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 การบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis; HD) และการล้างไตทางหน้า
ท้อง (Peritoneal dialysis; PD) เป็นการรกัษาที่ค่าใช้จ่ายสูง แมว้า่ในปัจจุบนั HD และ PD ไดร้บัความครอบคลุมภายใต้ชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบ
ประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบ คอื ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประกนัสงัคม และสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ  ท าใหเ้พิม่การเขา้ถงึบรกิาร แต่
ยงัคงมคี่าใช้จ่ายหลายอย่างที่ผู้ป่วยและญาตติ้องจ่ายเงนิเอง การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิภาระทางการเงนิในครวัเรอืนของผูป่้วยไตวาย
เรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตด้วย HD และ PD วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใช้การสมัภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งในการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยที่โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ2 แหง่ ในช่วงเดอืนเมษายน 2560 โดยกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคอื ผู้ที่ไดร้บัการวนิิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ย HD หรอื PD อย่างน้อย 1 ปี และมารบัการรกัษาต่อเน่ือง  สามารถสื่อสารและเขา้ใจ
ภาษาไทย และยนิดเีขา้รว่มการศกึษา ในการเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามที่พฒันาขึน้และผา่นความเหน็ชอบของผูท้รงคุณวฒุิ 5 ท่าน การวเิคราะหผ์ล
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  ผลการวิจยั: จ านวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 86 ราย เป็นผูป่้วย HD 42 ราย และ PD 46 ราย ผูป่้วย HD มสีดัสว่นของ
ผูท้ี่อายุ 65 ปีขึน้ไป (HD รอ้ยละ 47.6, PD รอ้ยละ 19.6) อาศยัในเมอืง (HD รอ้ยละ 59.5, PD รอ้ยละ 19.6) การศกึษาดกีว่า (มธัยมขึน้ไป HD รอ้ย
ละ 57.6, PD รอ้ยละ 23.9)  เป็นผูป่้วยสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (HD รอ้ยละ 57.19, PD รอ้ยละ 4.4) และมสีดัส่วนผูม้รีายไดม้ากกว่า 
5,000 บาทต่อเดือนมากกว่าผู้ป่วย PD (HD ร้อยละ 38.1, PD ร้อยละ 15.2) พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วย HD และ PD ไม่มีเงนิออม แต่
ผูป่้วย PD มสีดัส่วนผูท้ี่มปัีญหาสถานะการเงนิ และหน้ีสนิครวัเรอืน มากกว่าผูป่้วย HD แมว้่าผูป่้วย PD ต้องจ่ายเงนิเองจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไตและภาวะแทรกซอ้นเป็นจ านวนเงนิที่น้อยว่าผูป่้วย HD (มธัยฐาน 1,000 บาทต่อเดอืน ในผูป่้วย PD เทยีบกบั 4,000 บาทต่อเดอืน  ในผูป่้วย HD) 
แต่มสีดัส่วนผูท้ี่ความเจบ็ป่วยมผีลต่อสถานะการเงนิมากกว่าผูป่้วย HD (รอ้ยละ 65 เทยีบกบั รอ้ยละ 45) ในผู้ป่วย HD พบว่ารอ้ยละ 21 ต้องกู้ยมื 
และรอ้ยละ 12 ต้องมกีารขายทรพัยส์นิทีม่ ี ในขณะที่ภาระทางการเงนิในผูป่้วย PD รนุแรงกวา่โดยรอ้ยละ 52 ต้องกูย้มื และรอ้ยละ 26 ตอ้งมกีารขาย
ทรพัยส์นิทีม่ ี ภาระทางการเงนิในผูท้ี่ไมม่รีายไดเ้กดิมากกว่าผูท้ี่รายได ้ ในดา้นการดแูลผูป่้วย พบว่า ประมาณรอ้ยละ 15 ของผูป่้วยทัง้ HD และ PD 
ต้องมกีารจดัหาผู้ดูแลผู้ป่วยทุกวนั สรปุผลการวิจยั: ผู้ป่วย PD ที่ไม่มรีายได้ ไม่มเีงนิออม มปัีญหาสถานะการเงนิ และหน้ีสนิครวัเรอืน เป็นกลุ่ม
เสีย่งทีม่ภีาระทางการเงนิจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตและภาวะแทรกซอ้นมากทีส่ดุ 
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Abstract 
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 Renal replacement therapy in patients with end stage renal disease (ESRD) using hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis 
(PD)  is high cost care. Renal replacement therapy is covered by all three public insurance schemes, namely Universal Coverage 
Scheme, Social Security Scheme, and Civil Servant Medical Benefit Scheme to increase access to care. However, out of pocket 
payment by patients is required for several items that are not included in the benefit package. This study aimed to assess financial 
burdens on patients who received HD or PD. Methods: Descriptive study design was used. Structured interview questionnaire was used 
for data collection in two tertiary care hospitals during April 2017. Study samples were patients with ESRD who received HD or PD for at 
least one year, receiving care continuously at the study hospitals, able to communicate, and willing to participate in the study. The 
structured interview questionnaire used in this study was approved by five experts in field. Descriptive statistics were used in data 
analysis. Results: Eighty six patients were included in this study, 42 of them were patients receiving HD and 46 of them were patients 
receiving PD. Patients receiving HD had more elderly with aged ≥ 65 years (HD 47.6%, PD 19.6%), urban living (HD 59.5%, PD 
19.6%), higher education (secondary school HD  57.6%, PD 23.9%), greater proportion of patients in Civil Servant Benefit scheme (HD  
57.2%, PD 4.4%), and higher percent of patients who had income > 5000 Baht per month (HD 38.1%, PD 15.2%). More than 60% of 
patients receiving HD or PD had no saving money. Patients receiving PD had more financial problems, and household debt while they 
paid out of pocket (OOP) for ESRD and complications less than those receiving HD (median OOP 1,000 Baht/month in PD and 4,000 
Baht/month in HD). Financial burdens occurred in 65% of those receiving PD and 45% of those receiving HD. Among patients receiving 
HD, 21% of them coped with financial burdens by borrowing money and 12% of them selling their assets. Financial burdens were more 
severe in patients receiving PD and leading to borrowing money and selling their assets in 52% and 26% of patients, respectively. 
Greater financial burdens were found in patients with no income. Approximately 15% of HD and PD patients required informal caregivers 
in their daily life. Conclusion: PD patients who had no income, having financial problems and household debt were the most vulnerable 
group to face with financial burdens from ESRD and related complications. 
 
