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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
การเก็บข้อมูลต้นทุนผู้รับบริการและความพึงพอใจ โดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ทั้งนี้เก็บข้อมูลต้นทุนผู้ให้บริการ ในปีงบประมาณ 2562 วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา พบว่า การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ปีงบประมาณ 2562 มีมูลค่า 5,953,677.03 บาท จะได้เป็นต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น 5,686.42 บาท
ต่อครั้ง เมื่อวิเคราะห์ความไว พบว่า การเปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้นท าให้ต้นทุนต่อหน่วย เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่เมื่อ
เปลี่ยนแปลงค่าเสื่อมราคาของค่าปรับปรุงศูนย์ไตเทียมเป็น ศูนย์ ต้นทุนต่อหน่วยจะลดลง และ หากมีการให้บริการเต็ม
ศักยภาพ (6,570 ครั้งต่อปี) จะมีต้นทุนต่อหน่วย 1,313.62 บาทต่อครั้ง โดยมีต้นทุนผู้รับบริการ มูลค่าต่อรอบอยู่ในช่วง 
0-120 บาทต่อครั้ง ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการของศูนย์ไตเทียมฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในด้านระบบบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.48 และ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือทางการแพทย์ อาคารสถานที่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 และ ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของศูนย์ไตเทียมฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า  ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านระบบการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิาร 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 และด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.96  
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ABSTRACT  

The aim of this study was to investigate the cost of providing hemodialysis treatment to patients with 

chronic renal disease at the hemodialysis centre in Venerable Thawisak Jutindharo hospital and to analyze the 

level of satisfaction of patients and care providers, with the service provided. Data pertaining to costs and the 

level of satisfaction from the perspective of both patients and service providers were collected during the 

period of 1st November, 2019, to 31st December, 2019, in the fiscal year of 2019 (1st October 2018 to 30th 

September, 2019.) The results of the study showed that in the fiscal year of 2019, the total cost of providing 

hemodialysis to chronic renal disease patients, through a hemodialysis machine, was 5,953,677 .03 baht. This 

equates to a service cost of 5,686.42 per session. The results of one-way sensitivity analysis show that increased 

labour costs caused the service price per unit to increase slightly. However, if factoring in the depreciation of 

the cost of renovations at the hemodialysis centre as 0 – the cost per unit would decrease. Furthermore, if the 

centre operated at full capacity (6,570 sessions per year), the cost per unit would be 1,313.62 baht per session. 

With respect to the cost for patients – the price of treatment was between 0-120 baht per session. The average 

general level of satisfaction of the service providers was 4.48 with respect to the overall service provided by 

the hemodialysis centre, mean = 4.47). It was found that the level of satisfaction of service providers with the 

centre’s system was reaching to the highest level at. With respect to convenience, medical equipment and the 

centre’s facilities, the level of satisfaction was recorded as 4.68. The average general level of patient satisfaction 

was 4.91 with respect to the overall service provided by the centre. The satisfaction of patients with the centre’s 

system was 4.91. Towards the staff it was recorded as 5.00. With respect to convenience and the centre’s 

facilities, it was 4.73. Towards the medical equipment it was 4.96. 
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บทน า  
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็น

โรคที่พบได้บ่อยและถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก และมีการด าเนินของโรคไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (end-stage renal disease, ESRD) ที่ต้องได้รับ
การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต 
(renal replacement therapy)1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า มีความชุกของโรคไตเรื้อรังจาก  13.5% ของ
ประชากรในปี พ.ศ. 2552-2555 เพิ่มขึ้นเป็น 14.8% ของ
ประชากรในปี พ.ศ. 2556-25592,3 ในประเทศไทยจาก
การศึกษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2552 พบว่า มีความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 17.5% ของ
ประชากร โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
ที่มากขึ้น มีการกระจายตัวมากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร4 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2560 พบว่า ประเทศไทยมีอัตราป่วยโรคไตเรื้อรังอยู่ที่  
1,132 รายต่อแสนประชากร5 และอัตราการตาย 1.3 ราย
ต่อแสนประชากร6 ผู้ป่วยไตเรื้อรังต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่าง
ต่ อ เนื่ อ งหรื อการล้ า ง ไตทางช่องท้อง  (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) และการปลูก
ถ่ายไต (kidney transplantation: KT)7,8 จากข้อมูลการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยบ าบัดทดแทนทางไตของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในปี พ .ศ. 2559, 2560 และ 2561 
จ านวน 20,305 ราย, 22,771 ราย และ 24,858 ราย โดย
ผู้ป่วยแต่ละรายเสียค่าใช้จ่ายถึงคนละ 2-3 แสนบาทต่อคน
ต่อปีและคิดเป็นค่าใช้จ่ายรวม 6,400-9,600 ล้านบาทต่อปี9 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส าหรับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี รายละ 1,500 บาทต่อ
ครั้ง และผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป รายละ 1,700 
บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์10 สิทธิในการรักษา

อ่ืน ๆ เช่น สิทธิประกันสังคม กรณีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ไม่เกิน 1,500 บาทต่อครั้ง และ ไม่เกิน 
4,500 บาทต่อสัปดาห์11 สิทธิเบิกได้ของข้าราชการ ชดเชย
ค่าใช้จ่ายต่อ 1 คร้ัง คือ 2,000 บาทต่อคร้ัง12 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็น
โรงพยาบาลขนาด 126 เตียง ในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร13 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ฯ พบว่า ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559, 
2560 และ 2561 จ านวน 268 ราย, 293 ราย และ 280 
ราย และ จ านวนครั้งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ส่งต่อการรักษา 
เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในปี พ.ศ. 2559, 2560 
และ 2561 จ านวน 2,060 ครั้ง, 2,600 ครั้ง และ 2,900 
ครั้ง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ส่งต่อการรักษาของโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าปัจจุบันสิทธิการ
รักษาจะครอบคลุมค่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม10-12 
ซึ่ ง เป็ นค่ า ใช้ จ่ ายทางตรงทางการแพทย์  (direct – 
medication cost) แต่ผู้ป่วยยังมีภาระค่าใช้จ่ายในส่วน
ของค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ 
(direct – non medication cost) ที่ต้องรับผิดชอบเอง 
เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร เป็นต้น รวมทั้งค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม (indirect cost) เช่น ค่าเสียโอกาส (opportunity 
cost) ได้แก่ การสูญเสียเวลาการท างานของผู้ป่วยและ
ญาติ การสูญเสียโอกาสในการถูกจ้างงานหรือเกิดการ
พิการ เป็นต้น ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ าเป็นต้องรักษาและฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมไปตลอดชีวิต อาจมีผลต่อสภาพจิตใจ
ผู้ป่วยและญาติ ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 13-15 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ จึงได้ด าเนินการเปิดศูนย์ไต
เทียมขึ้นเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2562 เพื่อให้บริการ
ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

จากความส าคัญและเหตุผลดังที่กล่าวมาข้างต้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจในผู้ป่วย
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โรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ
ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ในมุมมองของ
ผู้ ให้บริการและผู้รับบริการ  เพื่อน าข้อมูลที่ ได้มาวาง
แผนการบริหารและพัฒนาการให้บริการต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง  (cross 

sectional study) เพื่อประเมินต้นทุนและความพึงพอใจ
ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ โดยศึกษาทั้งมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ในการเก็บข้อมูลในส่วนต้นทุนผู้รับบริการและความพึง
พอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
และ ต้นทุนผู้ให้บริการคิดต้นทุนจากการเก็บข้อมูลเป็น
ปีงบประมาณ 2562 (วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2562) ท าการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิ (primary data) โดยใช้การน าแบบสอบถามไป
สอบถามประชากรในการวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง และเก็บข้อมูลต้นทุนค่าแรง ต้นทุนวัสดุ และ
ต้นทุนการลงทุนโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
จากหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านข้อมูลของโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

 

การศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ 

ประชากร คือ กลุ่มผู้ให้บริการที่ดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทุกราย จ านวน 59 ราย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาต้นทุนในมุมมองผู้
ให้บริการ16,17 ประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง เก็บข้อมูลจากบันทึก
ทางการเงินของฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี โดยคิด
ค่าแรงของหน่วยต้นทุนที่ปฏิบัติงานจริงที่จ่ายให้ในรูปตัว
เงิน ประกอบด้วย เงินเดือน/ค่าจ้าง ค่าตอบแทนรายเดือน 

ค่าล่วงเวลา ค่ารักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือการศึกษาบุตร 
ค่าตอบแทนประกันสังคม เงินไม่ปฏิบัติเวชส่วนตัว เงิน
ประจ าต าแหน่ง เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) เงินเพิ่มค่าครอง
ชีพชั่วคราว และเงินรางวัลประจ าปี ซึ่งจะเป็นเงินรายได้
คงที่ไม่แปรเปลี่ยนตามการให้บริการผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่
ศูนย์ไตเทียมจะปฏิบัติงานในส่วนของศูนย์ไตเทียมเท่านั้น
จึงคิดค่าแรงทั้งหมดไม่แบ่งเป็นสัดส่วนเวลาของการ
ปฏิบัติงาน 

