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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional study) โดย
ผูปวยที่ทําการศึกษาเปนกลุมผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกราย ที่หนวยไต
เทียมของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ในเดือนกันยายนและตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวนทั้งส้ิน 201 ราย และทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล ผลการศึกษา: ผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/ เดือน เสียคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/ เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 0.00 - 30,000.00 บาท/เดือน ซ่ึงเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอื่น โดย
หลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชนน้ีเสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยลดลง 8,355.05 ± 2,845.00 บาท/ เดือน สําหรับปจจัยที่
มีผลมากที่สุดตอการเขารับบริการฟอกเลือดตามความคิดเห็นของผูปวย คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว และความเชื่อม่ันในการบริการ
และกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา คาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนลดลงหลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชน เปนการแบงเบาภาระใหผูปวย และการที่ทําให
ผูปวยไปใชบริการมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนควรจะพัฒนาเร่ืองความเชื่อม่ันในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของ
โรงพยาบาลตอไป 
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บทนํา 

§โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญปญหาหนึ่งใน
หลายประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยมี
อุบัติการณการเกิดโรคอยูระหวางรอยละ 3.2 – 7.6 ตอป1 
สําหรับประเทศไทย Thailand Renal Replacement Therapy 
Registry (TRT) โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย รายงาน
อุบัติการณของโรคนี้ ในป พ.ศ. 2544 มีผูปวยไตวายเรื้อรัง

                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ระยะสุดทายจํานวน 23.37 รายตอลานประชากร และเพ่ิมข้ึน
เปน 124.97 รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2547 และในสิ้น
ป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การทดแทนไตรวมทั้งสิ้น 15,736 ราย โดยผูปวยสวนใหญ 
(รอยละ 88.36) ไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม2 
จากสถานการณของจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใน
ประชากรไทยที่สูงข้ึนอยางรวดเร็ว นับเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศเปน
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อยางมาก เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังมีคาใชจายในการรักษาสงู 
และผูปวยตองรักษาไปตลอดชีวิต ตนทุนคารักษาเฉลี่ยใน
มุมมองของผูใหบริการขึ้นอยูกับวิธีการรักษา โดยตนทุนการ
รักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) มี
คา 260,000 บาทตอคนตอป การรักษาดวยวิธีลางชองทอง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis) เปน 307,000 
บาทตอคนตอป และการรักษาดวยวิธีผาตัดเปลี่ยนไต (kidney 
transplantation) 300,000 บาทตอคนตอป3 ซึ่งนับวาเปนโรค
ที่มีคาใชจายในการรักษาสูงมากและเปนภาระดานงบประมาณ
ของรัฐบาล นอกจากนี้ โรคไตวายเรื้อรังยังสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยเปนอยางมาก4 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญบําบัดทดแทนไต

โดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูปวยตองเดินทางมา
รับการบําบัดที่หนวยไตเทียมสัปดาหละ 2 - 3 ครั้ง ๆ ละ 4 - 5 
ช่ัวโมง และตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยที่
ผานการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ สําหรับตนทุนในมุมมองของ
ผูปวย มีการศึกษาพบวาผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเฉลี่ย 
41,804.78 บาท/ราย/เดือน5 ซึ่งเปนคาใชจายที่สูงมาก และ
คาใชจายของผูปวยรายใหมจะมากกวาผูปวยที่รักษาอยูแลว5,6 
ถึงแมวาปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาที่ตองการใหเกิดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ และมีผูปวยบางรายที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมโดยใชชุดสิทธิประโยชนของสวัสดิการขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือชุดสิทธิประโยชนของผูประกันตน
ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม แตยังคงพบปญหาเรื่อง
คาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองแบกรับ เนื่องจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งปจจุบันสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุม
บริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายโดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหผูปวยรวมจาย โดย
เริ่มต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 เปนตนไป  
ในสวนของสถานภาพผูใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม พบวาในป พ.ศ. 2549 มีศูนยโรคไตบริการฟอกเลือดที่
ลงทะเบียนกับ TRT รวมทั้งสิ้น 352 แหง โดยเอกชนเปน
ผูดําเนินการศูนยบริการฟอกเลือดเปนสวนใหญ จํานวน 184 
แหง (รอยละ 52.3) จํานวนเครื่องฟอกเลือดรวมทั้งประเทศมี
จํานวน 2,670 เครื่อง โดยเปนของภาคเอกชน 1,396 เครื่อง 
(รอยละ 52.3)2 และมีรายงานการศึกษาพบวาประสิทธิภาพใน
การใชเครื่องไตเทียมของภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาล7 สวน
ดานผูเขารับบริการ พบวาในป พ.ศ. 2548 สวนใหญรับบริการ
ในศูนยบริการเอกชน (รอยละ 56.8)2 ขอมูลคาใชจายในการ
ฟอกเลือด  ภาคเอกชนจะเรียกเก็บคาบริการแพงกวา