Keywords: Financial burdens, end stage renal disease, hemodialysis, peritoneal dialysis 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรงั (CKD) จดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส าคญัทัว่โลก จากการประมาณการณ์โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมผีูป่้วยไตเรือ้รงัประมาณ 8 ล้านคน 
โดยเป็นผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease; ESRD) 2 แสนคน  ภาวะแทรกซ้อนทีใ่นผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัจะพบมากขึน้และรุนแรงขึน้ตามการเสื่อมของไต เมื่อการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะ ESRD ซึ่งอัตรากรองของไต ≤  15 
มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมคีวามจ าเป็นต้องไดร้บั
การบ าบัดรักษาทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่อง    
ไต เที ย ม  (hemodialysis; HD) ก ารล้ า ง ไตท างห น้ าท้ อ ง 
(continuous peritoneal dialysis; PD) และการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต โดยในปัจจุบนัวธิกีารทีใ่ชม้ากคอื PD (ความชุก 328 ต่อลา้น
ประชากร) และ HD (ความชุก 764 ต่อล้านประชากร) จาก 
ร า ย ง า น  Thailand Renal Replacement Therapy Registry 
(TRT) ปี 2558 ซึ่งจัดท าโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(Chuasuwan et al., 2014) 
 การบ าบัดทดแทนไตจัดเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง สทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพหลกัของ
ประเทศไทยครอบคลุมการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งช่วยเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ และปกป้องความเสี่ยงทางการเงินจากการ
ค่าใช้จ่ายทางตรงในการรกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไต โดย
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าสนับสนุนการบริการบ าบัด
ทดแทนไต โดยเริม่ต้นดว้ยวธิ ีCAPD ในผูป่้วยทีจ่ าเป็นและไม่มี
ขอ้ห้าม เป็นล าดบัแรก หรอืที่เรยีกว่า CAPD First Policy และ
จดัใหม้กีารรกัษาดว้ย HD ในผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้ม หรอืลม้เหลวจาก
การรกัษาดว้ย CAPD (National Health Security Office, 2015) 
ส่วนระบบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
ประกันสงัคมสามารถเริม่การทดแทนไตได้ด้วย HD หรือ PD  
อย่างไรก็ตามภายใต้ทุกระบบประกนัสุขภาพหลกั ผู้ป่วยและ
ญาติยงัต้องรบัผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าเดินทางมารบั
บรกิาร ค่ายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ครอบคลุมในชุด
สทิธปิระโยชน์ ค่าปรบัปรุงบา้น ตลอดจนค่าเสยีโอกาสจากการ
ท างานของผูป่้วยและญาต ิ  
 หลายการศกึษาทัง้ต่างประเทศและประเทศไทย พบว่า
ภาระทางการเงินจากความเจ็บป่วย เกิดในผู้ที่มีฐานะยากจน
มากกว่าผู้ที่มีฐานร ่ารวย (Limwattananon et al., 2007; Van 
Doorsiaer et al., 2007; McIntyle et al., 2006; Xu et al., 
2003; Suchariyakul et al., 1999; Suwannasri et al., 2010) 