2. แบบบันทึกที่ เกี่ยวกับต้นทุนค่าวัสดุ และค่า
สาธารณูปโภค  

2.1 แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุ คือ จากค่าวัสดุที่ใช้
จริงของแต่ละหน่วยต้นทุน และค่ายา และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยา โดยเก็บข้อมูลวัสดุจากรายงานการเบิกจ่ายวัสดุ จาก 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (งานพัสดุ) และเก็บข้อมูลค่ายา และ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา จากกลุ่มงานเภสัชกรรม 

2.2 ค่าสาธารณูปโภค โดยเก็บข้อมูล ค่าไฟฟ้า ค่า
โทรศัพท์และค่าน้ าประปา จากบันทึกทางการเงินของฝ่าย
งบประมาณการเงินและบัญชี เนื่องจากไม่มีการติดตั้ง
มิเตอร์ของหน่วยงานจึงใช้การประมาณค่าสาธารณูปโภค 
โดยค่าไฟฟ้าค านวณจาก 2 วิธี คือ ค่าไฟฟ้าของหน่วยงาน
สนับสนุนค านวณจาก ประมาณการจัดสรรค่าไฟฟ้า ใช้
เกณฑ์ปันส่วนตามพื้นที่ใช้สอยของหน่วยงานสนับสนุน
เทียบกับค่าไฟฟ้าทั้งหมดของโรงพยาบาล และ ค่าไฟฟ้า
ของหน่วยต้นทุนศูนย์ไตเทียมค านวณปริมาณการใช้ไฟฟ้า
จากสูตรค านวณของการไฟฟ้านครหลวง ดังนี้ 

  

หน่วยต่อวัน (ยูนิต) = ก าลังไฟฟ้า (วัตต์ ) x จ านวน
เครื่องใช้ไฟฟ้า ÷ 1000 x จ านวนชั่วโมงที่ใช้ใน 1 วัน 
 

เทียบกับปริมาณการใช้ไฟฟ้าทั้งหมดของโรงพยาบาลจะได้
เป็นค่าไฟฟ้าของศูนย์ไตเทียม ค่าน้ าประปา ใช้เกณฑ์ปันส่วน
ตามสัดส่วนเจ้าหน้าที่ของหน่วยต้นทุนสนับสนุน และศูนย์
ไตเทียมจะรวมจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วย และ ค่า
โทรศัพท์ ใช้เกณฑ์ปันส่วนตามสัดส่วนเฉลี่ยของหน่วยงาน
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ทุกหน่วยงาน จ านวน 36 หน่วยงาน เทียบกับค่าโทรศัพท์
ทั้งหมดจะได้เป็นค่าโทรศัพท์ของแต่ละหน่วยงาน 

3. แบบบันทึกค่าเสื่อมราคาของอาคาร และ
ครุภัณฑ์ส านักงานและการแพทย์ โดยค านวณค่าเสื่อม
ราคาในทางบัญชี (Annual financial cost) หาได้จากน า
มูลค่าปัจจุบันของครุภัณฑ์ชิ้นนั้นหารด้วยอายุการใช้งาน18 

3.1 ค่าเสื่อมราคาของอาคาร ได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากฝ่ายบริหารงานทั่วไป (งานพัสดุ) โดยมีการ
ปรับปรุงห้องศูนย์ไตเทียมในปี พ.ศ. 2561 มีค่าปรับปรุง
ศูนย์ไตเทียมมูลค่า 7,230,000 บาท จึงน ามาคิดค่าเสื่อม
ปรับปรุงศูนย์ไตเทียมซึ่งมีอายุการใช้งาน 5 ปี18 

3.2 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานและการแพทย์ 
ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฝ่ายบริหารงานทั่วไป (งาน
พัสดุ) และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน 
แยกตามหน่วยต้นทุน โดยครุภัณฑ์ทุกประเภทมีอายุการใช้
งานเท่ากับ 5 ป1ี8 

การเก็บข้อมูลด้านต้นทุนมุมมองผู้ ใ ห้บริการ 
ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน16,19,21,22 คือ 

ขั้นตอนที่ 1 จัดหน่วยงานหรือฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม เป็นหน่วยต้นทุน 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1. กลุ่ มที่ ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เกิ ดราย ได้  ( Non-revenue 
producing cost center: NRPCC) เป็นกลุ่มสนับสนุนการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม โดยเป็นกลุ่มที่ไม่
ก่อให้เกิดรายได้ ได้แก่ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (พัสดุ) ฝ่าย
บรหิารงานทั่วไป (ซักฟอก) งานเวชภัณฑ์กลาง และ  

2. กลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue producing 
cost center: RPCC) เป็นกลุ่มสนับสนุนการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม และก่อให้เกิดรายได้จากการ
ให้บริการเหล่านั้น ได้แก่ กลุ่มงานเภสัชกรรม  

3. หน่วยต้นทุนบริการผู้ป่วย  (Patient service: 
PS) เป็นศูนย์ต้นทุนหลัก  คือ  ศูนย์ต้นทุนที่ท าหน้าที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับบริการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้แก่ ศูนย์ไตเทียม 

ขั้นตอนที่ 2 หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วย
ต้นทุน 

หา ต้ น ทุ น โ ด ย ต ร ง ข อ ง แ ต่ ล ะ หน่ ว ย ต้ น ทุ น 
ปีงบประมาณ 2562 และหาต้นทุนทางตรงรวม จากสูตร 
ต้นทุนรวมโดยตรง (TDC) = ต้นทุนค่าแรง (LC) + ต้นทุน
ค่าวัสดุ (MC) + ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน
ของหน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (พัสดุ) 
ใช้ เกณฑ์จ านวนรายการวัสดุ อุปกรณ์ที่หน่วยงานเบิก 
(รายการ) ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (ซักฟอก) ใช้เกณฑ์น้ าหนัก
ผ้าเปื้อนที่ส่งซัก (กิโลกรัม) งานเวชภัณฑ์กลางใช้เกณฑ์
จ านวนกล่องที่ส่งฆ่าเชื้อ (ชิ้น) และ กลุ่มงานเภสัชกรรม ใช้
เกณฑ์มูลค่าการยาและเวชภัณฑ์ที่เบิกโดยหน่วยงาน (บาท) 

ขั้นตอนที่ 4 หาต้นทุนทางอ้อมของหน่วยต้นทุน 
โดยมีเกณฑ์การกระจายต้นทุนการกระจายต้นทุนทางอ้อม
ของแต่ละหน่วยต้นทุน โดยใช้วิธีการกระจายต้นทุนแบบ 
Direct allocation method  

ขั้นตอนที่ 5 หาต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ ดังนี้ 
ต้นทุนรวมทั้งหมดต่อหน่วยการให้บริการ ต้นทุนคงที่ต่อ
หน่วย โดยค านวณจากต้นทุนที่ไม่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ปริมาณให้บริการแก่ผู้ป่วย ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง และต้นทุน
ค่าลงทุน และต้นทุนแปรผันต่อหน่วย โดยค านวณจาก
ต้นทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการให้บริการให้แก่
ผู้ป่วย หรือจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจรักษา 
ได้แก่ ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 

การวิเคราะห์ความไวของต้นทุนในมุมมองผู้ให้บริการ 
ก าหนดให้มีการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับต้นทุนมาวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว โดย
จะเลือกจากต้นทุนที่มีสัดส่วนของต้นทุนที่สูง คือ ต้นทุน 
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ค่าแรง และต้นทุนค่าลงทุน และจ านวนคร้ังการส่งผู้ปว่ยไป
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่สถานพยาบาลอ่ืน ในปี 
2561 ได้แก ่

1. ต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าที่ศูนย์ไตเทียม โดยจากการ
เพิ่มขึ้นที่ 4%, 6% และ 8% ซึ่งเป็นตัวเลขเปอร์เซ็นต์การ
เพิ่มขึ้นของค่าแรงรายปี น ามาจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ใน
แต่ละปี จึงแทนค่าด้วยต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้น เพื่อน ามา
ค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการใหม่  

2. ต้นทุนค่าลงทุน จากข้อมูลโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ ศูนย์ ไตเทียมเพิ่ งได้รับการปรับปรุง ไปใน
ปีงบประมาณ 2561 ด้วยราคา 7,230,000 บาท จึงคิดค่า
เสื่ อมราคาค่าปรับปรุงสิ่ งก่อสร้าง  เมื่ อก าหนดการ
เปลี่ยนแปลงค่าเสื่อมราคาค่าปรับปรุงศูนย์ไตเทียมเท่ากับ 
ศูนย์ เพื่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการใหม่ 