ภาครัฐบาล2,7 จากขอมูลกอนที่จะปรับปรุงสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 46) ตองชําระเงินเองและเลือกรับบริการฟอกเลือดของ
ภาคเอกชนถึงรอยละ 56.8 เนื่องจากปญหาความสามารถ
ทางการคลังและขอจํากัดในการใหบริการฟอกเลือดของ
ภาครัฐบาล โดยภาคเอกชนสามารถแบงเบาภาระงานที่เพ่ิม
มากข้ึนของภาครัฐบาลได2 แตอยางไรก็ตาม หลังการใชสิทธิ
ประโยชนยังขาดขอมูลการฟอกเลือดในสถานพยาบาลของ
เอกชน มีการศึกษาที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน8-11 มีหลายปจจัย เชน คุณภาพ
ของการบริการ บุคลากรผูใหบริการ ราคาการบริการ สถานที่ 
การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล รายไดของผูรับบริการ 
คานิยมของผูรับบริการ และการเบิกคารักษาพยาบาลได ฯลฯ 
แตอยางไรก็ตาม ไมมีขอมูลการใชบริการในโรงพยาบาล
เอกชนสําหรับโรคที่มีภาระคาใชจายสูง โดยเฉพาะการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งตองใชคาใชจายในการรักษาสูง
และใชเวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต ประกอบกับ
ยังไมพบวามีการศึกษารวบรวมขอมูลคาใชจายสําหรับการรับ
บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในมุมมองของผูปวย
หลังจากมีการใชสิทธิประโยชน และปจจัยในการเขารับบริการ
ฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชนในตางจังหวัด ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคาใชจายของผูปวยไตวาย
เรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและปจจัยที่มี
ผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน  เ พ่ือเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่
เกี่ยวของกับงานบริการทางสุขภาพ ในการรวมกันวางแผน
และบริหารหนวยงาน เพ่ือใหประชาชนผูใชบริการโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลทุกแหงไดรับความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งเปน
เปาหมายที่สําคัญของโรงพยาบาลทุกแหงตอไป  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross – 

sectional study) ในผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม
ของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ดําเนินการศึกษาในชวงเดือน
กันยายนถึงตุลาคม พ.ศ.2551 โดยงานวิจัยนี้ไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เกณฑการคัดเลือกผูปวย
เขารวมการศึกษา คือ 1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและไดรับบริการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลดังกลาว 
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2) ผูปวยสามารถสื่อสารโตตอบกับผูวิจัยได และ 3) ผูปวย
ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสัมภาษณ ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยทุกรายที่มารับบริการฟอกเลือด  และ
สัมภาษณผูปวยขณะฟอกเลือดหรือรอฟอกเลือด โดยผูวิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมใหใบชี้แจงเขารวม
โครงการ และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ   
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณซึ่ง