และเกิดในผู้ที่ อาศัยในชนบทมากกว่าผู้ที่อาศัยในเมือง 
(Suchariyakul et al., 1999; Suwannasri et al., 2010) ที่ต้อง
จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง การศกึษาส่วนใหญ่ได้ขอ้มูลจากการ
ส ารวจอนามยัและสวสัดกิารครวัเรอืน ซึง่ไม่ไดเ้ป็นขอ้มลูรายโรค   

มีการศึกษาภาระทางการเงินจากความเจ็บป่วยของ
การบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทยในระยะก่อนที่ถูกรวมในชุด
สทิธปิระโยชน์ ซึง่พบว่าคนจนเกดิปัญหาภาระทางการเงนิจนถงึ
ขัน้ล้มละลาย ท าให้ได้รบัการบ าบัดแบบไม่เพียงพอ รวมถึง
ไม่ ได้รับยา erythropoietin ส าหรับภาวะโลหิตจางซึ่ งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต (Prakongsai et al., 2009) อย่างไรก็ตามพบว่าภาย
หลังจากที่การบ าบัดทดแทนไตด้วย HD และ PD อยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั จ านวนผูป่้วยที่
ไดร้บั HD และ PD เพิม่ขึน้มาก เนื่องจากการรกัษาดงักล่าวตอ้ง
ท าอย่างต่อเนื่อง เป็นภาวะที่มีโอกาสเกิดภาระทางการเงนิสูง  
ในขณะทีก่ารศกึษาในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวมจี านวนจ ากดั ดงันัน้
การศึกษาครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระทางการเงินใน
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ย 
HD และ PD 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาเชิงปริมาณครัง้นี้  ใช้การส ารวจโดยการ

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured interview) เกบ็ขอ้มูลที่
โรงพ ยาบาลระดับตติ ยภู มิ  2 แห่ ง  ใน  2 จังห วัด  ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยใชว้ธิเีลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ในช่วง
ระยะเวลา 1 เดอืน (1-30 เมษายน 2560)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรคอื ผูป่้วยไตวาย
เรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตด้วย HD หรือ 
PD ในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ผ่าน
เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไต
เรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตด้วย HD หรือ 
PD อย่างน้อย 1 ปี, 2) มารบับรกิารอย่างต่อเน่ืองทีโ่รงพยาบาล
ทีท่ าการศกึษา โดยผูป่้วย HD ตอ้งมารบับรกิาร อย่างน้อยเดอืน
ละ 8 ค รัง้  แ ละ ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ  PD ต้ องมีก ารติ ดตามที่
โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ครัง้ในรอบปีที่ผ่านมา และ 3) ผู้ป่วย
สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และเกณฑ์การคดัออกคือ 
1) ผู้ ป่ วยที่ ไม่ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และตอบ
แบบสอบถาม 
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เครื่องมือที่ ใช้ประกอบด้วย 1) ฐานข้อมูลบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วย การ
วินิจฉัยโรค และประวตัิการมารบับริการในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
และ 2) แบบสอบถามที่ผ่านความเหน็ชอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การอาศัยในเขตเมือง ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สทิธิการรกัษาพยาบาล โรคร่วม 2) 
ภาระทางการเงินจากความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้กรอบแนวคิดของผลกระทบทาง
เศรษฐกิจต่อครัวเรือนจากปัญหาความเจ็บป่วย (McIntyre      
et al., 2006) ประกอบด้วย การออม รายได้ หนี้สนิ ค่าใช้จ่าย
สูงสุดที่ผู้ ป่วยสามารถจ่ายในการรักษาพยาบาลได้ การ
แก้ปัญหา เริ่มจากการใช้เงินสดและเงินออมที่มี  การจ ากัด
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น และเมื่อภาระทางการเงนิมากขึ้น ท าให้
จ ากดัค่าใช้จ่ายในหมวดที่จ าเป็น มกีารกู้ยืม ไปจนถึงการขาย
ทรพัย์สนิที่ม ี และ 3) รายการที่ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายเพิม่เติมใน
การดูแลผูป่้วย นอกเหนือจาก ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และที่พกั 
ประกอบดว้ย การจดัหาผูด้แูลผูป่้วย และอุปกรณ์ทางการแพทย ์  

วธิีการวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัท าการสมัภาษณ์ผู้ป่วยที่
หน่วยไตเทียม ที่โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา ในวนัที่ผู้ป่วยมา
ติดตามการรกัษาตามนัด ทัง้นี้งานวจิยันี้ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรม จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลที่
ท าการศกึษาแลว้   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง สดัส่วนผู้ป่วยที่มปัีญหาภาระ
ทางการเงนิและสดัส่วนวธิีแก้ปัญหา ในการศึกษาครัง้นี้ไม่ท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด

ทดแทนไตดว้ย HD และ PD เน่ืองจากขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทัง้ 
2 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัมาก  
 