3. จ านวนครั้งการส่งผู้ป่วยไปฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่สถานพยาบาลอ่ืน เนื่องจากในปี 2561 จ านวน 
2,900 ครั้ง จากเดิมในปีงบประมาณ 2562 มีจ านวนครั้ง
การให้บริการที่ 1,047 ครั้ง จึงน ามาคิดความไว เพื่อ
ค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการใหม่ โดยค านวณจาก สูตร 
ต้นทุนคงที่ หารด้วยจ านวนครั้งใหม่ แล้วน ามาบวกกับ
ต้นทุนแปรผันจะได้เป็นต้นทุนต่อหน่วยบริการใหม่ 

การวิ เคราะห์ประสิทธิภาพสู งสุ ดที่ สามารถ
ให้บริการได้ของศูนย์ไตเทียม 

วิเคราะห์จากจ านวนครั้งที่สามารถให้บริการได้มาก
ที่สุดใน 1 ปี (365 วัน) จากการที่ศูนย์ไตเทียมเปิดบริการ
รอบเวลา 3 ช่วงเวลาต่อวัน หรือ เปิดให้บริการใน
วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ ในช่วงเวลาที่มี
ผู้รับบริการฟอกเลือดกรณีฉุกเฉิน โดยให้บริการผู้ป่วยได้
ทั้งหมด 6 เตียง จึงน ามาค านวณจ านวนครั้งที่สามารถ
ให้บริการได้มากที่สุดใน 1 ปี (365 วัน) คือ 6,570 ครั้งต่อ
ปี โดยค านวณจาก สูตร ต้นทุนคงที่ หารด้วยจ านวนครั้ง
ใหม่ แล้วน ามาบวกกับต้นทุนแปรผันจะได้เป็นต้นทุนต่อ
หน่วยบริการใหม่ 

การศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
ประชากร คือ กลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทุกราย จ านวน 59 
ราย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้
ให้บริการตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม
ความพึงพอใจผู้ให้บริการ มีดังนี้ คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลด้านความพึงพอใจ 
ซึ่งออกแบบโดยผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้
เป็นแบบสอบถาม23-25 ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ มีจ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้ วย เพศ ประสบการณ์ท า งานต าแหน่ง 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานประจ า และประสบการณ์ในการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม รพ. อ่ืน 

2. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ฯ  ทั้ ง  2  ด้ าน 
ประกอบด้วย ด้านระบบการให้บริการ จ านวน 6 ข้อ และ 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือทางการแพทย์ 
อาคารสถานที่จ านวน 3 ข้อ รวมเป็น 9 ข้อ 

3. การเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้
ผู้ ตอบแบบสอบถามได้ แสดงความคิด เ ห็ นและให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 

การศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจในในมุมมอง
ของผู้รับบริการ 

ประชากร คือ กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่เข้ามารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ 
ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทุกราย 
จ านวน 15 ราย ในช่วงเวลา ตั้ งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจ
ในมุมมองผู้รับบริการ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้
เป็นแบบสอบถาม24-27 ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ มีจ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาการได้รับการฟอก
เลือด ความถี่ของการฟอกเลือด ประสบการณ์ในการฟอก
เลือดสถานบริการอ่ืน เหตุผลที่เข้ารับการฟอกเลือด และ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 

2. ข้อมูลเกี่ยวการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ มี
จ านวน 7 ข้อ เกี่ยวข้องกับ วิธีการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่
เสียไปเมื่อมารับบริการ ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ฯ  ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าพักค้างคืน 
และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ รวมถึง ค่าใช้จ่ายและการขาดรายได้
ของผู้ติดตาม  

3. ความพึงพอใจต่อการรับบริการ ณ ศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านระบบการให้บริการ จ านวน 6 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ จ านวน 6 ข้อ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
อาคารสถานที่ จ านวน 4 ข้อ และ ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ จ านวน 5 ข้อ รวมเป็น 21 ข้อ 

4. การเสนอความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้
ผู้ ตอบแบบสอบถามได้ แสดงความคิด เ ห็นและให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บข้อมูล 
โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญที่ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เป็นผู้ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาความรู้ในเชิง
โครงสร้างและทฤษฎี (content validity) และทดสอบ
ความเชื ่อมั ่น (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbranch’s alpha coefficient) 
น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไปใช้กับกลุ่มทดลอง (try out group) และ
ปรับปรุงให้เหมาะสมเพื่อใช้กับกลุ่มเป้าหมายในงานวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้ วยโปรแกรมคอมพิว เตอร์  

Microsoft Office Excel โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
อธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในการอธิบาย
ข้อมูลลักษณะทั่วไปและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ลักษณะของแบบสอบถามความพึงพอใจนั้นเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า23,24 (Rating Scale) แบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับความพึงพอใจ 
5 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ระดับความพึงพอใจ 4 
หมายถึง มีความพึงพอใจค่อนข้างพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจเฉย ระดับความพึงพอใจ 2 
หมายถึง มีความพึงพอใจไม่ค่อยพอใจ และ ระดับความ
พึงพอใจ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจไม่พอใจ และเกณฑ์
การจัดระดับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์การแปลผล
ระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

  

ช่วงชั้นของค่าคะแนน ค าอธิบายส าหรับการแปลผล  
1.00 – 1.80        ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
1.81 – 2.61   ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

อยู่ในระดับน้อย  
2.62 – 3.42   ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

อยู่ในระดับปานกลาง  
3.43 – 4.23   ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

อยู่ในระดับมาก  
4.24 – 5.00   ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

อยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ส่งพิจารณา

เพื่ อขอรับการอนุญาตท าวิ จั ยและเก็บข้อมูล  จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ ที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลวิจัย และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรุงเทพมหานคร หลังจาก
ได้รับการรับรองและอนุญาตให้ท าวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้อ านวยการ เพื่อขออนุญาตท าวิจัยและเก็บข้อมูล ในการ
เก็บข้อมูลจะมีการประสานงานและขออนุญาตกับบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง โดยการเข้าพบและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ในการวิจัยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เอกสารความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาต้นทุนและความพึงพอใจ วิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็นส่วน ๆ ดังนี้  

1. ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ (ในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider’s 
perspective)) 

ต้นทุนของหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) 
มีต้นทุนรวม 5,181,336.41 บาท โดย ต้นทุนค่าแรง : ต้น
ค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เป็น 92.45: 3.02 : 4.48 ต้นทุน
กลุ่ ม ง านที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ร าย ได้  ( RPCC) มี ต้ นทุ น รวม 
9,672,370.76 บาท โดยต้นทุนค่าแรง : ต้นค่าวัสดุ : ต้นทุน
ค่าลงทุน เป็น 93.36 : 2.57 : 4.07 และหน่วยต้นทุนบริการ
ผู้ป่วย (patient service: PS) มีต้นทุนรวม 5,884,588.71 
บาท โดยต้นทุนค่าแรง : ต้นค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เป็น 
54.22 : 8.57 : 37.21 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนของหน่วยต้นทุน RPCC NRPCC และ PS 

หน่วยต้นทุน  ต้นทุนค่าแรง 

บาท (ร้อยละ) 

ต้นทุนค่าวัสดุ 

บาท (ร้อยละ) 

ต้นทุนค่าลงทุน 

บาท (ร้อยละ) 

ต้นทุนทางตรง 
(บาท) 

ต้นทุนหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC)   
กลุ่มงานเภสชักรรม 9,030,448.00  

(93.36) 
249,055.33  
(2.57) 

392,867.42 
(4.07) 

9,672,370.76 

ต้นทุนหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกดิรายได้ (NRPCC) 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (พัสดุ) 1,555,157.00 

(90.73) 
83,787.49  
(4.88) 

75,053.10 
(4.37) 

1,713,997.59 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
(ซักฟอก) 

1,050,525.00 
(96.37) 

27,467.43 
(2.51) 

12,060.00 
(1.12) 

1,090,052.43 

งานเวชภัณฑ์กลาง 2,186,760.00 
(91.98) 

45,287.39 
(111.90) 

145,239.00 
(6.12) 

2,377,286.39 

รวม NRPCC 4,792,442.00  
(92.45) 

156,542.31 
(3.02) 

232,352.10  
(4.48) 

5,181,336.41 

ต้นทุนการให้บริการผูป้่วย (PS)  
ศูนย์ไตเทียม 3,190,423.00 

(54.22) 
504,253.14  
(8.57) 

2,189,912.57  
(37.21) 

5,884,588.71 
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ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนรวมของ
ศูนย์ไตเทียม 

ต้นทุนทางตรงของหน่วยงานที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้
และต้นทุนหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ ที่สนับสนุนการ
ให้บริการของศูนย์ไตเทียมถูกน ามาคิดต้นทุนทางอ้อม ตาม
เกณฑ์ของการกระจายต้นทุน ดังตารางที่ 2 