ประกอบดวย 3 สวน คือ แบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป
และขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย แบบสัมภาษณขอมูล
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย และแบบสัมภาษณ
ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชน การศึกษาคาใชจายในครั้งนี้ ศึกษาในมุมมองของ
ผูปวย ซึ่งคาใชจายของผูปวยจะประกอบดวยคาใชจาย
ทางตรง และคาใชจายทางออม โดยคาใชจายทางตรงแบงได
เปน คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ไดแก คาฟอก
เลือด คายารับประทาน คายาฉีด คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และคาบริการทางการแพทย คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
ทางการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาจางผูดูแล คาอาหาร/
เครื่องด่ืม/ขนม สําหรับคาใชจายทางออม ไดแก รายไดที่เสีย
เนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติ  
นําขอมูลคาใชจายของผูปวยมาวิเคราะหความไวของ

คาใชจาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงคาฟอกเลือดและคายาฉีด
เพ่ิมเม็ดเลือดตามการเปลี่ยนแปลงของการไดรับสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบายขอมูลลักษณะ
ทั่วไปและคาใชจายของกลุมตัวอยาง สถิติที่ใช ไดแก รอยละ 
ความถี่ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหคาใชจายใชคาเฉลี่ย โดยคิดเฉพาะผูปวยที่เสีย

คาใชจายเทานั้น ถาผูปวยไมมีคาใชจายจะไมนํามารวมในการ
วิเคราะห และนําเสนอคาต่ําสุดและคาสูงสุดในผูปวยทั้งหมด 
การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด

ในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวยใชการใหคาน้ําหนักคะแนน
สําหรับขอที่เลือกอันดับตาง ๆ โดยอันดับที่ 1 จะมีคาคะแนน
สูงที่สุด และอันดับอื่นจะมีคะแนนรองลงไปตามลําดับ เพ่ือ
เรียงอันดับความสําคัญในสวนของเหตุผลและปจจัย  
 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยไตวายเรื้อรังที่ยินดีใหขอมูลทั้งหมด

จํานวน 201 ราย โดยผูปวยที่ไมไดเขารวมการวิจัย มีจํานวน 
4 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง 
ประมาณรอยละ 50 อายุเฉล่ียของผูปวยคือ 57.53 ± 16.39 ป 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.7) ไมไดประกอบอาชีพ และ
รายไดของครอบครัวผูปวยอยูในชวง 0 - 200,000 บาทตอ
เดือน รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ขอมูล จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

เพศ   
ชาย 101 50.2 
หญิง 100 49.8 
อายุ (ป) (Mean ± SD) 57.53 ± 16.39 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 126 62.7 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 35 17.4 
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 18 9.0 
รับจาง/ กรรมกร 9 4.5 
เกษตรกรรม 7 3.5 
พนักงานองคกรเอกชน 6 3.0 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท)  
Mean ±SD 
Median  

 
25,038.90 ± 26,597.20 

20,000  

 
ในดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย ผูปวย

เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือดที่อายุโดยเฉลี่ย คือ 55.21 ± 
16.92 ป ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 65.7) มาฟอกเลือด 2 ครั้ง
ตอสัปดาห และในแตละครั้งที่มา สวนมากไมมีญาติมาดวย  
(รอยละ 63.7) อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยมารับบริการฟอก
เลือดที่โรงพยาบาลเอกชนนี้ แตผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 75.1 
ไดตรวจรักษาโรคไตกับแพทยที่สถานพยาบาลอื่น และมีรอย
ละ 94.0 รับยารับประทานรักษาโรคไต รอยละ 65.2 รับยาฉีด
เพ่ิมเม็ดเลือด และรอยละ 72.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ/ 
เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลแหงอื่น ในสวนของสิทธิประโยชน
ในการขอเบิกหรือลดหยอนในการฟอกเลือด ผูปวยสวนใหญ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 51.3) รองลงมา 
ใชสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 33.8) ที่เหลือใช
สิทธิของบัตรประกันสังคม (รอยละ 14.9) รายละเอียดดานการ
เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวยแสดงในตารางที่ 2 
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ขอมูลคาใชจายของผูปวย 

การศึกษาคาใชจายของผูปวยในครั้งนี้ แบงผูปวยตามสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับในการฟอกเลือด โดยคาใชจายของผูปวยจะ
ประกอบดวยคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย 
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย และคาใชจาย
ทางออม จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา หลังไดรับสิทธิประโยชนเสียคาใชจาย
มากกวาผูปวยที่มีสิทธิอื่น รายละเอียดขอมูลคาใชจายของ
ผูปวยแสดงในตารางที่ 3  

