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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional study) โดย
ผูปวยที่ทําการศึกษาเปนกลุมผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกราย ที่หนวยไต
เทียมของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ในเดือนกันยายนและตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวนทั้งส้ิน 201 ราย และทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล ผลการศึกษา: ผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/ เดือน เสียคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/ เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 0.00 - 30,000.00 บาท/เดือน ซ่ึงเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอื่น โดย
หลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชนน้ีเสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยลดลง 8,355.05 ± 2,845.00 บาท/ เดือน สําหรับปจจัยที่
มีผลมากที่สุดตอการเขารับบริการฟอกเลือดตามความคิดเห็นของผูปวย คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว และความเชื่อม่ันในการบริการ
และกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา คาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนลดลงหลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชน เปนการแบงเบาภาระใหผูปวย และการที่ทําให
ผูปวยไปใชบริการมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนควรจะพัฒนาเร่ืองความเชื่อม่ันในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของ
โรงพยาบาลตอไป 
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บทนํา 

§โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญปญหาหนึ่งใน
หลายประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยมี
อุบัติการณการเกิดโรคอยูระหวางรอยละ 3.2 – 7.6 ตอป1 
สําหรับประเทศไทย Thailand Renal Replacement Therapy 
Registry (TRT) โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย รายงาน
อุบัติการณของโรคนี้ ในป พ.ศ. 2544 มีผูปวยไตวายเรื้อรัง

                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ระยะสุดทายจํานวน 23.37 รายตอลานประชากร และเพ่ิมข้ึน
เปน 124.97 รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2547 และในสิ้น
ป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การทดแทนไตรวมทั้งสิ้น 15,736 ราย โดยผูปวยสวนใหญ 
(รอยละ 88.36) ไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม2 
จากสถานการณของจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังใน
ประชากรไทยที่สูงข้ึนอยางรวดเร็ว นับเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศเปน
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อยางมาก เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังมีคาใชจายในการรักษาสงู 
และผูปวยตองรักษาไปตลอดชีวิต ตนทุนคารักษาเฉลี่ยใน
มุมมองของผูใหบริการขึ้นอยูกับวิธีการรักษา โดยตนทุนการ
รักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) มี
คา 260,000 บาทตอคนตอป การรักษาดวยวิธีลางชองทอง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis) เปน 307,000 
บาทตอคนตอป และการรักษาดวยวิธีผาตัดเปลี่ยนไต (kidney 
transplantation) 300,000 บาทตอคนตอป3 ซึ่งนับวาเปนโรค
ที่มีคาใชจายในการรักษาสูงมากและเปนภาระดานงบประมาณ
ของรัฐบาล นอกจากนี้ โรคไตวายเรื้อรังยังสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยเปนอยางมาก4 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญบําบัดทดแทนไต

โดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูปวยตองเดินทางมา
รับการบําบัดที่หนวยไตเทียมสัปดาหละ 2 - 3 ครั้ง ๆ ละ 4 - 5 
ช่ัวโมง และตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยที่
ผานการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ สําหรับตนทุนในมุมมองของ
ผูปวย มีการศึกษาพบวาผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเฉลี่ย 
41,804.78 บาท/ราย/เดือน5 ซึ่งเปนคาใชจายที่สูงมาก และ
คาใชจายของผูปวยรายใหมจะมากกวาผูปวยที่รักษาอยูแลว5,6 
ถึงแมวาปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาที่ตองการใหเกิดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ และมีผูปวยบางรายที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมโดยใชชุดสิทธิประโยชนของสวัสดิการขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือชุดสิทธิประโยชนของผูประกันตน
ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม แตยังคงพบปญหาเรื่อง
คาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองแบกรับ เนื่องจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งปจจุบันสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุม
บริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายโดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหผูปวยรวมจาย โดย
เริ่มต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 เปนตนไป  
ในสวนของสถานภาพผูใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม พบวาในป พ.ศ. 2549 มีศูนยโรคไตบริการฟอกเลือดที่
ลงทะเบียนกับ TRT รวมทั้งสิ้น 352 แหง โดยเอกชนเปน
ผูดําเนินการศูนยบริการฟอกเลือดเปนสวนใหญ จํานวน 184 
แหง (รอยละ 52.3) จํานวนเครื่องฟอกเลือดรวมทั้งประเทศมี
จํานวน 2,670 เครื่อง โดยเปนของภาคเอกชน 1,396 เครื่อง 
(รอยละ 52.3)2 และมีรายงานการศึกษาพบวาประสิทธิภาพใน
การใชเครื่องไตเทียมของภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาล7 สวน
ดานผูเขารับบริการ พบวาในป พ.ศ. 2548 สวนใหญรับบริการ
ในศูนยบริการเอกชน (รอยละ 56.8)2 ขอมูลคาใชจายในการ
ฟอกเลือด  ภาคเอกชนจะเรียกเก็บคาบริการแพงกวา

