
ตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังในจังหวัดเชียงใหม 

Costs and Quality of Life of Chronic Renal Failure Patients in Chiang Mai 

จิรภัทร จินะการ1 และ วรลักษณ หิมะกลัส2 

Jirapat Jinakarn1 and Woraluck Himakalasa2 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในมุมมองของผูรับบริการ และระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ
การลางชองทองแบบถาวร ใชการสัมภาษณดวยแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปทางประชากร ตนทุน และคุณภาพ
ชีวิต กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจํานวน 280 คน แบงเปนผูท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 104 คน 
และผูท่ีฟอกไตทางชองทองแบบถาวร 176 คน  

ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มี
มูลคาท้ังหมด 13,149.49 บาทตอป เปนตนทุนชัดแจง คือคาเดินทางของผูปวยและญาติ 5,836.96 บาทตอป 
และตนทุนแอบแฝง ซ่ึงไดแก รายไดท่ีตองสูญเสียไปจากการปวย เวลาท่ีใชในการรอรับการตรวจรักษา และการ
เดินทางของผูปวยและญาติ 7,312.04 บาทตอป 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด มีตนทุนรวม 15,572.68 บาทตอ
ป ตนทุนชัดแจง 7,102.40 บาทตอป ตนทุนแอบแฝง 8,470.28 บาทตอป สวนผูปวยท่ีเขารับการบําบัดดวย
การลางชองทองแบบถาวร มีตนทุนรวม 11,717.61 บาทตอป มีตนทุนชัดแจงเทากับ 5,089.20 บาทตอป และ
ตนทุนแอบแฝง 6,628.41 บาทตอป 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังพบวา มีคาคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 2.13 โดยท่ีผูปวยท่ี
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ย 2.07 สวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยการลางชองทองแบบ
ถาวร มีคาเฉลี่ย 2.17 ซ่ึงแสดงวา การปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง มีผลรบกวนคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ท้ัง
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางชองทองแบบถาวร 

คําสําคัญ : ตนทุน, คุณภาพชีวิต, ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง, 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 
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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. 
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ท่ีมาและความสําคัญ 

โรคไตวายเรื้อรังถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงจากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวามีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึนโดยป พ.ศ. 2554 มีผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังเปนจํานวนถึง 235,997 คน หรือเพ่ิมข้ึนถึงเกือบ 4 เทา ในชวงระยะเวลาเพียง 10 ป และคาดวา
จะเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง เนื่องจากปจจุบันผูปวยท่ีปวยเปนโรคไตมีอายุเฉลี่ยท่ีนอยลง รวมถึงพบวามีผูปวยท่ี
ปวยเปนโรคไตในเด็ก เพ่ิมสูงข้ึนมากข้ึน สวนหนึ่งมาจากการท่ีคนไทยสวนใหญมักกินอาหารนอกบาน ซ่ึง
เครื่องปรุงรสลวนแตมีสารโซเดียมท่ีทําใหอาหารมีรสชาติเค็มผสมอยูท้ังสิ้น รวมถึงวัตถุดิบในการปรุงอาหารท่ีมี
สวนผสมของผงชูรส เชน ผงแปงปรุงรสหรือซุปกอน ซ่ึงแตละครอบครัวหรือรานอาหารตางๆ ก็มักนํามาปรุง
อาหารอยูเปนประจํา ซ่ึงปริมาณโซเดียมในผงปรุงรสเหลานี้สูงกวาผงชูรสถึง 2-3 เทาตัว ลวนแลวแตเปนปจจัย
เสี่ยง จนเปนสาเหตุในเรื่องของภาวะไตวายเรื้อรัง ซ่ึงเปนภัยเงียบรสเค็ม ซ่ึงเปนภาวะท่ีเนื้อไตถูกทําลายอยาง
ถาวรทําใหไตคอย ๆ ฝอเล็กลง แมอาการจะสงบแตไตจะคอยๆ เสื่อมและเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในท่ีสุด 
(สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2557 และวิชช เกษมทรัพย และคณะ,2556) 