ผลการวิจยั 

ในช่วงทีท่ าการศกึษามผีูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑแ์ละยนิดเีขา้
ร่วมการศกึษาทัง้หมด 86 ราย เป็นผูป่้วย HD 42 ราย และ PD 
46 ราย (ตารางที่ 1)  ผู้ป่วย HD ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
47.6) เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 62 ปี ร้อยละ 60 อาศัยในเขต
เมอืง ครึง่หนึ่งจบการศกึษาระดบัประถมศึกษา ประมาณรอ้ยละ 
70 ไม่ไดท้ างาน และประมาณรอ้ยละ 70 มรีายไดน้้อยกว่าเดอืน
ละ 5,000 บาท โดยส่วนใหญ่เป็นเบี้ยผู้สงูอายุ ผู้ป่วย HD ที่ท า
การสมัภาษณ์ประมาณรอ้ยละ60 มสีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ข้าราชการของบุตร โรคร่วมที่พบมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 
ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 83) เบาหวาน (รอ้ยละ 43) และไขมนั
ในเลือดสูง (ร้อยละ 43)   ผู้ป่วย PD ประมาณร้อยละ 60 เป็น
เพศชาย อายุเฉลีย่ 56 ปี ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 80) อาศยันอกเขต
เมือง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ประมาณร้อยละ 52 ไม่ ได้ท างาน และร้อยละ 30 ท างาน
เกษตรกรรม  รอ้ยละ 85 มรีายไดน้้อยกว่าเดอืนละ 5,000 บาท 
โดยมถีงึรอ้ยละ 35 ทีไ่ม่มรีายได ้ ผูป่้วย PD ทีท่ าการสมัภาษณ์
เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 96) มีสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด 3 ล าดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู (รอ้ย
ละ 76) เบาหวาน (รอ้ยละ 33) และไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 28) 
จากขอ้มูลขา้งต้นจะเหน็ได้ว่าผูป่้วย HD มสีดัส่วนของผู้สงูอายุ 
อาศัยในเมือง การศึกษาดีกว่า เป็นผู้ ป่วยสิทธิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาล และมสีดัสว่นผูม้รีายไดม้ากกว่าผูป่้วย PD 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 
 

ลกัษณะทัว่ไป HD  
N= 42 

PD 
N=46 

เพศชาย 20 (47.6)       28 (60.9) 
อาย ุ(ปี), Mean (SD) 61.8 (13.0) 55.5 (10.0) 
   อายุ <50 ปี 7 (16.7) 12 (26.1) 
   อายุ 50-65 ปี 15 (35.7) 25 (54.4) 
   อายุ 65 ปีขึน้ไป 20 (47.6) 9 (19.6) 
เขตพืน้ท่ีอาศยั   
ในเขตอ าเภอเมอืง 25 (59.5)       9 (19.6) 
นอกเขตอ าเภอเมอืง 17 (40.5)       37 (80.4) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไป HD  
N= 42 

PD 
N=46 

ระดบัการศึกษาสงูสุด   
ไมไ่ดเ้รยีน 1 (2.4) 1 (2.2) 
ประถมศกึษา 21 (50.0) 34 (73.9) 
มธัยมศกึษา 10 (23.8) 10 (21.7) 
ปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 10 (23.8)  1 (2.2) 

อาชีพ   
ไมไ่ดท้ างาน   29 (69.1) 24 (52.2) 
ขา้ราชการ/ลกูจา้งรฐับาล/รฐัวสิาหกจิ 5 (11.9) 0 
พนกังาน/ลกูจา้งเอกชน 2 (4.8) 1 (2.2) 
คา้ขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตวั   5(11.9) 3 (6.5) 
เกษตรกรรม 1 (2.4) 14 (30.4) 
รบัจา้งทัว่ไป/กรรมกร 0 4 (8.7) 

รายได้ต่อเดือน   
ไมม่รีายได ้ 8 (19.1) 16 (34.8) 
1-5,000 บาท 18 (42.9) 23 (50.0) 
5,001-15,000 บาท 9 (21.4) 7 (15.2) 
15,001-30,000 บาท 5 (11.9) 0 
30,001-45,000 บาท 2 (4.8) 0 

สวสัดิการค่ารกัษาพยาบาล   
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 10 (23.8) 44 (95.7) 
ขา้ราชการ 24 (57.1) 2 (4.4) 
ประกนัสงัคม 8 (19.1) 0 

โรคร่วม   
ความดนัโลหติสงู 35 (83.3)       35 (76.1) 
เบาหวาน 18 (42.9)       15 (32.6) 
ไขมนัในเลอืดสงู 18 (42.9)       13 (28.3) 
หลอดเลอืดสมอง (ตบี/แตก)   1 (2.4)        1 (2.2) 
หวัใจขาดเลอืด 1 (2.4)        2 (4.4) 
หวัใจลม้เหลว - - 
เก๊าท์ 7 (16.7)       6 (13.0) 