จากตารางที่ 1 ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย (PS)  
หรือ ต้นทุนรวมทางตรงของศูนย์ไตเทียม 5,884,588.71 
บาท น ามารวมกับ ต้นทุนทางอ้อมของศูนย์ไตเทียม 
69,088.32 บาท ดังในตารางที่ 3 ได้ต้นทุนรวมทั้งหมดของ
ศูนย์ไตเทียม 5,953,677.03 บาท 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการของการให้บริการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ในปีงบประมาณ 2562 ศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ได้ให้บริการผู้ป่วยเป็นจ านวน 1 ,047 

คร้ัง และ คิดเป็นต้นทุนรวมซึ่งมาจากการน าต้นทุนทางตรง
ของหน่วยงานที่สนับสนุนให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
โรคไตวายเรื้อรังด้วยการฟอกเลือดรวมกับต้นทุนทางตรง
ของศูนย์ไตเทียมน ามารวมกับต้นทุนทางอ้อมทั้งหมดหาร
ด้วยจ านวนให้บริการผู้ป่วย 1,047 ครั้ง จะได้เป็นต้นทุน
รวมต่อหน่วยเป็น 5,686.42 บาท คิดเป็นต้นทุนคงที่ต่อ
หน่วย 5 ,202.94 บาท ซึ่งต้นทุนคงที่ต่อหน่วย ได้แก่ 
ต้นทุนค่าแรง โดยต้นทุนค่าแรงในการศึกษานีจ้ะเป็นตน้ทนุ
ที่คงที่โดยไม่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการให้การบริการ
ผู้ป่วย และต้นทุนค่าลงทุน และ คิดเป็นต้นทุนผันแปร 
483.48 บาท และต้นทุนแปรผันต่อหน่วย โดยค านวณจาก
ต้นทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการให้บริการให้แก่
ผู้ป่วย หรือจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจรักษา 
ได้แก่ ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 2 เกณฑ์การกระจายต้นทุนหน่วยงานสนับสนุน 

ชื่อหน่วยต้นทุน เกณฑ์การกระจายต้นทุน หน่วยงาน
สนับสนุน 

หน่วยงาน 

ไตเทียม 

สัดส่วน 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (พัสดุ) รายการวัสดุอุปกรณ์ที่หน่วยงานเบิก (รายการ) 54,482 365 0.0067 
ฝ่ายบริหารทั่วไป (ซักฟอก) น้ าหนักผา้เปื้อนทีส่่งซัก (กิโลกรัม) 92,222 934 0.0101 
งานเวชภัณฑ์กลาง จ านวนชิน้ของที่ส่งอบฆา่เชื้อ (ชิน้) 127,671 718 0.0056 
กลุ่มงานเภสชักรรม มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ที่หน่วยงานเบิก (บาท) 114,290,196.30 392,251.90 0.0034 

 
ตารางที่ 3 ต้นทนุทางอ้อม  

หน่วยต้นทุน  ต้นทุนทางตรง (บาท) สัดส่วนการ 

กระจายต้นทุน 

ต้นทุนทางอ้อม (บาท) 

กลุ่มงานเภสชักรรม 9,672,370.76 0.0034 33,196.25 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (พัสดุ) 1,713,997.59 0.0067 11,482.86 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป (ซักฟอก) 1,090,052.43 0.0101 11,039.76 
งานเวชภัณฑ์กลาง 2,377,286.39 0.0056 13,369.45 
รวม 14,853,707.16  69,088.32 
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ตารางที่ 4 ต้นทนุต่อหน่วย ต้นทุนคงที่ และ ต้นทุนผนัแปร 

ต้นทุน ต้นทุนรวมต่อปี (บาท) ต้นทุนหน่วย (บาท) 

ต้นทุนทั้งหมด 5,953,677.03 5,686.42 
ต้นทุนคงที ่ 5,447,474.92 5,202.94 
ต้นทุนผันแปร 506,202.11 483.48 

 
การวิเคราะห์ความไวของต้นทุน  
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-

way Sensitivity Analysis) ก าหนดให้มีการเปลี่ยนแปลง
ค่าของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับต้นทุน เลือกประเภทต้นทุน
จากสัดส่วนของต้นทุนของไตเทียมเทียบกับต้นทุนรวมของ
ไตเทียม ซึ่งในการคิดสัดส่วนต้นทุนนั้น เพื่อน ามาหาตัว
แปรที่มีสัดส่วนต้นทุนมากที่สุด เพราะคาดว่าเป็นต้นทุนที่
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรไปแล้วจะกระทบต้นทุน
รวมมากที่สุด พบว่า ต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 
53.59 ของต้นทุนรวมของไตเทียม รองลงมาคือ ต้นทุนค่า
ลงทุนมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 36.78 ของต้นทุนรวมของไต
เทียม ดังตารางที่ 5  

ดังนั้น หากมีการเปลี่ยนแปลงในต้นทุนค่าแรง และ 
ต้นทุนค่าลงทุน จะมีการเปลี่ยนแปลงต้นทุนรวมของศูนย์
ไตเทียมได้ จึงน าต้นทุนค่าแรง และ ต้นทุนค่าลงทุนมาหา
ความไว ดังนี้  

การวิ เคราะห์ความไวของต้นทุนค่าแรงของ
เจ้าหน้าที่ศูนย์ไตเทียม 

ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ศูนย์ไตเทียมรวมเท่ากับ 
3,190,423.00 บาท จากการก าหนดให้ค่าแรงเพิ่มขึ้นที่  
4%, 6% และ 8% พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการศูนย์ไต
เที ย ม  เท่ า กั บ  5,808.30 บาท  5,869.25 บาท  และ 
5,930.19 บาท ตามล าดับ ซึ่งพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของ
การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของศูนย์ไต
เทียมโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เพิ่มขึ้นเล็กน้อย  

การวิเคราะห์ความไวของต้นทุนค่าลงทุน 
จากข้อมูลโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ศูนย์ไต

เทียมเพิ่งได้รับการปรับปรุงไปในปีงบประมาณ 2561 ด้วย
ราคา 7,230,000 บาท จึงคิดค่าเสื่อมราคาจากค่าปรับปรุง
สิ่ งก่อสร้ าง เท่ ากับ 1 ,446 ,000 บาท แต่ เนื่ องจาก
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ได้ก่อสร้างอาคารมีอายุ
มากกว่า 30 ปี โดยก าหนดอายุการใช้งานของอาคารถาวร 
25 ปี และอาคารชั่วคราวหรือโรงเรือนหรือสิ่งก่อสร้างใช้
คอนกรีตเสริมเหล็ก 15 ปี หากอาคารสิ่งก่อสร้างใดที่ยังใช้
งานอยู่แต่มีอายุการใช้งานเกินกว่าที่ก าหนดแล้วไม่น ามาคิด
ค่าเสื่อมราคา18 จึงก าหนดให้อายุอาคารมากกว่า 25 ปี โดย
ไม่มีการปรับปรุงห้องศูนย์ไตเทียมแทนค่าการเปลี่ยนแปลง
ค่าเสื่อมของราคาสิ่งก่อสร้างเท่ากับ ศูนย์ จะค านวณต้นทุน
ต่อหน่วยบริการ เท่ากับ 4,305.32 บาท จะเห็นได้ว่าเมื่อ
เปลี่ยนแปลงค่าเสื่อมของราคาสิ่งก่อสร้างเท่ากับ  ศูนย์ 
ต้นทุนต่อหน่วยจะลดลงจากเดิม  

การวิเคราะห์ความไวของจ านวนครั้งการส่งผู้ป่วย
ไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่สถานพยาบาลอื่น 

ในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่จ าเป็นต้องฟอก
เ ลื อ ด จึ ง ต้ อ ง ไ ปฟ อก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย มที่
สถานพยาบาลอื่น จ านวน 2,900 ครั้ง จึงน ามาคิดความไว
เพื่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ พบว่า จะมีต้นทุนต่อ
หน่วยบริการใหม่ได้ 2,361.92 บาทต่อครั้ง จะเห็นว่าการ
เพิ่มจ านวนครั้งของการให้บริการจะสามารถลดต้นทุนต่อ
หน่วยลงได้ 
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ตารางที่ 5 ประเภทต้นทนุของศูนย์ไตเทียม และร้อยละของตน้ทุนของศูนยไ์ตเทียม 

ประเภทต้นทุน มูลค่า (บาท) สัดส่วน/ต้นทุนรวม (ร้อยละ) 

ต้นทุนคา่แรงทางตรง 3,190,423.00 53.59 
ต้นทุนคา่วัสดทุางตรง 504,253.14 8.47 
ต้นทุนคา่ลงทุนทางตรง 2,189,912.57 36.78 
ต้นทุนทางอ้อม 69,088.32 1.16 
ต้นทุนรวม 5,953,677.03 100 

 
การวิ เคราะห์ประสิทธิภาพสู งสุ ดที่ สามารถ

ให้บริการได้ของศูนย์ไตเทียม 
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพสูงสุดจากการก าหนด