ในป พ.ศ. 2554 รัฐบาลไดมีการสํารองงบประมาณสําหรับรักษาผูปวยโรคไตราว 4,500 ลานบาท และ
คาดวา หากมีผูปวยสะสมมากข้ึนเรื่อยๆ ในระยะเวลา 5-10 ป อาจเพ่ิมสูงถึง 10,000 ลานบาทตอป (ดุสิต ล้ํา
เลิศกุล, 2554) หากไมมีการรณรงคเพ่ือใหประชาชนเรียนรูวิธีปองกันโรคไตอยางเหมาะสม จะทําใหอัตราการ
เพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และรัฐบาลจําเปนตองมีการสํารองงบประมาณท่ีเพ่ิม
มากข้ึน 
 การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นจะเปนการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงเปนกระบวนการการรักษาเพ่ือ
ทดแทนไตท่ีไมสามารถทํางานไดเองอยางเพียงพอ เพ่ือชวยใหมีการขจัดของเสียท่ีค่ังอยูในรางกาย ขจัดน้ํา
สวนเกินจากรางกาย รักษาสมดุลน้ําและเกลือแรตางๆ และรักษาภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงท่ีเกิดจาก
ภาวะไตวายเรื้อรัง เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอสมควร การบําบัด
ทดแทนไตมีอยู 2 วิธี คือ 
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1) การปลูกถายไต เปนการผาตัดเอาไตของผูอ่ืนมาใสไวในรางกายผูปวย เพ่ือใหไตอันใหมทํางานแทน
ไตเดิมท่ีไมสามารถทํางานไดแลว โดยไตใหมนั้นจะไดมาจากผูท่ีเสียชีวิตท่ีบริจาคอวัยวะใหกับสภากาชาดไทย 
หรือไดมาจากผูบริจาคท่ียังมีชีวิต เชน จากญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด เชน บิดา มารดา บุตร พ่ีนอง 
หรือจากคูสมรสท่ีมีการจดทะเบียนสมรสไมนอยกวา 3 ป 

2) การฟอกเลือด เปนการนําเอาของเสียและน้ําสวนเกินออกจากเลือดของผูปวย การฟอกเลือดมี 2 
ประเภท คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

2.1) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนการนําของเสียและน้ําออกจาก
เลือด โดยเลือดจะออกจากตัวผูปวยทางเสนเลือดดํา แลวผานตัวกรองซ่ึงในตัวกรองจะมีเนื้อเยื่อท่ีจะชวยกรอง
ของเสียและน้ําออกจากเลือด เม่ือเลือดผานตัวกรองแลวจะกลายเปนเลือดดี เครื่องจะนําเลือดนั้นกลับสู
รางกาย ในการฟอกเลือดแตละครั้งตองใชเวลาประมาณ 3-4 ชม. หรือมากกวา และตองทําการฟอกเลือดอยาง
นอยสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