 
ตารางที ่2 แสดงสถานะทางการเงนิและค่าใชจ้่ายของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ าบัดทดแทนไต  
พบว่าผู้ป่วย HD ประมาณรอ้ยละ 60 ไม่มเีงนิออม และรอ้ยละ 
12 ตอ้งถอนเงนิออมมาใช ้รอ้ยละ 36 ประเมนิว่ามปัีญหาสถานะ
การเงินของครวัเรือน โดยมีผู้ป่วย 11 รายที่มีปัญหาในระดับ
ปานกลางขึน้ไป ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมหีนี้สนิ รอ้ยละ 45 
ระบุว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อ
สถานะทางการเงนิ ค่ามธัยฐานจ านวนเงนิทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อน

เท่ากบั 15,600 บาท มผีูป่้วย 13 รายทีต่้องจ่ายเงนิเองมากกว่า 
30,000 บาทต่อปี ค่ามัธยฐานของจ านวนเงินสูงสุดที่ผู้ป่วย
สามารถจ่ายได้ส าหรับความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 2,000 บาทต่อเดือน ทัง้นี้มีผู้ป่วย   
รอ้ยละ 14 ระบุว่าไม่ยนิดจี่าย 

ในผู้ ป่วย PD พบว่าร้อยละ 70 ไม่มีเงินออม และ   
ร้อยละ 13 ต้องถอนเงินออมมาใช้ ร้อยละ 65 ประเมินว่ามี
ปัญหาสถานะการเงินของครัวเรือน โดยมีผู้ป่วย 21 รายที่มี
ปัญหาในระดบัปานกลางขึน้ไป ประมาณรอ้ยละ 70 ของผูป่้วยมี
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หนี้ สิน  ร้อยละ 65 ระบุ ว่ าความเจ็บ ป่วยด้วยโรคไตและ
ภาวะแทรกซ้อนมผีลต่อสถานะทางการเงนิ ค่ามธัยฐานจ านวน
เงนิทีผู่้ป่วยต้องจ่ายเองทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคไต
และภาวะแทรกซอ้นเท่ากบั 4,000 บาท  ค่ามธัยฐานของจ านวน
เงนิสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถจ่ายได้ส าหรบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไตเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้น เท่ากบั 1,000 บาทต่อเดอืน ทัง้นี้
มผีูป่้วยรอ้ยละ 11 ระบุว่าไม่ยนิดจี่าย  

 จากขอ้มลูสถานะทางการเงนิพบว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั HD และ PD ไม่มเีงนิออม แต่ผูป่้วย PD มี
สดัส่วนผูท้ีม่ปัีญหาสถานะการเงนิ และหนี้สนิครวัเรอืน มากกว่า
ผู้ป่วย HD แม้ว่าผู้ป่วย PD ต้องจ่ายเงนิเองจากความเจบ็ป่วย
ด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อนเป็นจ านวนเงนิที่น้อยว่าผู้ป่วย 
HD ประมาณ 4 เท่า แต่มีสัดส่วนผู้ที่ความเจ็บป่วยมีผลต่อ
สถานะการเงนิมากกว่าผูป่้วย HD (รอ้ยละ 65 เทยีบกบั รอ้ยละ 
45) 

 
ตารางท่ี 2 สถานะทางการเงนิและค่าใชจ้่ายของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 
 

 HD  
N= 42 

PD 
N=46 

สถานการณ์ออมของครวัเรือนของท่านในปัจจบุนั   
ไมม่เีงนิออม 25 (59.5) 32 (69.6) 
ตอ้งถอนเงนิออมมาใช ้  5 (11.9) 6 (13.0) 
มเีงนิออม 12 (28.6) 8 (17.4) 

มีปัญหาสถานะการเงินของครวัเรือนในปัจจบุนั 15 (35.7)       30 (65.2) 
เลก็น้อย          4 (9.5) 9 (19.6) 
ปานกลาง          9 (21.4) 16 (34.8) 
มาก      2 (4.8) 5 (10.9) 

มีหน้ีสินของครวัเรือนในปัจจบุนั 19 (45.2)      32 (69.6) 
ความเจบ็ป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อสถานะทางการเงิน 19 (45.2)       30 (65.2) 
จ านวนเงินท่ีท่านต้องจ่ายเองท่ีเก่ียวข้องกบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อน 
 ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (บาท), Median (p25, p75) 

15600  
(2000, 36000) 

4000  
(2400, 6000) 

จ านวนผูป่้วยแบง่ตามจ านวนเงินท่ีจ่าย, N (%)   
1-5,000 บาท 15 (35.7) 30 (65.2) 
5,001-15,000 บาท 4 (9.5) 15 (32.6) 
15,001-30,000 บาท 10 (23.8) 1 (2.2) 
30,001-45,000 บาท 5 (11.9) 0 
สงูกว่า 45,000 บาท  8 (19.1) 0 