 
การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 

หลังจากที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
เพ่ิมสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ใหผูปวยที่ตองชําระ
เงินเองในการรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดและมีบัตรทอง 
สามารถใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
ผูป วยร วมจ ายค าฟอกเ ลือดไม เกิน  500 บาทตอครั้ ง 
และสปสช.จะรวมจายครั้งละ 1,000 บาท ทั้งนี้เริ่มต้ังแตวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 เปนตนไป โดยใหสิทธิการฟอกเลือดไม
เกิน 2 ครั้งตอสัปดาห แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล A ให
ผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้ งละ  500 บาท  สําหรับ
โรงพยาบาล B ใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 
บาท สําหรับคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ใหสิทธิไมเกิน 1 เข็มตอ
สัปดาห (โรงพยาบาล A สามารถใชสิทธิในคายาฉีดเพ่ิมเม็ด
เลือด แตโรงพยาบาล B ตองชําระเงินคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด
เหมือนเดิม) จึงทําใหขอมูลคาใชจายเกี่ยวกับคาฟอกเลือดและ
คายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือดมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลัง
ไดรับสิทธิประโยชนนี้ เมื่อทําการวิเคราะหความไวพบวา
คาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทางการแพทย โดยผูปวยที่
ปจจุบันใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการ
ฟอกเลือดมีคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทางการแพทย
เปล่ียนแปลงไปโดยลดลง 8,355.05 ± 2,845.00 บาท/เดือน 
ทั้งนี้มีผูปวยจํานวน 8 รายที่ไดรับการสนับสนุนคาฟอกเลือด
และคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือดจากโรงพยาบาลที่ผูปวยเลือกใช
สิทธิ จึงไมนํามาวิเคราะหรวมกับคาใชจายของผูปวยรายอื่น 
รายละเอียดขอมูลการวิเคราะหความไวของคาใชจายของ
ผูปวยแสดงในตารางที่ 4 

 
 

เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชน 

จากการศึกษาโดยใหผูปวยเรียงลําดับเหตุผลในการเขารับ
บริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน และผูวิจัยไดใหคา
น้ําหนักเหตุผลในการเขารับบริการ เมื่อพิจารณาเหตุผลที่
สําคัญ 3 อันดับแรกในการเขารับบริการฟอกเลือดในภาพรวม 
พบวา เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ ความสะดวกในการเดินทาง 
สาเหตุรองลงมา คือ มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ 
และจํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของ
รัฐไมเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 2 ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของ

ผูปวย 

ขอมูล จํานวน (ราย) 
(N = 201) 

รอยละ 

อายุที่เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือด
(ป) (Mean ± SD)  

55.21 ± 16.92 

การรักษา (ครั้ง/ สัปดาห)  
(Mean ± SD)  

2.04 ± 0.56 

 < 2 33 16.4 
 2 132 65.7 
 3 36 17.9 
การมีญาติมาระหวางรับบริการ   
 ไมมีญาติมา 128 63.7 
 มีญาติมา 73 36.3 
สถานที่ตรวจกับแพทย   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 50 24.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 151 75.1 
สถานที่รับยารับประทาน   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 12 6.0 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 189 94.0 
สถานที่รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด   
 ไมไดรับ 28 13.9 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 42 20.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 131 65.2 
สถานที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 56 27.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 145 72.1 
สิทธิในการรักษา   
 ประกันสขุภาพถวนหนา 103 51.3 
 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 68 33.8 
 ประกันสังคม 30 14.9 
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ตารางที่ 3 คาใชจายของกลุมผูปวยตามสิทธิในการรักษา 
คาใชจายของผูปวย (บาท/เดือน) องคประกอบของ 

ตนทุน ประกันสุขภาพถวนหนา ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย    
 Mean  9,931.31 ± 5,185.42 