จ านวนครั้งที่สามารถให้บริการได้มากที่สุดใน 1 ปี จ านวน 
365 วัน จะค านวณจ านวนการให้บริการเป็น 6,570 ครั้ง
ต่อปี จึงน ามาค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการใหม่ เท่ากับ 
1,313.62 บาทต่อครั้ง 

2. ผลการศึกษาต้นทุนบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ใน
มุมมองของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย  

2.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์  ได้แก่  ค่า
เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และ วัสดุทางการแพทย์
ที่ผู้รับบริการต้องช าระส่วนเกิน พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทุกรายไม่ต้องช าระ
เงินส่วนเกินเอง เนื่องจากสามารถเบิกได้ตามสิทธิการรักษา
ทุกสิทธิการรักษา การศึกษานี้จึงไม่มีต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ 

2.2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ ค่า
เดินทาง ค่าอาหาร และค่าที่พัก  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมารับบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม ด้วยรถยนต์ส่วนตัว คิดเป็น
ร้อยละ 46.67 โดยการเดินทางมารับบริการที่ศูนย์ไตเทียม
ทั้งไปและกลับ มีมูลค่าต่อรอบการเดินทางอยู่ในช่วง 0-120 
บาทต่อครั้ง และไม่มีค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ค่าอาหาร เครื่องดื่ม 
ขนม และ ค่าที่พัก 

2.3. ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ รายได้ที่สูญเสียจากการ
มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของผู้ป่วยและญาติ ในการ
เข้ารับบริการเข้ารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ 
ศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ผู้รับบริการไม่
มีผู้ติดตามในการเข้ารับบริการ ดังนั้น จึงไม่มีการเสีย
รายได้ของผู้ติดตาม และในการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ต้นทุนของผู้รับบริการ ในส่วนของต้นทุนการดูแลอย่างไม่
เป็นทางการที่ เกิดจากการดูแลผู้ป่ วยโดยบุคคลใน
ครอบครัว และ ต้นทุนค่าเสียโอกาส ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากการขาดงาน จากการสูญเสีย จากการเจ็บป่วย ความ
ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นต้น  

2.4. ต้นทุนรวมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ พบว่า จากต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ โดยเป็นค่าเดินทางทั้งไปและกลับจาก
ที่พักมารับบริการที่ศูนย์ไตเทียม ดังนั้น ต้นทุนผู้รับบริการ 
มีมูลค่าในช่วง 0-120 บาทต่อครั้ง 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการแก่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการแก่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของศูนย์
ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการที่เกี่ยวข้องทุกรายจ านวน 59 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.14) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
6-10 ปี (ร้อยละ 25.42) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
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11.13 ± 7.69 ปี (ร้อยละ 20.34) ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาล (ร้อยละ 89.83) และ ประสบการณ์ในการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปฟอกเลือดสถานพยาบาลอ่ืน (ร้อยละ 57.63)  

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการของ
ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.47 , S.D.=0.66) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ให้บริการใน
ด้านระบบบริการโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.48, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้
ให้บริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก 
ได้แก่ ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อภาระงานที่ลดลง 
เนื่องจากลดการส่งต่อผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไต เที ยมไปยั งสถานพยาบาล อ่ืน  (ค่ า เฉลี่ ย  4 .66 , 
S.D.=0.62) และความพึงพอใจของผู้ให้บริการในด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก เครื่องมือทางการแพทย์ อาคาร
สถานที่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.68, 
S.D.=0.67) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ให้บริการมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก ได้แก่ ผู้ให้บริการ
มีความพึงพอใจต่อความสะอาดโดยรวมของศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ (ค่าเฉลี่ย 4.57, S.D.=0.60)  

จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
พบว่า มีผู้ให้บริการตอบแบบสอบถามในส่วนของความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จ านวน 2 ราย ดังนี้ คือ 
ควรเพิ่มจ านวนบุคลากรในศูนย์ไตเทียม และ ควรพัฒนา
ห้องแยกส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ต้องได้รับการฟอกไตเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเนื่องจากระบบไหลเวียนอากาศของ
ศูนย์ไตเทียมยังไม่พร้อมส าหรับการรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ  

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ โดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ 

จากผลการศึกษานี้มีกลุ่มประชากรผู้เข้ารับบริการ
ทั้งหมด 15 ราย พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 53.34) มีช่วงอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 63.33 ± 17.24 ปี มี
ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.67) 
ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 60.00) มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 10,704.67 ± 25,876.98 บาท มี
ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเร้ือรังมากที่สุดในช่วงเวลา 1-5 
ปี และ 6-10 ปี (ร้อยละ 33.33) มีระยะเวลาในการฟอก
เลือดมากที่สุดในช่วงเวลาต่ ากว่า 1 ปี (ร้อยละ 46.67) มี
ความถี่ในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์จ านวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 
73.33) เคยไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน 
(ร้อยละ 60.00) มีเหตุผลในการเลือกรับบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เพราะ
ตั้งอยู่ใกล้บ้าน (ร้อยละ 100.00) และมีสิทธิเบิกจ่ายตรง
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 46.67)  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของ
ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.91, S.D.=0.18) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
ด้านระบบการให้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.91, S.D.=0.21) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก 
ได้แก่ ผู้รับบริการทุกรายมีความพึงพอใจต่อการบริการ
ด้วยความสะดวกรวดเร็วของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ฯ มีความพึงพอใจต่อการให้บริการที่ตรง
ต่อเวลาของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ มี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการติดต่อสอบถามข้อมูลการ
เข้ารับบริการของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในการ
ติดตามผลการรักษาของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพอ่
ทวีศักดิ์ฯ (ค่าเฉลี่ย 5.00, S.D.=0.00) ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการทุกรายในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย  5.00, S.D.=0.00) 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก อาคารสถานที่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย4.73, S.D.=0.24) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
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ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก 
ได้แก่ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อพึงพอใจต่อความ
สะอาดโดยรวมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ (ค่าเฉลี่ย 5.00, S.D.=0.00) ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในเครื่องมือและอุปกรณ์ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.96, S.D.=0.15) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ได้แก่ ผู้รับบริการทุกรายมีความพึงพอใจต่อความ
พร้อมของอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ของศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ มีความพึงพอใจต่อ
ความเพียงพอของอุปกรณ์ เช่น รถเข็นนั่ง รถเข็นนอน เป็น
ต้น ของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ที่จัด
ไว้บริการ มีความพึงพอใจต่อความสะอาดของอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ ของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ และมีความพึงพอใจความทันสมัยของ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ ของศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ (ค่าเฉลี่ย 5.00, S.D.=0.00)  

จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
พบว่า มีผู้รับบริการตอบในส่วนของความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จ านวน 3 ราย ดังนี้ คือ อยากปรับเวลา
มาฟอกเลือดช่วงเช้า และต้องการให้มีห้องน้ าผู้พิการที่
สะดวกกว่านี้ อยากปรับเวลามาฟอกเลือดช่วงเช้า และ
อยากให้เปิดนอกเวลาราชการเพิ่มเติม 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวี ศั กดิ์ ฯ  ( ในมุ มมองของผู้ ใ ห้บริ การ  ( Provider’s 
perspective)) มีมูลค่า 5,686.42 บาทต่อครั้ง มีต้นทุนรวม
ทางตรงทั้งหมด 5,884,588.71 บาท ต้นทุนทางอ้อมมูลค่า 
69,088.32 บาท คิดเป็นสัดส่วน ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่า
ลงทุน: ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 54.22 : 37.21 : 8.57 เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในมุมมองผู้ให้บริการ พบว่า มีความแตกต่างทั้ง
ต้นทุนและสัดส่วนต้นทุนจากการศึกษาอ่ืน ๆ19-21,28,29 โดย