ภาครัฐบาล2,7 จากขอมูลกอนที่จะปรับปรุงสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 46) ตองชําระเงินเองและเลือกรับบริการฟอกเลือดของ
ภาคเอกชนถึงรอยละ 56.8 เนื่องจากปญหาความสามารถ
ทางการคลังและขอจํากัดในการใหบริการฟอกเลือดของ
ภาครัฐบาล โดยภาคเอกชนสามารถแบงเบาภาระงานที่เพ่ิม
มากข้ึนของภาครัฐบาลได2 แตอยางไรก็ตาม หลังการใชสิทธิ
ประโยชนยังขาดขอมูลการฟอกเลือดในสถานพยาบาลของ
เอกชน มีการศึกษาที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน8-11 มีหลายปจจัย เชน คุณภาพ
ของการบริการ บุคลากรผูใหบริการ ราคาการบริการ สถานที่ 
การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล รายไดของผูรับบริการ 
คานิยมของผูรับบริการ และการเบิกคารักษาพยาบาลได ฯลฯ 
แตอยางไรก็ตาม ไมมีขอมูลการใชบริการในโรงพยาบาล
เอกชนสําหรับโรคที่มีภาระคาใชจายสูง โดยเฉพาะการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งตองใชคาใชจายในการรักษาสูง
และใชเวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต ประกอบกับ
ยังไมพบวามีการศึกษารวบรวมขอมูลคาใชจายสําหรับการรับ
บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในมุมมองของผูปวย
หลังจากมีการใชสิทธิประโยชน และปจจัยในการเขารับบริการ
ฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชนในตางจังหวัด ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคาใชจายของผูปวยไตวาย
เรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและปจจัยที่มี
ผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน  เ พ่ือเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่
เกี่ยวของกับงานบริการทางสุขภาพ ในการรวมกันวางแผน
และบริหารหนวยงาน เพ่ือใหประชาชนผูใชบริการโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลทุกแหงไดรับความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งเปน
เปาหมายที่สําคัญของโรงพยาบาลทุกแหงตอไป  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross – 

sectional study) ในผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม
ของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ดําเนินการศึกษาในชวงเดือน
กันยายนถึงตุลาคม พ.ศ.2551 โดยงานวิจัยนี้ไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เกณฑการคัดเลือกผูปวย
เขารวมการศึกษา คือ 1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและไดรับบริการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลดังกลาว 
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2) ผูปวยสามารถสื่อสารโตตอบกับผูวิจัยได และ 3) ผูปวย
ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสัมภาษณ ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยทุกรายที่มารับบริการฟอกเลือด  และ
สัมภาษณผูปวยขณะฟอกเลือดหรือรอฟอกเลือด โดยผูวิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมใหใบชี้แจงเขารวม
โครงการ และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ   
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณซึ่ง

ประกอบดวย 3 สวน คือ แบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป
และขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย แบบสัมภาษณขอมูล
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย และแบบสัมภาษณ
ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชน การศึกษาคาใชจายในครั้งนี้ ศึกษาในมุมมองของ
ผูปวย ซึ่งคาใชจายของผูปวยจะประกอบดวยคาใชจาย
ทางตรง และคาใชจายทางออม โดยคาใชจายทางตรงแบงได
เปน คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ไดแก คาฟอก
เลือด คายารับประทาน คายาฉีด คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และคาบริการทางการแพทย คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
ทางการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาจางผูดูแล คาอาหาร/
เครื่องด่ืม/ขนม สําหรับคาใชจายทางออม ไดแก รายไดที่เสีย
เนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติ  
นําขอมูลคาใชจายของผูปวยมาวิเคราะหความไวของ

คาใชจาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงคาฟอกเลือดและคายาฉีด
เพ่ิมเม็ดเลือดตามการเปลี่ยนแปลงของการไดรับสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบายขอมูลลักษณะ
ทั่วไปและคาใชจายของกลุมตัวอยาง สถิติที่ใช ไดแก รอยละ 
ความถี่ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหคาใชจายใชคาเฉลี่ย โดยคิดเฉพาะผูปวยที่เสีย

คาใชจายเทานั้น ถาผูปวยไมมีคาใชจายจะไมนํามารวมในการ
วิเคราะห และนําเสนอคาต่ําสุดและคาสูงสุดในผูปวยทั้งหมด 
การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด

ในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวยใชการใหคาน้ําหนักคะแนน
สําหรับขอที่เลือกอันดับตาง ๆ โดยอันดับที่ 1 จะมีคาคะแนน
สูงที่สุด และอันดับอื่นจะมีคะแนนรองลงไปตามลําดับ เพ่ือ
เรียงอันดับความสําคัญในสวนของเหตุผลและปจจัย  
 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยไตวายเรื้อรังที่ยินดีใหขอมูลทั้งหมด

จํานวน 201 ราย โดยผูปวยที่ไมไดเขารวมการวิจัย มีจํานวน 
4 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง 
ประมาณรอยละ 50 อายุเฉล่ียของผูปวยคือ 57.53 ± 16.39 ป 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.7) ไมไดประกอบอาชีพ และ
รายไดของครอบครัวผูปวยอยูในชวง 0 - 200,000 บาทตอ
เดือน รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ขอมูล จํานวน 
(ราย) 

รอยละ 

เพศ   
ชาย 101 50.2 
หญิง 100 49.8 
อายุ (ป) (Mean ± SD) 57.53 ± 16.39 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 126 62.7 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 35 17.4 
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 18 9.0 
รับจาง/ กรรมกร 9 4.5 
เกษตรกรรม 7 3.5 
พนักงานองคกรเอกชน 6 3.0 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท)  
Mean ±SD 
Median  

 
25,038.90 ± 26,597.20 

20,000  

 
ในดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย ผูปวย

เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือดที่อายุโดยเฉลี่ย คือ 55.21 ± 
16.92 ป ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 65.7) มาฟอกเลือด 2 ครั้ง
ตอสัปดาห และในแตละครั้งที่มา สวนมากไมมีญาติมาดวย  
(รอยละ 63.7) อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยมารับบริการฟอก
เลือดที่โรงพยาบาลเอกชนนี้ แตผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 75.1 
ไดตรวจรักษาโรคไตกับแพทยที่สถานพยาบาลอื่น และมีรอย
ละ 94.0 รับยารับประทานรักษาโรคไต รอยละ 65.2 รับยาฉีด
เพ่ิมเม็ดเลือด และรอยละ 72.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ/ 
เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลแหงอื่น ในสวนของสิทธิประโยชน
ในการขอเบิกหรือลดหยอนในการฟอกเลือด ผูปวยสวนใหญ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 51.3) รองลงมา 
ใชสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 33.8) ที่เหลือใช
สิทธิของบัตรประกันสังคม (รอยละ 14.9) รายละเอียดดานการ
เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวยแสดงในตารางที่ 2 
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ขอมูลคาใชจายของผูปวย 

การศึกษาคาใชจายของผูปวยในครั้งนี้ แบงผูปวยตามสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับในการฟอกเลือด โดยคาใชจายของผูปวยจะ
ประกอบดวยคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย 
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย และคาใชจาย
ทางออม จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา หลังไดรับสิทธิประโยชนเสียคาใชจาย
มากกวาผูปวยที่มีสิทธิอื่น รายละเอียดขอมูลคาใชจายของ
ผูปวยแสดงในตารางที่ 3  