(N = 95) 
308.67 ± 205.77 

 (N = 15) 
3,621.82 ± 3,766.24 

 (N = 29) 
 Min – Max  2,000.00 - 24,808.00 

(N = 95) 
0.00 - 650.00 

(N = 68) 
0.00 - 19,837.00 

(N = 30) 
คาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับการแพทย   
 Mean  
 

2,631.38 ± 3,759.56 
 (N = 93) 

1,831.49 ± 1,911.43 
 (N = 67) 

1,837.60 ± 3,276.51 
 (N = 30) 

 Min – Max 0.00 - 17,600.00 
(N = 95) 

0.00 - 8,830.00 
(N = 68) 

34.00 - 17,740.00 
(N = 30) 

คาใชจายทางออม    
 Mean 5,233.18 ± 6,213.23 

 (N = 22) 
4,543.20 ± 2,917.69 

 (N = 15) 
4,648.75 ± 4,686.21 

 (N = 16) 
 Min – Max  
 

0.00 - 30,000.00 
(N = 95) 

0.00 - 10,000.00 
(N = 68) 

0.00 - 20,000.00 
(N = 30) 

 
 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 

กลุมผูปวยที่ใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในการฟอกเลือด 

องคประกอบของ 
ตนทุน 

กอนไดรับสิทธิ หลังไดรับสิทธิ 

สวนตาง 
(กอนไดรับสิทธิ- 
หลังไดรับสิทธิ) 

คาฟอกเลือด    
 Mean ± SD 14,530.50 ± 4,499.25 

(N = 95) 
6,492.63 ± 2,723.24 

(N = 95) 
8,037.87 ± 2,496.69 

(N = 95) 
 Median 16,000.00 (N = 95) 8,000.00 (N = 95) 8,000.00 (N = 95) 
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด    
 Mean ± SD 3,681.44 ± 1,848.57 

(N = 66) 
3,489.26 ± 1,935.63 

(N = 61) 
2,152.14 ± 230.52 

(N = 14) 
 Median 2,800.00 (N = 95) 2,000.00 (N = 95) 0.00 (N = 95) 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับทางการแพทย    
Mean ± SD 18,286.40 ± 6,474.69 

(N = 95) 
9,931.31 ± 5,185.42 

(N = 95) 
8,355.05 ± 2,845.00 

(N = 95) 
 Median 17,720.00(N = 95)  9,162.80 (N = 95) 8,000.00 (N = 95) 

 
 
 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 2, Apr. – Jun. 2009  241 

ตารางที่ 5 เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน 

หัวขอเหตุผล เรียงอันดับ
ความสําคัญ 

มีความสะดวกในการเดินทาง 1 
มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ 2 
จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ 3 
รายไดของผูปวยและครอบครัว หรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได 4 
มีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา 5 
บริการดี 6 
แพทยตรวจพบและสงตัวมา 7 
ราคาเหมาะสมไมแพง 8 
แพทยและพยาบาลมีความเชี่ยวชาญ 9 
สถานที่สะอาด 10 
มีชวงเวลาในการฟอกเลือดที่เหมาะสม 11 
จํานวนโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีหนวยไตเทียมในเขตที่อยูไมเพียงพอ  12 

 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน  
 

จากผลการศึกษาตามตารางที่ 6 โดยการสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด
ของผูปวยทั้งสองโรงพยาบาล และผูวิจัยไดใหคาน้ําหนักความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมของทุกปจจัยแลว ปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดของผูป วยมากที่ สุด  มี  2  ปจจัยซึ่ งมี
ความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซึ่งอยู
ในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ และความเชื่อมั่นในการบริการ
และกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซึ่งอยูใน
หัวขอปจจัยทางจิตวิทยา ปจจัยที่สําคัญรองลงมา คือ ความ
สะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และความสะดวกในการเดินทาง
มาโรงพยาบาลเลือด ซึ่งมีความสําคัญเทากัน และอยูในปจจัย
ทางกายภาพเหมือนกัน สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดของผูปวยนอยที่สุด คือ การชําระเงินดวย
บัตรเครดิต ซึ่งอยูในปจจัยทางเทคโนโลยี  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
ถึงแมผูปวยมารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ 

หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน แตผูปวยยังคงใชบริการ
ตรวจรักษาโรคไตอื่น ๆ เชน การรับการตรวจประจํากับแพทย 
รับยารับประทานรักษาโรคไต ยาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใช
โรงพยาบาลเดียวกันกับที่ฟอกเลือด ดวยเหตุผลที่สําคัญคือ

การสามารถใชสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล เชน ไม
ตองชําระเงิน (กรณีใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลโดยตรง) หรือ
ดวยเหตุผลอื่น ๆ เชน เปนสถานพยาบาลที่ใชเปนประจํา มี
ความสะดวกในการไปใชบริการ หรือมีคาใชจายต่ํากวา และ
จากขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือลดหยอนใน
การฟอกเลือดของผูปวย ทําใหการศึกษาคาใชจายของผูปวย 
ตองแบงเปน 3 กลุมตามสิทธิประโยชน และการพิจารณา
คาใชจายเปนการคิดจากคาใชจายที่ผูปวยจายจริง 
การศึกษานี้พบวาผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทาง
การแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 
0.00 - 30,000.00 บาท/เดือน ซึ่งเสียคาใชจายมากกวาผูปวย
ที่มีสิทธิอื่น และมีคาที่แตกตางจากการศึกษาคาใชจายของ
ผูวิจัยอื่นกอนหนานี้5,12-14 ซึ่งการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตร
กุล5 ที่พบวาผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับ
ทางการแพทย 36,277.78 ± 15,035.25 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย 2,537.92 ± 
4,194.48 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออม 3,180.37 ± 
4,386.54 บาท /เ ดือน  รวมเสียคาใชจ ายทั้ งหมดเฉลี่ย 
41,804.78 บาท/เดือน  
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ตารางที่ 6 ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด 3 อันดับแรกในแตละปจจัยของผูปวย 
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย 

ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ จํานวนที่
เลือก  
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
เรียงอันดับ
ความสําคัญ

ปจจัยทางกายภาพ          
1.ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด 192 95.5 9 4.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 192 95.5 9 4.5 0 0.0 0 0.0 1 
3.ความพอเพียงของท่ีนั่งรอฟอกเลือด 168 83.6 33 16.4 0 0.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม          
1.ความรวดเร็วในการเขารับบริการ 187 93.0 14 7.0 0 0.0 0 0.0 1 
2.เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา 87 43.3 104 51.7 10 5.0 0 0.0 2 
3.ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ 38 18.9 145 72.1 18 9.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ          
1.รายไดของทานและครอบครัว 194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ 194 96.5 4 2.0 3 1.5 0 0.0 2 
3.ราคาของการฟอกเลือด 190 94.5 11 5.5 0 0.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางเทคโนโลยี          
1.ความทันสมัยและไดมาตรฐานของอุปกรณและ

เครื่องมือที่ใชประกอบในการฟอกเลือด 
182 90.5 19 9.5 0 0.0 0 0.0 1 

2.การนัดหมายทางโทรศัพท กรณีเปลี่ยนแปลงวัน
และเวลาในการมาฟอกเลือด 

32 15.9 165 82.1 4 2.0 0 0.0 2 

3.การชําระเงินดวยบัตรเครดิต 22 10.9 18 9.0 6 3.0 155 77.1 3 
ปจจัยทางจิตวิทยา          
1.ความเชื่อม่ันในการบริการและกระบวนการ

ใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล 
194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 

2.ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล 193 96.0 5 2.5 3 1.5 0 0.0 2 
3.การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน 