ค่าใช้จ่ายสงูสุดท่ีสามารถจ่ายได้ส าหรบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อน  
(บาท/เดือน) 

  

ไมส่ามารถจ่ายได,้ N (%) 6 (14.29)  5 (10.87) 
สามารถจ่ายได,้ N (%) 36 (85.7)    41 (89.1) 

   จ านวนเงนิทีส่ามารถจ่ายได ้(บาท), Median (p25, p75) 2000  
(1000, 5000)          

1000 
(200, 1500) 

                      
ในผู้ป่วย HD พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64) เกดิภาระ

ท างก ารเงิน จ ากความ เจ็บ ป่ วยด้ ว ย โรค ไต เรื้อ รังแ ละ
ภาวะแทรกซ้อน โดยต้องลดค่าใช้จ่ายที่ฟุ่มเฟือย  ร้อยละ 12 
ต้องลดค่าใช้จ่ายบางอย่างที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐาน เช่น อด
อาหารบางมื้อ ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 60 มีเงินออม

ลดลง ร้อยละ 21 ต้องกู้ยืม และร้อยละ 12 ต้องมีการขาย
ทรพัยส์นิทีม่ ี พบว่าภาระทางการเงนิจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไตเรื้อรงัและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย PD  รุนแรงกว่าผู้ป่วย 
HD โดยร้อยละ 47 ต้องลดค่าใช้จ่ายที่ฟุ่มเฟือย  ร้อยละ 26  
ต้องลดค่าใช้จ่ายบางอย่างที่เป็นความจ าเป็นพื้นฐาน เช่น อด
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อาหารบางมื้อ ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 61 มีเงินออม
ลดลง ร้อยละ 52 ต้องกู้ยืม และร้อยละ 26 ต้องมีการขาย
ทรพัย์สนิที่มี  ทัง้นี้ทัง้ในกลุ่มผู้ป่วย HD และ PD พบว่าภาระ

ท างก ารเงิน จ ากความ เจ็บ ป่ วยด้ ว ย โรค ไต เรื้อ รังแ ละ
ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดในผู้ที่ไม่มีรายได้มากกว่าผู้ที่มีรายได ้
(ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 ภาระทางการเงนิจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้น 
 

 HD  
N= 42 

PD 
N=46 

มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยต้องลดค่าใช้จ่ายท่ีฟุ่ มเฟือย, N (%) 27 (64.3)     34 (73.9) 

ไมม่รีายได ้ 7 (87.5) 13 (81.3) 

มรีายได ้ 20 (58.8) 21 (70.0) 

มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยต้องลดค่าใช้จ่ายบางอย่างท่ีเป็น

ความจ าเป็นพืน้ฐาน เช่น อดอาหารบางมือ้ ไม่ไปพบแพทยต์ามนัด  

5 (11.9)      12 (26.1) 

ไมม่รีายได ้ 1 (12.5) 2 (12.5) 

มรีายได ้ 4 (11.8) 10 (33.3) 

มีผลท าให้เงินออมลดลง  25 (59.5)      28 (60.9) 

   ไมม่รีายได ้ 5 (62.5) 9 (56.3) 

มรีายได ้ 20 (58.8) 19 (63.3) 

ท าให้ต้องกู้ยืม  9 (21.4)     24 (52.2) 

   ไมม่รีายได ้ 3 (37.5) 8 (50.0) 

มรีายได ้ 6 (17.7) 16 (53.3) 

ท าให้ต้องขายทรพัยสิ์นท่ีมี 5 (11.9) 12 (26.1) 

   ไมม่รีายได ้ 1 (12.5) 4 (25.0) 

มรีายได ้ 4 (11.8) 8 (26.7) 

การดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทัง้ผูป่้วย HD และ 
PD มีรายการค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายเองคล้ายคลึงกัน คือร้อยละ 
14-15 ครอบครวัต้องมกีารจดัหาผูด้แูลผูป่้วย  นอกจากนี้รอ้ยละ 
31-39 ต้องมกีารจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย 
ทัง้นี้ผู้ที่ล้างไตด้วยเครื่องไตเทยีมต้องมกีารต่อเติมห้อง 6 ราย  
จดัซือ้เตยีงนอนเพิม่ 5 ราย  
 

อภิปรายผล 
แม้ว่าในปัจจุบันการบ าบัดทดแทนไตอยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพทัง้สามระบบแล้ว เพื่อลด
ความเสีย่งทางการเงนิจากการรกัษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง และเพิ่ม
การเข้าถึงการบริการ แต่ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ได้รบัการ
บ าบดัทดแทนไตส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ  ไม่มรีายได ้หรือรายได้
น้อย และไม่มีเงินออม จึงเกิดภาระทางการเงินจากความ
เจบ็ป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วย HD มีสดัส่วน