 
การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 

หลังจากที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
เพ่ิมสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ใหผูปวยที่ตองชําระ
เงินเองในการรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดและมีบัตรทอง 
สามารถใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
ผูป วยร วมจ ายค าฟอกเ ลือดไม เกิน  500 บาทตอครั้ ง 
และสปสช.จะรวมจายครั้งละ 1,000 บาท ทั้งนี้เริ่มต้ังแตวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 เปนตนไป โดยใหสิทธิการฟอกเลือดไม
เกิน 2 ครั้งตอสัปดาห แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล A ให
ผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้ งละ  500 บาท  สําหรับ
โรงพยาบาล B ใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 
บาท สําหรับคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ใหสิทธิไมเกิน 1 เข็มตอ
สัปดาห (โรงพยาบาล A สามารถใชสิทธิในคายาฉีดเพ่ิมเม็ด
เลือด แตโรงพยาบาล B ตองชําระเงินคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด
เหมือนเดิม) จึงทําใหขอมูลคาใชจายเกี่ยวกับคาฟอกเลือดและ
คายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือดมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลัง
ไดรับสิทธิประโยชนนี้ เมื่อทําการวิเคราะหความไวพบวา
คาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทางการแพทย โดยผูปวยที่
ปจจุบันใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการ
ฟอกเลือดมีคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทางการแพทย
เปล่ียนแปลงไปโดยลดลง 8,355.05 ± 2,845.00 บาท/เดือน 
ทั้งนี้มีผูปวยจํานวน 8 รายที่ไดรับการสนับสนุนคาฟอกเลือด
และคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือดจากโรงพยาบาลที่ผูปวยเลือกใช
สิทธิ จึงไมนํามาวิเคราะหรวมกับคาใชจายของผูปวยรายอื่น 
รายละเอียดขอมูลการวิเคราะหความไวของคาใชจายของ
ผูปวยแสดงในตารางที่ 4 

 
 

เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชน 

จากการศึกษาโดยใหผูปวยเรียงลําดับเหตุผลในการเขารับ
บริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน และผูวิจัยไดใหคา
น้ําหนักเหตุผลในการเขารับบริการ เมื่อพิจารณาเหตุผลที่
สําคัญ 3 อันดับแรกในการเขารับบริการฟอกเลือดในภาพรวม 
พบวา เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ ความสะดวกในการเดินทาง 
สาเหตุรองลงมา คือ มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ 
และจํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของ
รัฐไมเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 2 ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของ

ผูปวย 

ขอมูล จํานวน (ราย) 
(N = 201) 

รอยละ 

อายุที่เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือด
(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 
การมีญาติมาระหวางรับบริการ   
 ไมมีญาติมา 128 63.7 
 มีญาติมา 73 36.3 
สถานที่ตรวจกับแพทย   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 50 24.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 151 75.1 
สถานที่รับยารับประทาน   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 12 6.0 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 189 94.0 
สถานที่รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด   
 ไมไดรับ 28 13.9 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 42 20.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 131 65.2 
สถานที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 56 27.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 145 72.1 
สิทธิในการรักษา   
 ประกันสขุภาพถวนหนา 103 51.3 
 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 68 33.8 
 ประกันสังคม 30 14.9 
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ตารางที่ 3 คาใชจายของกลุมผูปวยตามสิทธิในการรักษา 
คาใชจายของผูปวย (บาท/เดือน) องคประกอบของ 

ตนทุน ประกันสุขภาพถวนหนา ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย    
 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) 
คาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับการแพทย   
 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) 

คาใชจายทางออม    
 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 การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 

กลุมผูปวยที่ใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในการฟอกเลือด 

องคประกอบของ 
ตนทุน 

กอนไดรับสิทธิ หลังไดรับสิทธิ 

สวนตาง 
(กอนไดรับสิทธิ- 
หลังไดรับสิทธิ) 

คาฟอกเลือด    
 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) 
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด    
 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) 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับทางการแพทย    
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) 
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ตารางที่ 5 เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน 

หัวขอเหตุผล เรียงอันดับ
ความสําคัญ 

มีความสะดวกในการเดินทาง 1 
มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ 2 
จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ 3 
รายไดของผูปวยและครอบครัว หรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได 4 
มีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา 5 
บริการดี 6 
แพทยตรวจพบและสงตัวมา 7 
ราคาเหมาะสมไมแพง 8 
แพทยและพยาบาลมีความเชี่ยวชาญ 9 
สถานที่สะอาด 10 
มีชวงเวลาในการฟอกเลือดที่เหมาะสม 11 
จํานวนโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีหนวยไตเทียมในเขตที่อยูไมเพียงพอ  12 