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ พิมพิกา พรหมรินทร์19 
มีต้นทุนต่อหน่วยบริการของการรักษาไตวายเรื้อรังด้วย
การฟอกเลือด โรงพยาบาลแพร่ เท่ากับ 1,287.60 บาท 
การศึกษาของ กัญจนา ติษยาธิคม20 มีต้นทุนการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อครั้งของภาครัฐเฉลี่ยเท่ากับ 1,927 
บาท และภาคเอกชนเท่ากับ 1,525 บาท และ การศึกษา
ของ ปาริชาติ ฝาระมี21 มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของการ
ให้บริการของแผนกบริการผู้ป่วยนอกงานไตเทียม เป็น
มูลค่า 1,467.45 บาท จะพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยในการ
ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ มีมูลค่า 5,686.42 บาท ซึ่งการศึกษา
ต้นทุนการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายใต้
มุมมองผู้ให้บริการเหมือนกัน แต่พบว่าผลการศึกษามีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการศึกษาต้นทุนที่แตกต่างกัน 
โดยการศึกษานี้ ได้น าวิ ธี การหาต้นทุนแบบดั้ ง เดิม 
(Traditional method) มาใช้ในการศึกษาต้นทุน สัดส่วน
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งเป็นการศึกษาต้นทุนใน
ภาพรวมของหน่วยงาน ไม่ได้ศึกษาลงตามรายละเอียดของ
ต้นทุนในแต่ละกิจกรรมย่อย การศึกษานี้ใช้การกระจาย
ต้นทุนแบบ Direct allocation method เนื่องจากก าหนด
หน่วยต้นทุนจ านวนน้อย ไม่มีความซับซ้อนของหน่วย
ต้นทุนมากนักผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีนี้ ซึ่งเป็นการกระจาย
ต้นทุนในวิธีที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ซึ่งใช้วิธีการ
กระจายต้นทุนแบบวิธีการกระจายต้นทุนแบบกระจาย 2 
ครั้ ง  (double distribution method)21 และต่ า งจาก
การศึกษาที่ใช้วิธีการกระจายต้นทุนแบบสมการเส้นตรง 
(simultaneous equation method)19,20,28,29 ซึ่งมักใช้
กับหน่วยต้นทุนที่มีจ านวนมาก มีความซับซ้อน ส าหรับ
สัดส่วนของต้นทุนทางตรงในการให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของการศึกษานี้ พบว่า ต้นทุนค่าแรงจะมี
มูลค่ามากที่สุด เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการที่ศูนย์ไต
เทียม ทั้งแพทย์ และพยาบาลมีอัตราเงินเดือนที่สูง และมี
เงินประจ าต าแหน่ง รวมไปถึงเงินสวัสดิการ เงินค่า
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ปฏิบัติงานล่วงเวลา และ เงินค่าประชุมอบรม ซึ่งสัดส่วน
ต้นทุนค่าแรงที่มีมูลค่ามากที่สุดนี้จะสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิมพิกา พรหมรินทร์19 แต่การศึกษาอ่ืน ๆ20,21,28,29 
เช่น การศึกษาของ กัญจนา ติษยาธิคม20  มีสัดส่วนต้นทุน
ค่าวัสดุมากที่สุด รองลงมา คือ ต้นทุนค่าแรง และต้นทุนคา่
ลงทุน ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุที่ท าให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงนั้น 
เนื่องจากค่าวัสดุทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือด เช่น ค่าน้ ายาและ
เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ ที่ใช้ในการฟอกเลือด ซึ่งค่าใช้จ่ายดังกลา่ว
จะถูกใช้เป็นรายบุคคลของผู้ป่วย และค่าน้ ายาที่ใช้ล้างฆ่า
เชื้อภายในเครื่องไตเทียม และล้างตัวกรองฟอกเลือด
ค่าบริการบ ารุงรักษาเครื่องไตเทียมรายปี ค่าบริการตรวจ
วิเคราะห์น้ า R/O รายปี ค่าอุปกรณ์ในการซ่อมแซมเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งในการบ ารุงรักษาจะขึ้นอยู่กับจ านวนครั้งการ
ใช้งานของเครื่องไตเทียม จึงท าให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่า
ต้นทุนด้านอ่ืน ๆ ซึ่งต้นทุนค่าวัสดุเป็นต้นทุนที่แปรผันตาม
จ านวนครั้งของผู้รับบริการจากแนวโน้มของผู้มารับบริการ
เพิ่มมากขึ้น ต้นทุนค่าวัสดุจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จาก
สัดส่วนของต้นทุนของแต่ละการศึกษาจะมีความแตกต่าง
กันไป เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น ขนาดของโรงพยาบาล 
ปริมาณผู้รับบริการ ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ ปริมาณการใช้
วัสดุต่าง ๆ หรือ ค่าเสื่อมอาคารสถานที่ที่แตกต่างกัน  

การวิเคราะห์ความไวของต้นทุน  
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนต้นทุนค่าแรงโดยเปลี่ยนแปลง

เพิ่มต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุนโดยปรับลดต้นทุนค่า
ลงทุนเป็น ศูนย์ จะส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเปลี่ยนแปลงมูลค่าไม่มาก แต่เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนจ านวนครั้งการส่งผู้ป่วยไปฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่สถานพยาบาลอ่ืน ซึ่งเป็นการเพิ่มจ านวน
ครั้งการให้บริการ จะมีผลท าให้ต้นทุนต่อหน่วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีมูลค่าลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งจะ
เห็นว่าจ านวนครั้งการให้บริการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ หากมีการเพิ่มการให้บริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะท าให้ต้นทุนการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
กัญจนา ติษยาธิคม20 พบว่า หากเพิ่มประสิทธิภาพของ
หน่วยบริการไตเทียม โดยการเพิ่มอัตราการให้บริการต่อ
เครื่องต่อวัน จะมีผลต่อการลดลงของต้นทุนต่อครั้งการ
ให้บริการฟอกเลือด เมื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เครื่องไต
เทียมที่มีอยู่ท าให้ปริมาณการให้บริการเพิ่มขึ้น จะมีผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน และท าให้ต้นทุนลดลงด้วย 

ต้นทุนบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์
ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ในมุมมองของ
ผู้ป่วย ที่มารับบริการทั้งหมด จ านวน 15 ราย พบว่า ไม่มี
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทุกรายไม่ต้องช าระส่วนเกิน 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ14,22,30 โดยในปัจจุบันผู้ป่วย
ไตเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาการบ าบัดทดแทนไตได้
มากขึ้น โดยผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนวันที่ 
1 ตุลาคม 2551 จะได้รับความคุ้มครองไม่ต้องร่วมจ่ายค่า
ฟอกเลือดฯ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้สนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี
รายละ 1,500 บาทต่อครั้ง และส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไปรายละ 1,700 บาทต่อครั้ง ไม่เกิน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดของ 
สปสช. สิทธิในการรักษาอ่ืน ๆ เช่น สิทธิประกันสังคม กรณี
ผู้ประกันตนเป็นโรคไตเรื้อรังยื่นขอใช้สิทธิการบ าบัด
ทดแทนไต ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ กรณีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไม่
เกิน 1,500 บาทต่อคร้ัง และ ไม่เกิน 4,500 บาทต่อสัปดาห์
11 สิทธิเบิกจ่ายตรงของข้าราชการ กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีสิทธิได้รับค่า
รักษาพยาบาล 2,000 บาทต่อครั้ง12 ในส่วนของประเภท
สถานพยาบาลอาจมีผลต่อต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จะเห็นว่าสถานพยาบาลเอกชน 30 เสีย
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ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าสถานพยาบาลของรัฐบาล14,22 ในส่วน
ของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ พบว่า ต้นทุนใน
การเดินทางมารับบริการ ณ ศูนย์ไตเทียม โดยการเดินทาง
จากที่พักมารับบริการที่ศูนย์ไตเทียมมีค่าใช้จ่าย และ
เดินทางจากศูนย์ไตเทียมกลับที่พักทั้งไปและกลับมีมูลค่า
ต่อรอบอยู่ในช่วง 0-120 บาทต่อครั้ง ไม่มีผู้รับบริการที่
ต้องพักค้างคืน ผู้รับบริการไม่มีค่าใช้จ่าย ค่าอาหาร 
เครื่องดื่ม ขนม และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ โดยการศึกษานี้ไม่ได้
ท าการแยกรายละเอียดต้นทุนผู้รับบริการแยกตามสิทธิการ
รักษา เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ศึกษาต้นทุน
หรือค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
มุมมองผู้รับบริการ จะเห็นว่าต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาโดย
การศึกษาของพีรยา เจริญเลิศและคณะ30 ได้ท าการศึกษา
ค่าใช้จ่ายแยกตามสิทธิการรักษา ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประโยชน์
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เสียค่าใช้จ่ายทางตรงที่
ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์อยู่ในช่วง 0.00-17,600.00 บาท
ต่อเดือน ผู้ป่ วยที่ ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ เสียค่าใช้จ่ายทางตรงที่ ไม่ เกี่ยวกับทาง
การแพทย์อยู่ในช่วง 0.00-8,830.00 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่
ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม เสียค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่
เกี่ยวกับทางการแพทย์อยู่ในช่วง 34.00-17,740.00 บาท
ต่อเดือน และ การศึกษาของจุฑามาศ เทียนสอาด และ
คณะ14  พบว่า ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ค่าอาหาร 40-500 
บาทต่อครั้ง ค่าเดินทาง 30-2,000 บาทต่อครั้ง ค่าจ้าง
ผู้ดูแล 5,000-16,000 บาทต่อคร้ัง จากการศึกษาที่กล่าวถงึ
จะเห็นว่าต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ พบว่า จะ
เป็นค่าเดินทางและค่าจ้างผู้ดูแล ส่วนมากผู้ป่วยไม่ได้อาศัย
อยู่ใกล้สถานพยาบาลจึงมีค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางทุกราย 
และหากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้จะมี
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลเพิ่มเติม เมื่อเปรียบเทียบกับ
รายการต้นทุนมาตรฐานของ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program) ห ร ือ  HITAP31 
พบว่า ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (ปี 2552) มี
ค่าเดินทางในโรงพยาบาลทั่วไป นับเวลาตั้งแต่ออกจาก
บ้าน จนกลับถึงบ้านในปี 2552 มีมูลค่า 142.50 บาท 
ผู้วิจัยได้ปรับค่าเงินเฟ้อ เปรียบเทียบกับปี 2562 ได้มูลค่า 
191.57 บาท ดังนั้น ในการศึกษานี้มีค่าเดินทางทั้งขาไป
และกลับอยู่ในช่วง 0-240 บาท ก็สอดคล้องกับรายการ
ต้นทุนมาตรฐานของ HITAP ในส่วนของต้นทุนทางอ้อม 
พบว่า ต ้นทุนทางอ้อมของผู ้ร ับบริการ ในการเข้ารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ที ่ศ ูนย์ไตเทียม
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ผู้รับบริการไม่มีผู้ติดตาม
ในการเข้ารับบริการ ดังนั ้น จึงไม่มีการเสียรายได้ของ
ผู้ติดตาม และในการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลต้นทุนของ
ผู ้ร ับบร ิการ ในส ่วนของต ้นทุนการด ูแลอย่างไมเ่ป ็น
ทางการที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโดยบุคคลในครอบครัว 
และ ต้นทุนค่าเสียโอกาส ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ
ขาดงาน จากการสูญเสีย จากการเจ็บป่วย ความทรมาน
ทั ้งร ่างกายและจ ิตใจ เป ็นต ้น เมื ่อ เปร ียบเท ียบก ับ
การศึกษาของพีรยา เจริญเลิศ และคณะ30 ซึ่งค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม ในการศึกษานี้ คือ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยและ
ญาติที่เสียรายได้จากการมารับการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่
ใช ้ส ิทธ ิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 0.00-30,000.00 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่
ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม 0.00-10,000.00 บาทตอ่เดือน ผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธกิาร
รักษาประกันสังคม มีค่าใช้จ่ายทางอ้อม 0.00-20,000.00 
บาทต่อเดือน ซึ่งค่าใช้จ่ายทางอ้อมในการศึกษานี้ เป็น
ค่าใช้จ่ายที่เสียไปเนื่องจากการขาดงานมาฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของทั้งผู้ป่วยและญาติ การศึกษาของ
จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ 14 พบว่า ผู้ป่วยยังมี
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การเสียเวลาในการมาฟอกเลือด 
ขาดงานขาดรายได้ขณะมาฟอกเลือด ดังนี้ ค่าเสียเวลาใน
การมาฟอกเลือด 5-9 ชั่วโมงต่อครั้ง ผู้ป่วยขอลา/ขาดงาน
มาฟอกเลือด 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และ ญาติ/ผู้ดูแลที่ไม่ได้
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จ้าง สูญเสียรายได้ขณะที่พาผู้ป่วยมาฟอกเลือด 200-1,500 
บาทต่อครั้ง จากการศึกษาข้างต้นมีความแตกต่างจาก
การศึกษานี้ในส่วนของค่าใช้จ่ายทางอ้อมนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษานี้ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลติดตามผู้ป่วย
มาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ด้วย แต่
การศึกษานี้ยังขาดการเก็บข้อมูลต้นทุนค่าเสียโอกาส ซึ่ง
เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการขาดงาน จากการสูญเสีย จาก
การเจ็บป่วย ความทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ เป็น
ข้อจ ากัดด้านขั้นตอนการเก็บข้อมูลที่ซับซ้อนจึงไม่ได้เก็บ
ข้อมูลในส่วนนี้  

