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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในมุมมองของผูรับบริการ และระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ
การลางชองทองแบบถาวร ใชการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปทางประชากร ตนทุน และคุณภาพ
ชีวิต กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจํานวน 280 คน แบงเปนผูท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 104 คน 
และผูท่ีฟอกไตทางชองทองแบบถาวร 176 คน  

ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มี
มูลคาท้ังหมด 13,149.49 บาทตอป เปนตนทุนชัดแจง คือคาเดินทางของผูปวยและญาติ 5,836.96 บาทตอป 
และตนทุนแอบแฝง ซ่ึงไดแก รายไดท่ีตองสูญเสียไปจากการปวย เวลาท่ีใชในการรอรับการตรวจรักษา และการ
เดินทางของผูปวยและญาติ 7,312.04 บาทตอป 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด มีตนทุนรวม 15,572.68 บาทตอ
ป ตนทุนชัดแจง 7,102.40 บาทตอป ตนทุนแอบแฝง 8,470.28 บาทตอป สวนผูปวยท่ีเขารับการบําบัดดวย
การลางชองทองแบบถาวร มีตนทุนรวม 11,717.61 บาทตอป มีตนทุนชัดแจงเทากับ 5,089.20 บาทตอป และ
ตนทุนแอบแฝง 6,628.41 บาทตอป 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังพบวา มีคาคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 2.13 โดยท่ีผูปวยท่ี
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ย 2.07 สวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยการลางชองทองแบบ
ถาวร มีคาเฉลี่ย 2.17 ซ่ึงแสดงวา การปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง มีผลรบกวนคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ท้ัง
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางชองทองแบบถาวร 

คําสําคัญ : ตนทุน, คุณภาพชีวิต, ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง, จังหวัดเชียงใหม 

ABSTRACT 

This study is analyzed cost and quality of life of chronic renal failure patients in Chiang 
Mai. Objectives of this study are to investigate cost of chronic renal failure patients with kidney 
replacement therapy and to identify quality of life of chronic renal failure patients. Besides, 
questionnaire is implemented as a tool for compiling data include general population 
information, cost and quality of life. The sample group consists of 280 person, which selected 
from hemodialysis patients 104 person and continuous ambulatory peritoneal dialysis patients 
176 person. 

The finding indicated that total cost for take care of chronic renal failure patients was 
equivalent to 13,149.49 Baht per year. Which, explicit cost are costs of patient and relatives 

1 
 



transportation equal to 5,836.96 Baht per year and total implicit cost equal to 7,312.04 Baht 
per year. 

The hemodialysis patients have total cost equal to 15,572.68 Baht per year, include 
explicit cost equal to 7,102.40 Baht per year and implicit cost equal to 7,312.04 Baht per year. 
The continuous ambulatory peritoneal dialysis patients have total cost equal to 11,717.61 Baht 
per year, include explicit cost equal to 5,089.20 Baht per year and implicit cost equal to 
6,628.41 Baht per year. 

The finding indicated that average quality of life of chronic renal failure patients was 
equivalent to 2.13 point. The hemodialysis patients have average quality of life equal to 2.07 
point. The continuous ambulatory peritoneal dialysis patients have average quality of life equal 
to 2.17 point. So the chronic renal failure have effect to quality of life of patients to average 
effect either the hemodialysis patients and the continuous ambulatory peritoneal dialysis 
patients. 