 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน  
 

จากผลการศึกษาตามตารางที่ 6 โดยการสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด
ของผูปวยทั้งสองโรงพยาบาล และผูวิจัยไดใหคาน้ําหนักความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมของทุกปจจัยแลว ปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดของผูป วยมากที่ สุด  มี  2  ปจจัยซึ่ งมี
ความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซึ่งอยู
ในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ และความเชื่อมั่นในการบริการ
และกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซึ่งอยูใน
หัวขอปจจัยทางจิตวิทยา ปจจัยที่สําคัญรองลงมา คือ ความ
สะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และความสะดวกในการเดินทาง
มาโรงพยาบาลเลือด ซึ่งมีความสําคัญเทากัน และอยูในปจจัย
ทางกายภาพเหมือนกัน สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดของผูปวยนอยที่สุด คือ การชําระเงินดวย
บัตรเครดิต ซึ่งอยูในปจจัยทางเทคโนโลยี  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
ถึงแมผูปวยมารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ 

หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน แตผูปวยยังคงใชบริการ
ตรวจรักษาโรคไตอื่น ๆ เชน การรับการตรวจประจํากับแพทย 
รับยารับประทานรักษาโรคไต ยาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใช
โรงพยาบาลเดียวกันกับที่ฟอกเลือด ดวยเหตุผลที่สําคัญคือ

การสามารถใชสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล เชน ไม
ตองชําระเงิน (กรณีใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลโดยตรง) หรือ
ดวยเหตุผลอื่น ๆ เชน เปนสถานพยาบาลที่ใชเปนประจํา มี
ความสะดวกในการไปใชบริการ หรือมีคาใชจายต่ํากวา และ
จากขอมูลเรื่องสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือลดหยอนใน
การฟอกเลือดของผูปวย ทําใหการศึกษาคาใชจายของผูปวย 
ตองแบงเปน 3 กลุมตามสิทธิประโยชน และการพิจารณา
คาใชจายเปนการคิดจากคาใชจายที่ผูปวยจายจริง 
การศึกษานี้พบวาผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทาง
การแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 
0.00 - 30,000.00 บาท/เดือน ซึ่งเสียคาใชจายมากกวาผูปวย
ที่มีสิทธิอื่น และมีคาที่แตกตางจากการศึกษาคาใชจายของ
ผูวิจัยอื่นกอนหนานี้5,12-14 ซึ่งการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตร
กุล5 ที่พบวาผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับ
ทางการแพทย 36,277.78 ± 15,035.25 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย 2,537.92 ± 
4,194.48 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออม 3,180.37 ± 
4,386.54 บาท /เ ดือน  รวมเสียคาใชจ ายทั้ งหมดเฉลี่ย 
41,804.78 บาท/เดือน  
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ตารางที่ 6 ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด 3 อันดับแรกในแตละปจจัยของผูปวย 
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย 

ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ จํานวนที่
เลือก  
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
จํานวนที่
เลือก 
(คน) 

รอยละ 
เรียงอันดับ
ความสําคัญ

ปจจัยทางกายภาพ          
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 
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม          
1.ความรวดเร็วในการเขารับบริการ 187 93.0 14 7.0 0 0.0 0 0.0 1 
2.เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา 87 43.3 104 51.7 10 5.0 0 0.0 2 
3.ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ 38 18.9 145 72.1 18 9.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ          
1.รายไดของทานและครอบครัว 194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง 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 
ปจจัยทางเทคโนโลยี          
1.ความทันสมัยและไดมาตรฐานของอุปกรณและ

เครื่องมือที่ใชประกอบในการฟอกเลือด 
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.การชําระเงินดวยบัตรเครดิต 22 10.9 18 9.0 6 3.0 155 77.1 3 
ปจจัยทางจิตวิทยา          
1.ความเชื่อม่ันในการบริการและกระบวนการ

ใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล 
194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 

2.ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล 193 96.0 5 2.5 3 1.5 0 0.0 2 
3.การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน 