จากผลการศึ กษาข้ อมูลพื้ นฐานทั่ ว ไปของผู้
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯนั้น พบว่า การศึกษานี้ไม่ได้หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความพึงพอใจ ซึ่งจากการ
ทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในผู้ให้บริการ 
จากการศึกษาของ ณัฏฐา สมิทธากร32 และการศึกษาของ
บุญรวม เบญจพลชัย33 พบว่า ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคลกับความพึงพอใจในผู้ให้บริการ ได้แก่ เพศ อายุ 
ประเภทบุคลากร และระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กัน ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ดังนั้น  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ ให้บริการใน
การศึกษานี้จึงเป็นเพียงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการ ไม่มีผลต่อความพึงพอใจในการรับ
บริการศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการ พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการของศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก ได้แก่ ผู้
ให้บริการมีความพึงพอใจต่อภาระงานที่ลดลง เนื่องจากลด
การส่งต่อผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไป
ยังสถานพยาบาลอื่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญพิชชา ล้วนดี23 พบว่า ปัจจัยจูงใจในการท างาน เช่น 

ปริมาณงานในความรับผิดชอบมีความเหมาะสม มีผลต่อ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่ งจากการศึกษาผู้
ให้บริการมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
เนื่องจากลดภาระงานของผู้ให้บริการในการส่งต่อผู้ป่วยรับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 
และ ยังพบว่าปัจจัยค้ าจุนในการท างาน เช่น วัสดุอุปกรณ์
และสิ่ งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน 
ทันสมัย เพียงพอและเหมาะสม ห้องท างานที่สะดวก สบาย 
และ เป็นสัดส่วน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยค้ าจุนในการท างานที่มี
ความแตกต่างกันส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้
ให้บริการด้วย สอดคล้องกับการศึกษานี้มีผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือทาง
การแพทย์ อาคารสถานที่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ให้บริการ พบวา่ 
มีผู้ให้บริการตอบแบบสอบถามในส่วนของความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จ านวน 2 ราย ดังนี้ คือ ควรเพิ่ม
จ านวนบุคลากรในศูนย์ไตเทียม และ ควรพัฒนาห้องแยก
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ต้องได้รับการฟอกไตเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมเนื่องจากระบบไหลเวียนอากาศของศูนย์ไตเทียม
ยังไม่พร้อมส าหรับการรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ใน
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการเพิ่มจ านวนบุคลากรในศูนย์ไต
เทียม เป็นผลมาจากศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ เปิดให้บริการในระยะเวลาไม่ถึง 1 ปี ในการเพิ่ม
จ านวนบุคลากรในศูนย์ไตเทียมเป็นหน่วยงานที่ต้องมี
ความรู้ความสามารถเฉพาะทางที่ต้องผ่านการอบรมก่อน
จึงจะสามารปฏิบัติงานในศูนย์ไตเทียมได้ และจ าเป็นต้องมี
ข้อมูลปริมาณงานเพิ่มเติมเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร แต่เนื่องจากปริมาณการให้บริการของศูนย์ไต
เทียมยังมีปริมาณน้อยอยู่ ดังนั้นอาจพิจารณาเพิ่มรอบเวลา
ในการให้บริการเพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้ปริมาณเพิ่มข้ึนก่อนจึงจะ
น าไปสู่การเพิ่มจ านวนบุคลากรของศูนย์ไตเทียมต่อไป และ 
ควรพัฒนาห้องแยกส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ต้องได้รับการ
ฟอกไตเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากระบบไหลเวียน
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อากาศของศูนย์ไตเทียมยังไม่พร้อมส าหรับการรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจ เป็นข้อเสนอแนะควรปรับปรุงที่ศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ จะต้องท าการ
ปรับปรุง แก้ไขต่อไป เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดี
และได้มาตรฐานต่อไป  

จากผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้รับบริการ 
ในส่วนของผลการศึกษาของเหตุผลในการเลือกรับบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ฯ ด้วยเหตุผลโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ตั้งอยู่
ใกล้บ้าน (ร้อยละ 100.00) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
พีรยา เจริญเลิศและคณะ30 พบว่า ปัจจัยที่มีผลมากที่สุด
ต่อการเข้ารับบริการฟอกเลือดตามความคิดเห็นของผู้ป่วย 
คือ รายได้ของผู้ป่วยและครอบครัว และ ความเชื่อมั่นใน
การบริการ และกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาล 
และแตกต่างจากการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีวาณัติ และ
คณะ27 พบว่า เหตุผลที่เลือกใช้บริการ คือ แพทย์แนะน าให้
มาที่ศูนย์ไตเทียม (ร้อยละ 46) ซึ่งจากการศึกษานี้จะเห็นว่า 
เหตุผลในการเลือกรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ที่โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ด้วยเหตุผลโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ตั้ งอยู่ ใกล้บ้าน (ร้อยละ 100.00) 
เนื่องจากที่ตั้งของ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ เป็น
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตหนองแขม ดังนั้น ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่จึงเป็นบุคคลในพื้นที่เขตใกล้เคียง ซึ่งจะแตกต่างจาก
การศึกษาที่กล่าวมา ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากศูนย์ไตเทียม
ของเอกชนจึงมีเหตุผลในการเข้ารับบริการที่แตกต่างกัน  