ของผูท้ีอ่าศยัในเมอืง การศกึษาดกีว่า เป็นผูป่้วยสทิธสิวสัดกิาร
รกัษาพยาบาล และมสีดัสว่นผูม้รีายไดม้ากกว่าผูป่้วย PD อกีทัง้
สดัสว่นผูท้ีม่ปัีญหาสถานะการเงนิ และหนี้สนิครวัเรอืน น้อยกว่า
ผูป่้วย PD ท าใหภ้าระทางการเงนิทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยกลุ่มนี้น้อย
กว่าผูป่้วย PD (รอ้ยละ 45 เทยีบกบั รอ้ยละ 65) ถงึแมว้่าผูป่้วย 
HD ต้ องจ่ าย เงิน เองจากความ เจ็บ ป่ วยด้วย โรคไตและ
ภาวะแทรกซ้อนเป็นจ านวนเงนิที่มากว่าผู้ป่วย PD ประมาณ 4 
เท่า (15,600 บาท เทยีบกบั 4,000 บาท)   ในผูป่้วย PD พบว่า
หนึ่งในสีข่องผูป่้วยเกดิภาระทางการเงนิจากความเจบ็ป่วยดว้ย
โรคไตและภาวะแทรกซ้อนจนต้องลดค่าใช้จ่ายบางอย่างที่เป็น
ความจ าเป็นพื้นฐาน ประมาณครึ่งหนึ่งต้องกู้ยืม และหนึ่งในสี่
ตอ้งขายทรพัยส์นิทีม่ ีในขณะสดัส่วนของทีผู่ป่้วย HD เกดิภาระ
ทางการเงนิน้อยกว่าผู้ป่วย PD  ในด้านการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ประมาณรอ้ยละ 15 ของผูป่้วยทัง้ HD และ PD ต้องมกีารจดัหา
ผูด้แูลผูป่้วยทุกวนั   



ภาระการเงนิในครวัเรอืนของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 
อรอนงค ์วลขีจรเลศิ และคณะ 
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กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบั
รายงานการศึกษาก่อนหน้า (Tiansaard et al., 2017) และ
รายงาน  TRT ปี  2558 (Chuasuwan et al., 2014) ที่พบว่ า
ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในวยัสงูอายุ จบการศกึษาประถมศกึษา และ
ไม่มรีายได ้แต่เมื่อเทยีบค่าใช้จ่ายจากการฟอกไตในการศกึษา
ครัง้นี้ พบว่าต ่ากว่าการศึกษาก่อนหน้า โดยจากการศึกษาใน
ระยะก่อนทีร่ะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้ารวมการบ าบดัทดแทน
ไตในชุดสทิธปิระโยชน์ พบว่าค่าใชจ้่ายหลกัในการรกัษาผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือค่าบ าบัดทดแทนไต  (ค่า HD 
260,000 บาทต่อปี) และค่ายา erythropoietin 156,000 บาทต่อ
ปี ท าให้เกิดภาระทางการเงินของครัวเรือนถึงขัน้ล้มละลาย 
โดยเฉพาะครวัเรือนที่ยากจน (Prakongsai et al., 2009) ส่วน
การศึกษาในช่วงหลงัจากการบ าบัดทดแทนไตอยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์แลว้ ซึง่ท าการศกึษาทีก่รุงเทพมหานคร พบว่าผูป่้วย
ที่ได้รบั HD 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ มีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องออกเงิน
เอง 5,240 บาทต่อเดอืน ซึง่สว่นใหญ่เป็นค่าเดนิทาง นอกจากนี้
ยังมีค่าจ้างผู้ดูแลเฉลี่ย 13,200 บาทต่อเดือน และค่าสูญเสีย
รายไดข้ณะมาฟอกเลอืดเฉลีย่ของผู้ป่วย/ญาต/ิผู้ดูแล 700 บาท
ต่อครัง้ (Tiansaard et al., 2017) การศึกษาครัง้นี้  ผู้ป่วย HD 
สว่นใหญ่อาศยัในเขตเมอืงใกลโ้รงพยาบาล ส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็น
คนในครอบครัว ไม่ได้มีการจ้าง ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นผู้ไม่มี
รายได้ ท าให้ค่าใช้จ่ายต ่ามาก ส าหรบัผู้ป่วย PD พบว่าในอดตี
ผู้ป่วยต้องเดินทางมารบัน ้ ายาฟอกไตที่โรงพยาบาลเอง ซึ่ง
ครอบครวัที่ไม่มีรถต้องมีการจ้างรถ ท าให้ค่าใช้จ่ายสูง แต่ใน
ปัจจุบัน มีการส่งน ้ ายาล้างไตไปที่บ้านของผู้ป่วย ท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายลงมาก อย่างไรก็ตามจะเห็นว่ามีปัญหาภารระทาง
การเงนิอยู่   