Key word: Costs, Quality of Life, Chronic Renal Failure Patients, Chiang Mai 

ท่ีมาและความสําคัญ 

โรคไตวายเรื้อรังถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงจากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวามีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึนโดยป พ.ศ. 2554 มีผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเปนจํานวนถึง 235,997 คน หรือเพ่ิมข้ึนถึงเกือบ 4 เทา ในชวงระยะเวลาเพียง 10 ป และคาดวา
จะเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง เนื่องจากปจจุบันผูปวยท่ีปวยเปนโรคไตมีอายุเฉลี่ยท่ีนอยลง รวมถึงพบวามีผูปวยท่ี
ปวยเปนโรคไตในเด็ก เพ่ิมสูงข้ึนมากข้ึน สวนหนึ่งมาจากการท่ีคนไทยสวนใหญมักกินอาหารนอกบาน ซ่ึง
เครื่องปรุงรสลวนแตมีสารโซเดียมท่ีทําใหอาหารมีรสชาติเค็มผสมอยูท้ังสิ้น รวมถึงวัตถุดิบในการปรุงอาหารท่ีมี
สวนผสมของผงชูรส เชน ผงแปงปรุงรสหรือซุปกอน ซ่ึงแตละครอบครัวหรือรานอาหารตางๆ ก็มักนํามาปรุง
อาหารอยูเปนประจํา ซ่ึงปริมาณโซเดียมในผงปรุงรสเหลานี้สูงกวาผงชูรสถึง 2-3 เทาตัว ลวนแลวแตเปนปจจัย
เสี่ยง จนเปนสาเหตุในเรื่องของภาวะไตวายเรื้อรัง ซ่ึงเปนภัยเงียบรสเค็ม ซ่ึงเปนภาวะท่ีเนื้อไตถูกทําลายอยาง
ถาวรทําใหไตคอย ๆ ฝอเล็กลง แมอาการจะสงบแตไตจะคอยๆ เสื่อมและเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในท่ีสุด 
(สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2557 และวิชช เกษมทรัพย และคณะ,2556) 

ในป พ.ศ. 2554 รัฐบาลไดมีการสํารองงบประมาณสําหรับรักษาผูปวยโรคไตราว 4,500 ลานบาท และ
คาดวา หากมีผูปวยสะสมมากข้ึนเรื่อยๆ ในระยะเวลา 5-10 ป อาจเพ่ิมสูงถึง 10,000 ลานบาทตอป (ดุสิต ล้ํา
เลิศกุล, 2554) หากไมมีการรณรงคเพ่ือใหประชาชนเรียนรูวิธีปองกันโรคไตอยางเหมาะสม จะทําใหอัตราการ
เพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และรัฐบาลจําเปนตองมีการสํารองงบประมาณท่ีเพ่ิม
มากข้ึน 
 การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นจะเปนการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงเปนกระบวนการการรักษาเพ่ือ
ทดแทนไตท่ีไมสามารถทํางานไดเองอยางเพียงพอ เพ่ือชวยใหมีการขจัดของเสียท่ีค่ังอยูในรางกาย ขจัดน้ํา
สวนเกินจากรางกาย รักษาสมดุลน้ําและเกลือแรตางๆ และรักษาภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงท่ีเกิดจาก
ภาวะไตวายเรื้อรัง เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอสมควร การบําบัด
ทดแทนไตมีอยู 2 วิธี คือ 
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1) การปลูกถายไต เปนการผาตัดเอาไตของผูอ่ืนมาใสไวในรางกายผูปวย เพ่ือใหไตอันใหมทํางานแทน
ไตเดิมท่ีไมสามารถทํางานไดแลว โดยไตใหมนั้นจะไดมาจากผูท่ีเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะใหกับสภากาชาดไทย 
หรือไดมาจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต เชน จากญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด เชน บิดา มารดา บุตร พ่ีนอง 
หรือจากคูสมรสท่ีมีการจดทะเบียนสมรสไมนอยกวา 3 ป 

2) การฟอกเลือด เปนการนําเอาของเสียและน้ําสวนเกินออกจากเลือดของผูปวย การฟอกเลือดมี 2 
ประเภท คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

2.1) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนการนําของเสียและน้ําออกจาก
เลือด โดยเลือดจะออกจากตัวผูปวยทางเสนเลือดดํา แลวผานตัวกรองซ่ึงในตัวกรองจะมีเนื้อเยื่อท่ีจะชวยกรอง
ของเสียและน้ําออกจากเลือด เม่ือเลือดผานตัวกรองแลวจะกลายเปนเลือดดี เครื่องจะนําเลือดนั้นกลับสู
รางกาย ในการฟอกเลือดแตละครั้งตองใชเวลาประมาณ 3-4 ชม. หรือมากกวา และตองทําการฟอกเลือดอยาง
นอยสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