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

 
การศึกษาของสุชาติ อินทรประสิทธิ์12 พบวาการฟอกเลือด 

(hemodialysis) ที่โรงพยาบาลเอกชน เสียคาใชจาย 24,000 
บาท/เดือน แตสําหรับคาใชจายของผูปวยในโรงพยาบาล
รัฐบาล สุพัฒน วาณิชยการ13 พบวาการรักษาแบบฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลศิริราช โดยรักษาสัปดาหละ 
2 - 3 ครั้ง เสียคาใชจายปละ 200,000 - 300,000 บาท 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พบวาคาใชจายของผูปวย
ที่โรงพยาบาลสงฆเทากับ 16,035 – 26,435 บาท/เดือน 
ดังนั้นจึงกลาวไดวา การศึกษานี้มีคาใชจายที่แตกตางจาก
การศึกษาอื่น ๆ เนื่องมาจากเหตุผลดังตอไปนี้ 1) การ
พิจารณาคาใชจายตามสิทธิประโยชน เนื่องจากการศึกษาครั้ง
นี้ พิจารณาคาใชจายที่ผูปวยจายจริงในมุมมองของผูปวย ตาม
สิทธิประโยชนในการฟอกเลือด เชน ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ใชสิทธิประโยชนโดยไมเสียคาฟอกเลือด ถา
พิจารณาแบบไมใชสิทธิประโยชน ผูปวยจะเสียคาฟอกเลือด 

ครั้งละ 2,000 บาท ซึ่งการศึกษาอื่น ๆ5 ,12 -14 พิจารณา
คาใชจายของผูปวยที่จายจริงในมุมมองของผูปวยกรณีไมได
ใชสิทธิประโยชนใด ๆ 2) การพิจารณารายละเอียดของ
องคประกอบของคาใชจายที่นํามาศึกษามีความแตกตางกับ
การศึกษาอื่นซึ่ งสงผลใหมีคาใชจายที่แตกตางกัน เชน 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พิจารณาคาใชจายเฉพาะ
คาฟอกเลือด คายารับประทาน และคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ซึ่ง
อยูในหมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย แต
ไมไดพิจารณาคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย
และคาใชจายทางออม การศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล5 มี
คาที่พัก แตไมมีคาจางผูดูแลในหมวดคาใชจายทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับทางการแพทย และไมมีคาบริการทางการแพทยใน
หมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษานี้ 3) ราคาคาใชจายในแตละรายการมีความ
แตกตางกันในแตละการศึกษา จึงทําใหคาใชจายของผูปวยมี
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ความแตกตางกัน เชน คาฟอกเลือดในการศึกษาของสุนทร 
การบรรเลง14 มีคาเทากับ 3,000บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ด
เลือดในการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล5 มีคาเทากับ 
1,700บาทตอเข็ม ซึ่งการศึกษานี้ ถาเปนราคาเต็มของคาฟอก
เลือดเทากับ 1,800 - 2000 บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด
เทากับ 700 บาทตอเข็ม 4) รายละเอียดของการเก็บขอมูล
คาใชจายมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา เชน คาอาหาร
ของการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลเฉพาะคาอาหารที่เพ่ิมข้ึนมา
จากการดําเนินชีวิตประจําวัน ถาผูปวยมาฟอกเลือดแลว
รับประทานอาหาร ซึ่งมีคาใชจายไมแตกตางจากเวลาที่ไม
ไดมาฟอก  ก็จะไมรวมเปนคาอาหารที่ เ พ่ิม ข้ึนมา  และ
การศึกษานี้รวมคาอาหารเสริมที่ผูปวยบางรายรับประทานดวย  
สําหรับคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยของผูปวย

พบวา ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยที่
มีสิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทยมากกวาผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
เนื่องจากมีการรวมจายในคาฟอกเลือด ซึ่งแตกตางจากผูปวย
ที่มีสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งไมตองรวมจายคาฟอกเลือด 
จากการศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยทั้งหมด เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ พบวาแตละการศึกษาการ
เรียงอันดับความสําคัญของปจจัยในการเขารับบริการก็มักไม
เหมือนกัน แตพบวาในการศึกษาอื่น สวนใหญแลวความ
เช่ือถือในตัวแพทยหรือความชํานาญเฉพาะทางของแพทยมัก
เปนปจจัยอันดับแรกหรืออันดับรองลงมาในการเลือกเขารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน8-11,15 ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ครั้งนี้ ที่พบวารายไดของผูปวยและครอบครัว และความ
เช่ือมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของ
โรงพยาบาล เปนปจจัยอันดับแรก มากอนความเชื่อถือในตัว
แพทยและพยาบาล เนื่องจากผูปวยฟอกเลือดสวนใหญประสบ
ปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือด จากการ
สั มภาษณ  ผู ป ว ยมี ค ว าม เ ห็นว า ถ ามี ร าย ได ดี ห รื อ มี
ความสามารถจายได จะสามารถสงผลไดมากที่สุดในการเขา
รับบริการฟอกเลือดในภาคเอกชน สอดคลองกับคํากลาวที่วา 
ประชาชนที่มีสภาพเศรษฐกิจที่ดีมักจะไปโรงพยาบาลเอกชน16 
สําหรับเรื่องความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการ
ใหบริการฟอกเลือด ผลการสัมภาษณพบวา ผูปวยมักมองใน
ภาพรวมของการใหบริการ และผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการ
รักษาโรควาการฟอกเลือดจําเปนตองรักษาตลอดชีวิต ซึ่ง
สามารถสงผลตอการเลือกสถานพยาบาล สอดคลองกับคํา
กลาวของจีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล17 ผูปวย
จึงใหความสําคัญมากที่สุดกับความเชื่อมั่นในการบริการและ

กระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซึ่งปจจัยนี้
สอดคลองกับทัศนคติและคานิยมในปจจัยสวนบุคคล ซึ่งสงผล
ตอการตัดสินใจเขารับบริการในสถานพยาบาลของสมโภช 
เป ล่ียนบางยาง 1 8  สําหรับปจจัยที่สํ าคัญรองลงมาของ
การศึกษาครั้งนี้ คือ ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และ
ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของผูปวย การฟอกเลือดตองมีความสะอาด
มากกวาการรักษาโรคอื่นของผูปวยนอก ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อ
และเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับเวช
ปฏิบัติสําหรับผูปวยกลุมนี้19 และในสวนของความสะดวกใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งเปนเหตุผลที่สําคัญอันดับแรก
ในการเขารับบริการ เนื่องจากการฟอกเลือดจําเปนตองมา
ฟอกเปนประจําตลอดไป ความคิดเห็นวาการเดินทางมา
สะดวกก็มีความสําคัญมากเชนกัน  
การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ คือ ไมไดรวม

ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) เนื่องจากตนทุนที่ไมมี
ตัวตน มีข้ันตอนในการเก็บขอมูลที่ซับซอน ดวยเวลาที่จํากัด
ในการศึกษา จึงไมไดเก็บขอมูลตนทุนในสวนนี้  
 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 
จากการคัดเลือกผูปวยนอกที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวย
ไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง จํานวนทั้งสิ้น 201 ราย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คาใชจายในการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนลดลง
หลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชน และไมสูงมากเทาในอดีต 
และการทราบปจจัยที่มีผลตอการใชบริการของผูปวยสามารถ
เปนขอมูลเ บ้ืองตนที่สําคัญ  เ พ่ือพัฒนาการบริการของ
โรงพยาบาลตอไปในอนาคต สําหรับขอสรุปที่ไดจากการศึกษา
นี้ คือ ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยทีม่ี
สิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทยมากกวาผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
เนื่องจากมีการรวมจายในคาฟอกเลือด และหนวยไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน ควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ในบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือด และเรื่องความ
สะอาดของสถานที่ฟอกเลือด เปนอันดับตน ๆ เนื่องจากผูปวย
ตองมาเปนประจําและรักษาตลอดชีวิต การสรางความเชื่อมั่น
ในบริการและกระบวนการใหบริการใหกับผูปวย จะทําให
ผูปวยมั่นใจในการรักษาโรคเรื้อรังนี้ โดยเฉพาะเรื่องความ
สะอาด  เพราะการฟอกเลือดมี โอกาสติดเชื้ อและเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากกวา 
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ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหง
ที่อนุญาตใหดําเนินการศึกษาวิจัย และขอบคุณเจาหนาที่
แผนกผูปวยนอกและผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ชวยเหลือในการ
เก็บขอมูลและใหคําแนะนําในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล
แหลงทุนที่สนับสนุนงานวิจัย คือ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร จังหวัดนครปฐม 
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