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
ให้บริการของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านระบบการให้บริการ 
โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์ ศรีวาณัติ และคณะ27 พบว่า ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยฟอกเลือดต่อคุณภาพบริการของศูนย์ไต
เทียมเอกชนในเขตกรุงเทพและปริมณฑลโดยรวมของทุก
ด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ทุกรายในด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของจิรวัฒนา แสงขาว25 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในคุณภาพด้าน
การบริการทางการแพทย์ด้านพนักงานและเจ้าหน้าที่ และ
ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด รองลงมา คือ ด้านขั้นตอน
การให้บริการ ซึ่งการศึกษานี้ในการให้บริการของศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ยังมีผู้รับบริการ
จ านวนน้อย ดังนั้น การบริการของเจ้าหน้าที่จึงสามารถ
ให้บริการได้อย่างทั่วถึง เป็นกันเองสร้างความพึงพอใจ
ใ ห้แก่ ผู้ รั บบริ การ เพิ่ มขึ้ นด้ วย  ความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการในสิ่งอ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร24 พบว่า ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนวุฒิสมเด็จย่า มีความพึงพอใจในระดับมากใน
ด้านความสะดวกในการให้บริการ เช่น ที่นั่งคอย โทรศัพท์
สาธารณะ และ ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ มีจ านวน
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอ ตามล าดับ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จิรวัฒนา แสงขาว 25 พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม
ทา งกายภาพอยู่ ในระดับมาก  ความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการในเครื่องมือและอุปกรณ์ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรเพชรรัสมิ์ 
ตระกูลบุญเนตร24 พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากใน
ด้านจ านวนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอ และการศึกษา
ของจิรวัฒนา แสงขาว25 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความเห็นว่าคุณภาพด้านการบริการทางการแพทย์ด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านขั้นตอน
การให้บริการ ด้านท าเลที่ตั้งและสถานที่ให้บริการ และ
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพอยู่ในระดับมาก จากผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ รับบริการ พบว่า  มี
ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามในส่วนของความคิดเห็นและ
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ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จ านวน 3 ราย ดังนี้ คือ อยากปรับเวลา
มาฟอกเลือดช่วงเช้า อยากปรับเวลามาฟอกเลือดช่วงเช้า 
และอยากให้เปิดนอกเวลาราชการเพิ่มเติม และต้องการให้
มีห้องน้ าผู้พิการที่สะดวกกว่านี้ ซึ่งในข้อเสนอแนะของการ
ปรับเวลาให้บริการเพิ่มขึ้นนั้นเป็นโอกาสพัฒนาที่ส าคัญ
ของศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ที่ต้อง
ด าเนินการโดยเร่งด่วน เพื่อรองรับการให้บริการผู้รับบริการ
ให้เพียงพอ และยังเพิ่มปริมาณการให้บริการของศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ซึ่งเป็นการเพิ่มการ
ให้บริการเพื่อจะสามารถลดต้นทุนการให้บริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมลงได้ และการเพิ่มห้องน้ าผู้พิการตาม
ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการนั้น ในการวางแผนการ
ให้บริการเพิ่มมากขึ้นของ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ฯ จ าเป็นต้องพัฒนาเรื่องความสะดวกในการใช้
ห้องน้ าแก่ผู้รับบริการเพิ่มเติมอีกด้วย 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
1. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ไม่มีการเก็บข้อ

มูลค่าสาธารณูปโภค ประกอบด้วย ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา 
และค่าโทรศัพท์ แยกในแต่ละหน่วยงาน ดังนั้น การ
ค านวณค่าใช้จ่ายจึงเป็นการประมาณการจากค่าใช้จ่าย
รวม โดยก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุนไปให้หน่วยงาน
ตามพื้นที่ หรือ ตามจ าหน่วยหน่วยงาน  

2. การศึกษานี้ เก็บข้อมูลต้นทุนในมุมมองของ
ผู้รับบริการ เป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อมของ
ผู้ติดตาม แต่ไม่ได้น าต้นทุนค่าเสียโอกาสที่เกิดจากการ
สูญเสีย จากการขาดงาน จากการเจ็บป่วย ความทรมานทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ความพิการ เป็นต้น และต้นทุนการดูแล
อย่างไม่เป็นทางการที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยโดยบุคคลใน
ครอบครัว เนื่องจากเป็นต้นทุนที่ไม่มีตัวตน มีขั้นตอนใน
การรวบรวมข้อมูลที่ซับซ้อนด้วยเวลาที่จ ากัดของการศึกษา 
จึงไม่ได้เก็บข้อมูลต้นทุนนี้ 

3. เนื่ อ งจากการศึ กษานี้ ไม่ ได้ ท าการศึ กษา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลพื้นฐานของประชากรกับความ

พึงพอใจ ดั งนั้น  ปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรใน
การศึกษานี้จึงเป็นเพียงข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ไม่ทราบถึงผล
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในการรับบริการศูนย์ไต
เทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
1. โรงพยาบาลควรก าหนดโครงสร้างของหน่วยงาน

หลัก คือ หน่วยงานไตเทียม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยบริการไตเทียมภายในโรงพยาบาล ควรมีการ
วางแผนงานที่ชัดเจนกับภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ เพื่อ
ใช้ในการก าหนดหน่วยต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงกับหน่วยบริการ
ไตเทียม โดยมีการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ของหน่วยงาน มี
การจัดวางระบบการจัดท าข้อมูลทางด้านบัญชี การเงิน
และสถิติผลงานของหน่วยงานทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
แทนการใช้ข้อมูลจากการเบิกจ่ายของหน่วยต้นทุน 
เพื่อที่จะได้ต้นทุนที่แท้จริง  

2. ควรมีการประชาสัมพันธ์การให้บริการของศูนย์
ไตเทียม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ ทั้งในผู้ป่วยโรคไต 
และประชาสัมพันธ์ไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อเพิ่มการ
ใช้บริการให้เต็มศักยภาพของหน่วยงาน และลดต้นทุนต่อ
หน่วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3. ควรท าการวิ เคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการ
ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเป็น
ระยะสม่ าเสมอ เพื่อให้เห็นแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง
ต้นทุนต่อหน่วย ได้ข้อมูลที่ทันสมัย และปรับปรุงการ
ให้บริการให้ เกิดความคุ้มค่ามากที่ สุดทั้ ง ในมุมมอง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

4. ควรน าผลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
ของผู้รับบริการ มาปรับปรุงเพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการ
ให้บริการ เช่น การเพิ่มรอบเวลาการให้บริการ การเพิ่ม
ห้องน้ าผู้พิการ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. เนื่องจากการศึกษานี้เก็บข้อมูลต้นทุนในมุมมอง

ของผู้รับบริการ เป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม
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ของผู้รับบริการ แต่ไม่ได้น าต้นทุนค่าเสียโอกาสที่เกิดจาก
การสูญเสีย จากการขาดงาน จากการเจ็บป่วย ความ
ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ความพิการ เป็นต้น และ
ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการที่เกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยโดยบุคคลในครอบครัว ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาคร้ัง
ต่อไปควรมีการน าต้นทุนดังกล่าวมาศึกษาด้วย 

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพ
บริการ  เพื่ อพัฒนาคุณภาพบริการ ในมุมมองของ
ผู้รับบริการ และสามารถน าผลการศึกษามาพัฒนาการ
บริการให้สอดคล้องกับความคาดหวัง พยายามลดช่องว่าง
ระหว่าง ความคาดหวังและการรับรู้ และจัดการบริการให้
มีคุณภาพมากข้ึน 
 

สรุปผลการศึกษา 
การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปีงบประมาณ 2562 มีมูลค่า 
5,953,677.03 บาท  จะ ได้ เป็ นต้นทุนต่ อหน่ วย เป็น 
5,686.42 บาทต่อครั้ง ต้นทุนคงที่ต่อหน่วยเป็น 5,202.94 
บาทต่อครั้ง  และต้นทุนแปรผันต่อหน่วยเป็นคิดเป็น 
483.48 บาทต่อครั้ง เมื่อวิเคราะห์ความไว พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้นท าให้ต้นทุนต่อหน่วย
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่เมื่อก าหนดค่าลงทุนเป็น ศูนย์ ต้นทุน
ต่อหน่วยจะลดลง และ หากการให้บริการเต็มศักยภาพของ
ศูนย์ ไตเทียม (6,570 ครั้ งต่อปี )  จะมีต้นทุนเท่ากับ 
1,313.62 บาทต่อคร้ัง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมารับบรกิาร 
ณ ศูนย์ไตเทียม ด้วยรถยนต์ส่วนตัว โดยมีค่าใช้จ่าย มี
มูลค่าต่อรอบในช่วง 0-120 บาทต่อครั้ง ผู้รับบริการ
ส่วนมากมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมาก ในด้าน
ระบบการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก อาคารสถานที่ และ ด้านเครื่องมือ
และอุปกรณ์ ส่วนผู้ให้บริการส่วนมากมีในระดับพอใจมาก 
ในด้านระบบการให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก เครื่องมือทางการแพทย์ 
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