2.2) การฟอกไตทางชองทองแบบถาวร คือ การลางชองทองดวยน้ํายาเพ่ือกรองของเสียใน
รางกายออกโดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทองผานทางทอ ซ่ึงทอนี้ตองทําการฝงเขาไปในชองทอง วิธีนี้สามารถ
ทําท่ีบานหรือท่ีทํางานไดและตองทําทุกวัน มีการเปลี่ยนน้ํายา 4–5 ครั้ง/วัน ผูปวยสามารถเลือกเวลาทําเองได 
โดยผูปวยหรือผูชวยเหลือตองเรียนรูวิธีการทําดวย 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคท่ีไมมีทางรักษาไดหายขาดได ทําใหจําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะ
เวลานาน ประกอบกับการมีสุขภาพท่ีออนแอ ไมสามารถทํางานหนักหรือกิจกรรมประจําวันอยางไมเทากับคน
ปกติ ซ่ึงทําใหผูปวยมีความเปนอยูและสุขภาพชีวิตท่ีดอยกวาบุคคลท่ัวไป 
นอกจากนี้การฟอกเลือดมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนท่ีสูงมาก โดยการรักษาผูปวยดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีคาใชจายประมาณ 265,512 บาทตอป สวนการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร จะ
มีคาใชจายประมาณ 231,455 บาทตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงสําหรับผูปวยคน
หนึ่งจึงทําใหผูปวยจําเปนตองใชหลักประกันสุขภาพของตนเพ่ือทําการรักษา สําหรับคาใชจายในการรักษาของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะสามารถแบงการรักษาไดตามหลักประกันสุขภาพของตัวผูปวยเองการประกันสุขภาพ
แบงออกเปนสอง 2 ประเภท ไดแก การประกันสุขภาพภาคบังคับ (Compulsory Health Insurance) ซ่ึง
กฎหมายบังคับใหทุกคนตองอยูในการคุมครองพัฒนาการของการใหหลักประกันทางสุขภาพภาคบังคับใน
ประเทศไทยเริ่มจากพระราชบัญญัติกองทุนทดแทนแรงงาน สวนการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ (Voluntary 
Health Insurance)คือ การประกันสุขภาพท่ีไมไดอาศัยกฎหมายบังคับใหทุกคนตองมีหลักประกัน การ
แสวงหาหลักประกันจึงเปนไปตามความสมัครใจ เชนการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน บัตรประกันสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข เปนตน (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2543) 
 อยางไรก็ตามสําหรับคาใชจายในการรักษานั้น นอกจากนั้นคาใชจายในการบําบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนโดยตรงทางการแพทยท่ี
ผูปวยตองรับภาระแลว ยังมีตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ซ่ึงเปนตนทุนท่ีไมไดเกิดจากตัวผูปวยและญาติ
โดยตรง โดยตนทุนสวนนี้จะสามารถวัดจากตนทุนคาเสียโอกาสดานตางๆ ของผูปวยและญาติผูปวย ไดแก 
ตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทาง ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับการตรวจรักษา ตนทุนคาเสียโอกาสจาก
รายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการปวย และตนทุนคาเสียโอกาสจากรายไดของญาติผูปวยท่ีตอง
สูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวย ซ่ึงตนทุนท้ังสองมีผลกระทบตอตัวผูปวยและญาติผูปวยอีกดวย 
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 ดวยผลกระทบท้ังดานคุณภาพชีวิตและคาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยไตวายเรื้อรังเองและครอบครัว 
ดังนั้นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังเพ่ือประเมินผลลัพธของการรักษาจึงมีความจําเปน 
เพราะการรักษาไมใชเพียงใหผูปวยรอดชีวิต แตยังตองพิจารณาถึงผลของการรักษานั้นวามีผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางไร ซ่ึงผลของการประเมินคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย 
ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังดีข้ึน นอกจากนี้ ในการรักษาผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย
บางสวน ซ่ึงมีคาใชจายคอนขางสูง ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความชัดเจนของตนทุนในการรักษาท่ีผูปวยตองรับผิดชอบ 
เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูท่ีเก่ียวของไดรับทราบและหาวิธีการในการใหความชวยเหลือตอไป 
 ในการศึกษาท้ังเรื่องของตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้น ในการศึกษาท่ีผานมา
จะทําการศึกษาในสวนของตนทุนโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลจําเปนตองสูญเสียไปจากการดูแลรักษาผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตดานตางๆ เชนดานรางกาย จิตใจ และสังคม ท้ังนี้ผูทําการศึกษาจึงมีความ
ตองการท่ีจะศึกษาตนทุนคาใชจายในสวนของตัวผูปวยโดยเฉพาะ ซ่ึงมีท้ังตนทุนท่ีแทจริงและตนทุนแอบแฝง 
และเนนการศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะตัวของผูปวย ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมและการลางชองทองแบบถาวรโดยการศึกษาดังกลาว สามารถเปนขอมูลพ้ืนฐานเบื้องตนสําหรับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล คลินิกฟอกไต และใหเกิดความชัดเจนของตนทุนในการรักษาท่ีผูปวย
ตองรับผิดชอบ เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูเก่ียวของไดรับทราบและหาวิธีการในการรักษาตอไป รวมไปถึง
เพ่ือชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังนั้นดี
ข้ึน 
 จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีผูปวยไตวายเรื้อรังอยูจํานวนมากโดยในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนถึง 
4,376 ราย ซ่ึงมีคาท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศท่ีจํานวน 3,065 ราย ซ่ึงมีปริมาณท่ี
มากกวาถึงประมาณ 1.5 เทา ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไต
วายเรื้อรัง ในจังหวัดเชียงใหม วาทางเลือกในการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ
การฟอกไตทางชองทอง มีตนทุนและคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันมากนอยเพียงใด เพ่ือเปนพ้ืนฐานเบื้องตน
สําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําไปใชประโยชนในการปรับปรุง หรือพัฒนาในการดูแลผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1) เพ่ือศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในมุมมองของผูรับบริการ  
ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

2) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

วิธีการศึกษา 

  การศึกษาตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ในจังหวัดเชียงใหม จะทําการศึกษา
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการฟอกไตทางชอง
ทองแบบถาวร โดยกลุมตัวอยาง 280 คน ซ่ึงแบงไดเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 104 คน และ
การฟอกไตทางชองทองแบบถาวรจํานวน 176 คน ณ โรงพยาบาลนครพิงค และสวนสนโพลิคลินิก ซ่ึงจะ
ทําการศึกษาทางดานของตนทุนของผูปวยและญาติผูปวย รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย จะทําการสอบถาม
ขอมูลท่ัวไปสําหรับตัวผูปวยเอง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน จํานวน
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วันตอสัปดาห และรายไดเฉลี่ยตอเดือน และใชแบบสอบถามการประเมินตนทุนและแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ซ่ึงสามารถอธิบายถึงแบบวิเคราะหตางๆไดดังนี ้
  1) การประเมินตนทุน จะเปนการศึกษาตนทุนคาใชจายของผูปวยและญาติผูปวย ซ่ึงจะแบบ
ออกเปนตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง (Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ของตัวผูปวย
และญาติผูปวย โดยตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง คือตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยนอกท่ีเปนโรคไต
วายเรื้อรัง และตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติผูปวย และตนทุนแอบแฝงจะวัดจากตนทุนคาเสียโอกาส
ดานตาง ๆ ของผูปวยและญาติผูปวย 

2) การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ใชแบบสอบถามท่ีมีความสามารถใชในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังไดโดยการแปรผลคะแนนเปนระดับการรบกวนท่ีสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลจํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอมูล
ท่ัวไป และขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย ซ่ึงไดแก อาการเจ็บหรือไมสบาย 
ความกังวลเก่ียวกับการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง ผลกระทบตอรูปรางและภาพลักษณ เจ็บปวด
กลามเนื้อ เจ็บหนาอก ตะคริว อาการคันท่ีผิวหนัง ผิวหนังแหง หายใจขัด หนามืดวิงเวียน ไมอยากอาหาร
ออนเพลีย มีอาการปวดหรือชาท่ีมือหรือเทา มีอาการคลื่นไสอยากอาเจียน และมีปญหาบริเวณท่ีสาย 
Catheter (สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, 2556) 

ผลการศึกษา 

การศึกษาตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิเคราะห
ตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยใชมุมมองของผูรับบริการและการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางชองทองแบบ
ถาวร มาเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน และทําการติดตามรักษาอยู ณ โรงพยาบาลนครพิงค และ สวนสนโพ
ลีคลินิก จํานวน 280 คน โดยจากผลการศึกษาจะสามารถแสดงออกไดเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปทาง
ประชากร 2) ตนทุนของผูปวยและญาติผูปวย และ 3)คุณภาพชีวิต 

1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหมพบวาสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยู
ในชวงมากกวา 60 ป สวนมากจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและสวนใหญไมไดทํางาน โดยผูปวยมี
คาเฉลี่ยชั่วโมงการทํางานตอวันเทากับ 5.30 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยจํานวนวันทํางานตอสัปดาหเทากับ 4.24 วัน 
และมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 48,428.57 บาทตอป นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญสามารถเดินทางมาเองได คิดเปนรอย
ละ 74.29 สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการบําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวรสวนใหญจะ
สามารถทําไดดวยตนเองคิดเปนรอยละ 70.09 โดยผูปวยสวนมากมีสาเหตุของการเจ็บปวยมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 51.79 และอายุเม่ือเริ่มมีการปวยจะอยูในชวงอายุ 41 – 60 ป โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย
ของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังเทากับ 2.84 ป 

2) การวิเคราะหตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาตนทุนของผูปวย
และญาติผูปวย ซ่ึงประกอบดวยตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง (Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง 
(Implicit Cost) ของผูปวยและญาติผูปวย ในสวนของตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริงของผูปวยและญาติ
ผูปวยจะคํานวณเฉพาะตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติผูปวย เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดใช
สิทธิในการรักษาพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 68.57 จึง
ไมสามารถคํานวณตนทุนคารักษาพยาบาลหรือตนทุนคายารักษาโรคของผูปวยได โดยตนทุนคาเดินทางของ
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ผูปวยและญาติผูปวยคิดเปนรอยละ 44.39 และในสวนของตนทุนแอบแฝงของผูปวย ไดแก ตนทุนคาเสีย
โอกาสจากรายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการปวย รอยละ 16.94 ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับ
การตรวจรักษาของผูปวย รอยละ 14.60 และตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทางของผูปวย รอยละ 2.36 และ
ในสวนของตนทุนแอบแฝงของญาติผูปวย ไดแก ตนทุนคาเสียโอกาสจากรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป
เนื่องจากการดูแลผูปวย รอยละ 9.73 ตนทุนคาเสียโอกาสในการรอรับการตรวจรักษาของญาติผูปวย รอยละ 
9.03 ตนทุนคาเสียโอกาสจากการเดินทางของญาติผูปวย รอยละ 2.96 

ในสวนของตนทุนท้ังหมดนั้นจะเห็นไดวาชองทางในการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมจะมีตนทุนท่ีสูงกวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการบําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวร 
เนื่องจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจําเปนตองเขารับการบําบัดทดแทนไตอยางนอยท่ีสุด 2 ครั้งตอ
สัปดาห จึงทําใหตองเดินทางมาสถานพยาบาลตลอดทุกสัปดาห ซ่ึงตางจากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการ
บําบัดทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบถาวร ท่ีสวนใหญสามารถทําการลางชองทองไดดวยตนเองจึงไม
จําเปนตองเดินทางเขามาบําบัดทดแทนไตท่ีสถานพยาบาลบอยๆครั้ง 

และจากการวิเคราะหระดับคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นมีคาคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยเทากับ 2.13 คะแนนนั่นหมายถึงการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังมีผลรบกวนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน
กลาง โดยท่ีผูปวยท่ีทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 104 คนมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 
2.07 คะแนน และผูปวยท่ีทําการลางชองทองแบบถาวรจํานวน 176 คนมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 
2.17 คะแนน ซ่ึงจากกลุมตัวอยางท้ังหมดพบวามีคาคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําสุดเทากับ 0.40 คะแนน และมาก
ท่ีสุดเทากับ 3.60 คะแนน ซ่ึงคะแนนของการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลาง
ชองทองแบบถาวร มีคาคะแนนท่ีไมแตกตางกันมาก ซ่ึงคาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยตางกันเพียง 0.10 คะแนน 
ดังนั้นระดับคุณภาพชีวิตของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง มีผลรบกวนปานกลาง ท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมและการลางชองทองแบบถาวร 

ขอเสนอแนะ 

1) จากการศึกษาการประเมินตนทุนของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท้ังตนทุนชัดแจงหรือตนทุนท่ีจายจริง 
(Explicit Cost) และตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ของตัวผูปวยและญาติผูปวยจะมีตนทุนเฉลี่ยท้ังหมด
จํานวน 13,149.49 บาทตอคนตอป ซ่ึงเปนจํานวนท่ีสูงเม่ือเทียบกับรายไดเฉลี่ยตอปท่ี 48,428.57 บาทตอป 
และเนื่องจากการท่ีผูปวยมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และมีอายุเฉลี่ยท่ีนอยลงทําใหผูปวยและญาติผูปวยตอง
แบกรับคาใชจายสวนนี้ ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลประจําอําเภอ ควรมีการเพ่ิมศูนยบําบัดทดแทนไตในโรงพยาบาล 
หรือเพ่ิมบริการรับสงผูปวยโดยมีเจาหนาท่ีดูแล เพ่ือเปนการลดตนทุนท้ังตนทุนชัดแจง (Explicit Cost) และ
ตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) ท่ีตัวผูปวยและญาติผูปวยตองรับผิดชอบอันเนื่องมาจากคาใชจายในการ
เดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการรอรับการรักษา และการขาดงานของผูปวยและญาติผูปวย 
อีกท้ังยังสามารถชวยใหผูปวยนั้นมีรายไดตอหัวท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงจะเปนการลดชองวางความเหลื่อมล้ําทางรายได
ของประเทศไทยลงได 

2) จากการศึกษาพบวาในการประเมินคาคะแนนคุณภาพชีวิต การรบกวนท่ีสงผลตอคุณภาพชีวติมาก
ท่ีสุดตอผูรับการบําบัดทดแทนไตคือผูปวยมีปญหาบริเวณท่ีสาย Catheter ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงถึง 3.71 คะแนน 
ซ่ึงเปนผลรบกวนตอคุณภาพชีวิตท่ีสูง ดังนั้นทางการแพทยควรพัฒนาสาย Catheter ซ่ึงเปนสายท่ีใชในการ
บําบัดทดแทนไต ใหมีประสิทธิภาพและไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และควรมีการตรวจสอบ
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สาย Catheter เปนประจําเพ่ือปองกันการอุดตันของสาย เนื่องจากมีกลุมตัวอยางบางสวนท่ีมีปญหาดานการ
อุดตันของสายทําให การบําบัดทดแทนไตนั้นๆ ไมมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการชวยลดการรบกวนตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 

3) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน
กลาง และเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวของ ในการจัดอบรมแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว ใหเขาใจในโรคไตวายเรื้อรังมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจและทราบถึงความสําคัญในการรักษา รวมไปถึงการวางแผนดานการเงิน ตลอดจนการดูแลสุขภาพ 
การใหความรูทางโภชนาการ และการใชชีวิตประจําวัน เพ่ือใหผูปวยนั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ท้ังทางดาน
รางกาย และจิตใจ 

4) ควรมีการออกนโยบายลดการเกิดของโรคไตวายเรื้อรัง ใหเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปจจุบันมีจํานวน
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงข้ึน อันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
ดังนั้นควรมีการใหความรูความเขาใจในดานการบริโภคอาหารแกชุมชน เพ่ือเปนการลดจํานวนการเกิดโรค อีก
ท้ังยังชวยลดคาใชจายทางการแพทยไดอีกทาง 
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