พนักงานเปล การเงิน ฯลฯ 
78 38.8 122 60.7 1 0.5 0 0.0 3 

 
การศึกษาของสุชาติ อินทรประสิทธิ์12 พบวาการฟอกเลือด 

(hemodialysis) ที่โรงพยาบาลเอกชน เสียคาใชจาย 24,000 
บาท/เดือน แตสําหรับคาใชจายของผูปวยในโรงพยาบาล
รัฐบาล สุพัฒน วาณิชยการ13 พบวาการรักษาแบบฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลศิริราช โดยรักษาสัปดาหละ 
2 - 3 ครั้ง เสียคาใชจายปละ 200,000 - 300,000 บาท 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พบวาคาใชจายของผูปวย
ที่โรงพยาบาลสงฆเทากับ 16,035 – 26,435 บาท/เดือน 
ดังนั้นจึงกลาวไดวา การศึกษานี้มีคาใชจายที่แตกตางจาก
การศึกษาอื่น ๆ เนื่องมาจากเหตุผลดังตอไปนี้ 1) การ
พิจารณาคาใชจายตามสิทธิประโยชน เนื่องจากการศึกษาครั้ง
นี้ พิจารณาคาใชจายที่ผูปวยจายจริงในมุมมองของผูปวย ตาม
สิทธิประโยชนในการฟอกเลือด เชน ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ใชสิทธิประโยชนโดยไมเสียคาฟอกเลือด ถา
พิจารณาแบบไมใชสิทธิประโยชน ผูปวยจะเสียคาฟอกเลือด 

ครั้งละ 2,000 บาท ซึ่งการศึกษาอื่น ๆ5 ,12 -14 พิจารณา
คาใชจายของผูปวยที่จายจริงในมุมมองของผูปวยกรณีไมได
ใชสิทธิประโยชนใด ๆ 2) การพิจารณารายละเอียดของ
องคประกอบของคาใชจายที่นํามาศึกษามีความแตกตางกับ
การศึกษาอื่นซึ่ งสงผลใหมีคาใชจายที่แตกตางกัน เชน 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พิจารณาคาใชจายเฉพาะ
คาฟอกเลือด คายารับประทาน และคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ซึ่ง
อยูในหมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย แต
ไมไดพิจารณาคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย
และคาใชจายทางออม การศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล5 มี
คาที่พัก แตไมมีคาจางผูดูแลในหมวดคาใชจายทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับทางการแพทย และไมมีคาบริการทางการแพทยใน
หมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษานี้ 3) ราคาคาใชจายในแตละรายการมีความ
แตกตางกันในแตละการศึกษา จึงทําใหคาใชจายของผูปวยมี
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ความแตกตางกัน เชน คาฟอกเลือดในการศึกษาของสุนทร 
การบรรเลง14 มีคาเทากับ 3,000บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ด
เลือดในการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล5 มีคาเทากับ 
1,700บาทตอเข็ม ซึ่งการศึกษานี้ ถาเปนราคาเต็มของคาฟอก
เลือดเทากับ 1,800 - 2000 บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด
เทากับ 700 บาทตอเข็ม 4) รายละเอียดของการเก็บขอมูล
คาใชจายมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา เชน คาอาหาร
ของการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลเฉพาะคาอาหารที่เพ่ิมข้ึนมา
จากการดําเนินชีวิตประจําวัน ถาผูปวยมาฟอกเลือดแลว
รับประทานอาหาร ซึ่งมีคาใชจายไมแตกตางจากเวลาที่ไม
ไดมาฟอก  ก็จะไมรวมเปนคาอาหารที่ เ พ่ิม ข้ึนมา  และ
การศึกษานี้รวมคาอาหารเสริมที่ผูปวยบางรายรับประทานดวย  
สําหรับคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยของผูปวย

พบวา ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยที่
มีสิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทยมากกวาผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
เนื่องจากมีการรวมจายในคาฟอกเลือด ซึ่งแตกตางจากผูปวย
ที่มีสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งไมตองรวมจายคาฟอกเลือด 
จากการศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยทั้งหมด เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ พบวาแตละการศึกษาการ
เรียงอันดับความสําคัญของปจจัยในการเขารับบริการก็มักไม
เหมือนกัน แตพบวาในการศึกษาอื่น สวนใหญแลวความ
เช่ือถือในตัวแพทยหรือความชํานาญเฉพาะทางของแพทยมัก
เปนปจจัยอันดับแรกหรืออันดับรองลงมาในการเลือกเขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน8-11,15 ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ครั้งนี้ ที่พบวารายไดของผูปวยและครอบครัว และความ
เช่ือมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของ
โรงพยาบาล เปนปจจัยอันดับแรก มากอนความเชื่อถือในตัว
แพทยและพยาบาล เนื่องจากผูปวยฟอกเลือดสวนใหญประสบ
ปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือด จากการ
สั มภาษณ  ผู ป ว ยมี ค ว าม เ ห็นว า ถ ามี ร าย ได ดี ห รื อ มี
ความสามารถจายได จะสามารถสงผลไดมากที่สุดในการเขา
รับบริการฟอกเลือดในภาคเอกชน สอดคลองกับคํากลาวที่วา 
ประชาชนที่มีสภาพเศรษฐกิจที่ดีมักจะไปโรงพยาบาลเอกชน16 
สําหรับเรื่องความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการ
ใหบริการฟอกเลือด ผลการสัมภาษณพบวา ผูปวยมักมองใน
ภาพรวมของการใหบริการ และผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการ
รักษาโรควาการฟอกเลือดจําเปนตองรักษาตลอดชีวิต ซึ่ง
สามารถสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับคํา
กลาวของจีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล17 ผูปวย
จึงใหความสําคัญมากที่สุดกับความเชื่อมั่นในการบริการและ

กระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซึ่งปจจัยนี้
สอดคลองกับทัศนคติและคานิยมในปจจัยสวนบุคคล ซึ่งสงผล
ตอการตัดสินใจเขารับบริการในสถานพยาบาลของสมโภช 
เป ล่ียนบางยาง 1 8  สําหรับปจจัยที่สํ าคัญรองลงมาของ
การศึกษาครั้งนี้ คือ ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และ
ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของผูปวย การฟอกเลือดตองมีความสะอาด
มากกวาการรักษาโรคอื่นของผูปวยนอก ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อ
และเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับเวช
ปฏิบัติสําหรับผูปวยกลุมนี้19 และในสวนของความสะดวกใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งเปนเหตุผลที่สําคัญอันดับแรก
ในการเขารับบริการ เนื่องจากการฟอกเลือดจําเปนตองมา
ฟอกเปนประจําตลอดไป ความคิดเห็นวาการเดินทางมา
สะดวกก็มีความสําคัญมากเชนกัน  
การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ คือ ไมไดรวม

ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) เนื่องจากตนทุนที่ไมมี
ตัวตน มีข้ันตอนในการเก็บขอมูลที่ซับซอน ดวยเวลาที่จํากัด
ในการศึกษา จึงไมไดเก็บขอมูลตนทุนในสวนนี้  
 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 
จากการคัดเลือกผูปวยนอกที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวย
ไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง จํานวนทั้งสิ้น 201 ราย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คาใชจายในการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนลดลง
หลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชน และไมสูงมากเทาในอดีต 
และการทราบปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของผูปวยสามารถ
เปนขอมูลเ บ้ืองตนที่สําคัญ  เ พ่ือพัฒนาการบริการของ
โรงพยาบาลตอไปในอนาคต สําหรับขอสรุปที่ไดจากการศึกษา
นี้ คือ ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยทีม่ี
สิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทยมากกวาผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
เนื่องจากมีการรวมจายในคาฟอกเลือด และหนวยไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน ควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ในบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือด และเรื่องความ
สะอาดของสถานที่ฟอกเลือด เปนอันดับตน ๆ เนื่องจากผูปวย
ตองมาเปนประจําและรักษาตลอดชีวิต การสรางความเชื่อมั่น
ในบริการและกระบวนการใหบริการใหกับผูปวย จะทําให
ผูปวยมั่นใจในการรักษาโรคเรื้อรังนี้ โดยเฉพาะเรื่องความ
สะอาด  เพราะการฟอกเลือดมี โอกาสติดเชื้ อและเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากกวา 
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ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหง
ที่อนุญาตใหดําเนินการศึกษาวิจัย และขอบคุณเจาหนาที่
แผนกผูปวยนอกและผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ชวยเหลือในการ
เก็บขอมูลและใหคําแนะนําในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล
แหลงทุนที่สนับสนุนงานวิจัย คือ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร จังหวัดนครปฐม 
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