2.2) การฟอกไตทางชองทองแบบถาวร คือ การลางชองทองดวยน้ํายาเพ่ือกรองของเสียใน
รางกายออกโดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทองผานทางทอ ซ่ึงทอนี้ตองทําการฝงเขาไปในชองทอง วิธีนี้สามารถ
ทําท่ีบานหรือท่ีทํางานไดและตองทําทุกวัน มีการเปลี่ยนน้ํายา 4–5 ครั้ง/วัน ผูปวยสามารถเลือกเวลาทําเองได 
โดยผูปวยหรือผูชวยเหลือตองเรียนรูวิธีการทําดวย 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคท่ีไมมีทางรักษาไดหายขาดได ทําใหจําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะ
เวลานาน ประกอบกับการมีสุขภาพท่ีออนแอ ไมสามารถทํางานหนักหรือกิจกรรมประจําวันอยางไมเทากับคน
ปกติ ซ่ึงทําใหผูปวยมีความเปนอยูและสุขภาพชีวิตท่ีดอยกวาบุคคลท่ัวไป 
นอกจากนี้การฟอกเลือดมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนท่ีสูงมาก โดยการรักษาผูปวยดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีคาใชจายประมาณ 265,512 บาทตอป สวนการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร จะ
มีคาใชจายประมาณ 231,455 บาทตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงสําหรับผูปวยคน
หนึ่งจึงทําใหผูปวยจําเปนตองใชหลักประกันสุขภาพของตนเพ่ือทําการรักษา สําหรับคาใชจายในการรักษาของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะสามารถแบงการรักษาไดตามหลักประกันสุขภาพของตัวผูปวยเองการประกันสุขภาพ
แบงออกเปนสอง 2 ประเภท ไดแก การประกันสุขภาพภาคบังคับ (Compulsory Health Insurance) ซ่ึง
กฎหมายบังคับใหทุกคนตองอยูในการคุมครองพัฒนาการของการใหหลักประกันทางสุขภาพภาคบังคับใน
ประเทศไทยเริ่มจากพระราชบัญญัติกองทุนทดแทนแรงงาน สวนการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ (Voluntary 
Health Insurance)คือ การประกันสุขภาพท่ีไมไดอาศัยกฎหมายบังคับใหทุกคนตองมีหลักประกัน การ
แสวงหาหลักประกันจึงเปนไปตามความสมัครใจ เชนการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน บัตรประกันสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2543) 
 อยางไรก็ตามสําหรับคาใชจายในการรักษานั้น นอกจากนั้นคาใชจายในการบําบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนโดยตรงทางการแพทยท่ี
ผูปวยตองรับภาระแลว ยังมีตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ซ่ึงเปนตนทุนท่ีไมไดเกิดจากตัวผูปวยและญาติ
โดยตรง โดยตนทุนสวนนี้จะสามารถวัดจากตนทุนคาเสียโอกาสดานตางๆ ของผูปวยและญาติผูปวย ไดแก 
ตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทาง ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับการตรวจรักษา ตนทุนคาเสียโอกาสจาก
รายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการปวย และตนทุนคาเสียโอกาสจากรายไดของญาติผูปวยท่ีตอง
สูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวย ซ่ึงตนทุนท้ังสองมีผลกระทบตอตัวผูปวยและญาติผูปวยอีกดวย 
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 ดวยผลกระทบท้ังดานคุณภาพชีวิตและคาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไตวายเรื้อรังเองและครอบครัว 
ดังนั้นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังเพ่ือประเมินผลลัพธของการรักษาจึงมีความจําเปน 
เพราะการรักษาไมใชเพียงใหผูปวยรอดชีวิต แตยังตองพิจารณาถึงผลของการรักษานั้นวามีผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางไร ซ่ึงผลของการประเมินคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย 
ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังดีข้ึน นอกจากนี้ ในการรักษาผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย
บางสวน ซ่ึงมีคาใชจายคอนขางสูง ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความชัดเจนของตนทุนในการรักษาท่ีผูปวยตองรับผิดชอบ 
เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูท่ีเก่ียวของไดรับทราบและหาวิธีการในการใหความชวยเหลือตอไป 
 ในการศึกษาท้ังเรื่องของตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้น ในการศึกษาท่ีผานมา
จะทําการศึกษาในสวนของตนทุนโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลจําเปนตองสูญเสียไปจากการดูแลรักษาผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตดานตางๆ เชนดานรางกาย จิตใจ และสังคม ท้ังนี้ผูทําการศึกษาจึงมีความ
ตองการท่ีจะศึกษาตนทุนคาใชจายในสวนของตัวผูปวยโดยเฉพาะ ซ่ึงมีท้ังตนทุนท่ีแทจริงและตนทุนแอบแฝง 
และเนนการศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะตัวของผูปวย ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมและการลางชองทองแบบถาวรโดยการศึกษาดังกลาว สามารถเปนขอมูลพ้ืนฐานเบื้องตนสําหรับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล คลินิกฟอกไต และใหเกิดความชัดเจนของตนทุนในการรักษาท่ีผูปวย
ตองรับผิดชอบ เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูเก่ียวของไดรับทราบและหาวิธีการในการรักษาตอไป รวมไปถึง
เพ่ือชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังนั้นดี
ข้ึน 
 จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีผูปวยไตวายเรื้อรังอยูจํานวนมากโดยในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนถึง 
4,376 ราย ซ่ึงมีคาท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศท่ีจํานวน 3,065 ราย ซ่ึงมีปริมาณท่ี
มากกวาถึงประมาณ 1.5 เทา ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง ในจังหวัดเชียงใหม วาทางเลือกในการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ
การฟอกไตทางชองทอง มีตนทุนและคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันมากนอยเพียงใด เพ่ือเปนพ้ืนฐานเบื้องตน
สําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําไปใชประโยชนในการปรับปรุง หรือพัฒนาในการดูแลผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1) เพ่ือศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในมุมมองของผูรับบริการ  
ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

2) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

วิธีการศึกษา 

  การศึกษาตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ในจังหวัดเชียงใหม จะทําการศึกษา
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการฟอกไตทางชอง
ทองแบบถาวร โดยกลุมตัวอยาง 280 คน ซ่ึงแบงไดเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 104 คน และ
การฟอกไตทางชองทองแบบถาวรจํานวน 176 คน ณ โรงพยาบาลนครพิงค และสวนสนโพลิคลินิก ซ่ึงจะ
ทําการศึกษาทางดานของตนทุนของผูปวยและญาติผูปวย รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย จะทําการสอบถาม
ขอมูลท่ัวไปสําหรับตัวผูปวยเอง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน จํานวน
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วันตอสัปดาห และรายไดเฉลี่ยตอเดือน และใชแบบสอบถามการประเมินตนทุนและแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ซ่ึงสามารถอธิบายถึงแบบวิเคราะหตางๆไดดังนี ้
  1) การประเมินตนทุน จะเปนการศึกษาตนทุนคาใชจายของผูปวยและญาติผูปวย ซ่ึงจะแบบ
ออกเปนตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง (Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ของตัวผูปวย
และญาติผูปวย โดยตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง คือตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยนอกท่ีเปนโรคไต
วายเรื้อรัง และตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติผูปวย และตนทุนแอบแฝงจะวัดจากตนทุนคาเสียโอกาส
ดานตาง ๆ ของผูปวยและญาติผูปวย 

2) การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ใชแบบสอบถามท่ีมีความสามารถใชในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังไดโดยการแปรผลคะแนนเปนระดับการรบกวนท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลจํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอมูล
ท่ัวไป และขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย ซ่ึงไดแก อาการเจ็บหรือไมสบาย 
ความกังวลเก่ียวกับการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง ผลกระทบตอรูปรางและภาพลักษณ เจ็บปวด
กลามเนื้อ เจ็บหนาอก ตะคริว อาการคันท่ีผิวหนัง ผิวหนังแหง หายใจขัด หนามืดวิงเวียน ไมอยากอาหาร
ออนเพลีย มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา มีอาการคลื่นไสอยากอาเจียน และมีปญหาบริเวณท่ีสาย 
Catheter (สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, 2556) 

ผลการศึกษา 

การศึกษาตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิเคราะห
ตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยใชมุมมองของผูรับบริการและการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบ
ถาวร มาเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน และทําการติดตามรักษาอยู ณ โรงพยาบาลนครพิงค และ สวนสนโพ
ลีคลินิก จํานวน 280 คน โดยจากผลการศึกษาจะสามารถแสดงออกไดเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปทาง
ประชากร 2) ตนทุนของผูปวยและญาติผูปวย และ 3)คุณภาพชีวิต 

1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหมพบวาสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยู
ในชวงมากกวา 60 ป สวนมากจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและสวนใหญไมไดทํางาน โดยผูปวยมี
คาเฉลี่ยชั่วโมงการทํางานตอวันเทากับ 5.30 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยจํานวนวันทํางานตอสัปดาหเทากับ 4.24 วัน 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 48,428.57 บาทตอป นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญสามารถเดินทางมาเองได คิดเปนรอย
ละ 74.29 สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการบําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวรสวนใหญจะ
สามารถทําไดดวยตนเองคิดเปนรอยละ 70.09 โดยผูปวยสวนมากมีสาเหตุของการเจ็บปวยมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 51.79 และอายุเม่ือเริ่มมีการปวยจะอยูในชวงอายุ 41 – 60 ป โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย
ของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังเทากับ 2.84 ป 

2) การวิเคราะหตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาตนทุนของผูปวย
และญาติผูปวย ซ่ึงประกอบดวยตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง (Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง 
(Implicit Cost) ของผูปวยและญาติผูปวย ในสวนของตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริงของผูปวยและญาติ
ผูปวยจะคํานวณเฉพาะตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติผูปวย เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดใช
สิทธิในการรักษาพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 68.57 จึง
ไมสามารถคํานวณตนทุนคารักษาพยาบาลหรือตนทุนคายารักษาโรคของผูปวยได โดยตนทุนคาเดินทางของ
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ผูปวยและญาติผูปวยคิดเปนรอยละ 44.39 และในสวนของตนทุนแอบแฝงของผูปวย ไดแก ตนทุนคาเสีย
โอกาสจากรายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการปวย รอยละ 16.94 ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับ
การตรวจรักษาของผูปวย รอยละ 14.60 และตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทางของผูปวย รอยละ 2.36 และ
ในสวนของตนทุนแอบแฝงของญาติผูปวย ไดแก ตนทุนคาเสียโอกาสจากรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป
เนื่องจากการดูแลผูปวย รอยละ 9.73 ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับการตรวจรักษาของญาติผูปวย รอยละ 
9.03 ตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทางของญาติผูปวย รอยละ 2.96 

ในสวนของตนทุนท้ังหมดนั้นจะเห็นไดวาชองทางในการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมจะมีตนทุนท่ีสูงกวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการบําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวร 
เนื่องจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจําเปนตองเขารับการบําบัดทดแทนไตอยางนอยท่ีสุด 2 ครั้งตอ
สัปดาห จึงทําใหตองเดินทางมาสถานพยาบาลตลอดทุกสัปดาห ซ่ึงตางจากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการ
บําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวร ท่ีสวนใหญสามารถทําการลางชองทองไดดวยตนเองจึงไม
จําเปนตองเดินทางเขามาบําบัดทดแทนไตท่ีสถานพยาบาลบอยๆครั้ง 

และจากการวิเคราะหระดับคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นมีคาคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยเทากับ 2.13 คะแนนนั่นหมายถึงการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังมีผลรบกวนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน
กลาง โดยท่ีผูปวยท่ีทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 104 คนมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 
2.07 คะแนน และผูปวยท่ีทําการลางชองทองแบบถาวรจํานวน 176 คนมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 
2.17 คะแนน ซ่ึงจากกลุมตัวอยางท้ังหมดพบวามีคาคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําสุดเทากับ 0.40 คะแนน และมาก
ท่ีสุดเทากับ 3.60 คะแนน ซ่ึงคะแนนของการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลาง
ชองทองแบบถาวร มีคาคะแนนท่ีไมแตกตางกันมาก ซ่ึงคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยตางกันเพียง 0.10 คะแนน 
ดังนั้นระดับคุณภาพชีวิตของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง มีผลรบกวนปานกลาง ท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

ขอเสนอแนะ 

1) จากการศึกษาการประเมินตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท้ังตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง 
(Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ของตัวผูปวยและญาติผูปวยจะมีตนทุนเฉลี่ยท้ังหมด
จํานวน 13,149.49 บาทตอคนตอป ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงเม่ือเทียบกับรายไดเฉลี่ยตอปท่ี 48,428.57 บาทตอป 
และเนื่องจากการท่ีผูปวยมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และมีอายุเฉลี่ยท่ีนอยลงทําใหผูปวยและญาติผูปวยตอง
แบกรับคาใชจายสวนนี้ ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลประจําอําเภอ ควรมีการเพ่ิมศูนยบําบัดทดแทนไตในโรงพยาบาล 
หรือเพ่ิมบริการรับสงผูปวยโดยมีเจาหนาท่ีดูแล เพ่ือเปนการลดตนทุนท้ังตนทุนชัดแจง (Explicit Cost) และ
ตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ท่ีตัวผูปวยและญาติผูปวยตองรับผิดชอบอันเนื่องมาจากคาใชจายในการ
เดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการรอรับการรักษา และการขาดงานของผูปวยและญาติผูปวย 
อีกท้ังยังสามารถชวยใหผูปวยนั้นมีรายไดตอหัวท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงจะเปนการลดชองวางความเหลื่อมล้ําทางรายได
ของประเทศไทยลงได 

2) จากการศึกษาพบวาในการประเมินคาคะแนนคุณภาพชีวิต การรบกวนท่ีสงผลตอคุณภาพชีวติมาก
ท่ีสุดตอผูรับการบําบัดทดแทนไตคือผูปวยมีปญหาบริเวณท่ีสาย Catheter ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงถึง 3.71 คะแนน 
ซ่ึงเปนผลรบกวนตอคุณภาพชีวิตท่ีสูง ดังนั้นทางการแพทยควรพัฒนาสาย Catheter ซ่ึงเปนสายท่ีใชในการ
บําบัดทดแทนไต ใหมีประสิทธิภาพและไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และควรมีการตรวจสอบ
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สาย Catheter เปนประจําเพ่ือปองกันการอุดตันของสาย เนื่องจากมีกลุมตัวอยางบางสวนท่ีมีปญหาดานการ
อุดตันของสายทําให การบําบัดทดแทนไตนั้นๆ ไมมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการชวยลดการรบกวนตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 

3) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน
กลาง และเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวของ ในการจัดอบรมแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว ใหเขาใจในโรคไตวายเรื้อรังมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจและทราบถึงความสําคัญในการรักษา รวมไปถึงการวางแผนดานการเงิน ตลอดจนการดูแลสุขภาพ 
การใหความรูทางโภชนาการ และการใชชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูปวยนั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ท้ังทางดาน
รางกาย และจิตใจ 

4) ควรมีการออกนโยบายลดการเกิดของโรคไตวายเรื้อรัง ใหเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปจจุบันมีจํานวน
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงข้ึน อันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
ดังนั้นควรมีการใหความรูความเขาใจในดานการบริโภคอาหารแกชุมชน เพ่ือเปนการลดจํานวนการเกิดโรค อีก
ท้ังยังชวยลดคาใชจายทางการแพทยไดอีกทาง 
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