จากการศกึษาครัง้นี้พบว่าผูป่้วยเกดิภาระทางการเงนิ
จากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตและภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากการ
ไม่มเีงนิออม ตลอดจนไม่สามารถท างานเพื่อหารายได ้เน่ืองจาก
สงูอายุ และภาวะความเจบ็ป่วย และความจ าเป็นที่ต้องมผีู้ดูแล 
ท าเกิดค่าเสียโอกาส จากการขาดรายได้ของผู้ดูแล การ
แก้ปัญหาดว้ยการกูย้มืและขายทรพัย์สนิยงัพบมากในครวัเรอืน
ที่มีฐานะยากจนเมื่อต้องมีภาระจากค่ารักษาพยาบาล  ผล
การศกึษาสอดคลอ้งกบัปัญหาส าคญัของผูส้งูอายุไทยคอื การไม่
มีเงินออม ตลอดจนมีเงนิออม หรือรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ จาก
การศกึษาก่อนหน้าพบว่าครอบครวัและญาตยิงัเป็นสถาบนัหลกั
ในการดแูลผูส้งูอายุในประเทศไทย อย่างไรกต็ามภาวะเศรษฐกจิ
ในปัจจุบนัอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของครอบครวัใน

การดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นค่าใช้จ่าย 
(Department of Health, 2017)  

ข้อจ ากัดในการศึกษาครัง้นี้ คือ กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ไม่ได้มีการค านวณขนาดตัวอย่าง  
การศึกษาครัง้นี้ ไม่ได้เก็บข้อมูลรายการค่าใช้จ่ายในส่วนค่า
เดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พัก ค่าวสัดุการแพทย์ ค่าผู้ดูแล และ
ภาระทางการเงนิที่อาจเกดิจากค่าใช้จ่ายอื่นๆ นอกจากความ
เจบ็ป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อน  เนื่องจากในปัจจุบนั 
การค านวณทางเศรษฐศาสตร์ในส่วนค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ ใช่
การแพทย ์(direct, non-healthcare cost) ในส่วนนี้ใชค้่าต้นทุน
มาตรฐาน (Riewpaiboon, 2009)  ทัง้นี้ การศกึษาก่อนหน้านี้ใน
โรคอื่นพบว่าระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล หนี้สนิทีเ่พิม่ขึน้
หลังการเจ็บป่วย และฐานะความยากจนของครัวเรือน มี
ความสมัพนัธก์บัการไดร้บัผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน 
(Srivirojmanee, 2014)  การศึกษาครัง้นี้ท าในโรงพยาบาลรัฐ 
ผู้ป่วยที่สมัภาษณ์ไม่ได้เสยีค่าใช้จ่ายในการท า HD และมารบั
การรกัษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระบบประกนั
สุขภาพ อย่างไรกต็าม จากขอ้มูล TRT 2558 พบว่ายงัมผีู้ป่วย
ส่วนหนึ่ง (7,646 ราย) ที่ต้องจ่ายค่า HD โดยอาจเกิดจากการ
ฟอกเลือกที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด PD first ผู้ป่วยสามารถ
รักษาแบบ CAPD ได้ แต่มีความประสงค์จะรักษาแบบ HD 
เพราะความเชื่อส่วนบุคคล เช่น  CAPD อาจท าให้ติดเชื้อง่าย 
ความพงึพอใจสว่นบุคคล รปูแบบการด าเนินชวีติของผู้ป่วย หรอื
เลือกรับบริการที่ โรงพยาบาลเอกชนที่ ไม่ อยู่ ในรายชื่ อ
สถานพยาบาลขึน้ทะเบยีน (Patchanee et al., 2011) ซึง่ผูป่้วย
กลุ่มนี้ประมาณร้อยละ 59 มรีายได้ต่อเดอืนต ่ากว่า 5,000 บาท 
ในขณะที่ค่า HD มคี่าประมาณ 16,000 บาทต่อเดอืน (ค านวณ
จากการฟอก 2 ครัง้/สปัดาห์ ครัง้ละ 2,000 บาท) นอกจากนี้
ผูป่้วยอกีสว่นหนึ่งทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีล่งทะเบยีน 
แมว้่า HD จะอยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ แต่มกัมคี่าใชจ้่ายส่วนเกนิ
ทีผู่ป่้วยต้องช าระทุกครัง้ในการฟอกไต ซึง่ผูป่้วยกลุ่มนี้รวมถงึผู้
ที่มารบับริการแบบไม่ต่อเนื่องอาจท าให้เกิดปัญหาภาระทาง
การเงนิของครวัเรอืนมากกว่าผูป่้วยในการศกึษาครัง้นี้  โดยสรุป
พบว่าผู้ป่วย PD ที่ไม่มีรายได้ ไม่มีเงินออม มีปัญหาสถานะ
การเงิน และหนี้สินครวัเรือน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ เกิดปัญหาทาง
การเงนิจากความเจบ็ป่วยด้วยโรคไตและภาวะแทรกซ้อนมาก
ทีส่ดุ 
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