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ABSTRACT 

  
This research aims to analyze the Social Return on Investment ( SROI)  for End-

stage Renal Disease ( ESRD)  patient treated by Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
(CAPD)  under Universal Health Coverage Scheme (UHCS)  in Ubon Ratchathani province.  It 
was a mix method exploratory sequential design divided into 2 steps; the first step was 
qualitative research using content analytics to find out what is the cost of societal view and 
SROI.  Then take it to create a research tool to collected data quantitatively from 
191 informants, in the second step.  The direct medical cost was retrospective collected in 
the fiscal year 2016 and adjusted to present value.  Direct non- medical cost, indirect cost, 
and SROI were retrospective and cross-sectional collected between October 2017 - February 
2018.  Data have been analyzed in order to calculate the SROI ratio.  The study found that 
the costs in the societal view were 30,771,780. 44 baht.  The proportion of the cost of the 
National Health Security Office ( NHSO)  and the patient is 81. 12:  18. 88.  The total present 
value of 51,928,436.75 baht, the SROI ratio of 1:1.69 meaning that 1 baht on investment can 
create social benefits of 1.69 baht. It can be concluded that the investment for ESRD patient 
treated by CAPD modality had worth social benefits. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่นับวันจะ
ยิ่งทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เนื่องจากสาเหตุหลักที่ท าให้ไตท างานลดลงจนกระทั่งเกิดภาวะไตวาย มา
จากภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (Thawornchaisit et al., 2015) 
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทุกปี ส่งผลให้อุบัติการณ์และความชุกของ
โรคไตวายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีการด าเนินโรคเป็นไปสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (end-stage renal disease: ESRD) จ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy: RRT) เท่านั้นได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม (Hemodialysis:  HD)  และ/หรือ การปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation: KT) จากการศึกษาของฟรีซีเนียส เมดิคัล แคร์ (Fresenius Medical Care, 2014) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2556 ประชากรทั่วโลกประมาณ 3.2 ล้านคน ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และมากกว่า 2.5 ล้านคน รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และประมาณ 600,000 คน รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไต ส าหรับใน
ประเทศไทยนั้น สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (The Nephrology Society of Thailand, 2015) 
รายงานความชุกของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นจาก 409.1 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 1,306.6 ต่อล้านประชากร ใน
ปี 2558 โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 68.35 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 
249.06  ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2556 และ 317.71 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ร้อยละ 52.88) รองลงมาคือ 
การล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 44.24) และการปลูกถ่ายไต (ร้อยละ 2.88) ตามล าดับ จากความชุก
ของผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีล้างไตทางช่องท้องทั้งหมด 24,244 คน ในปี พ.ศ.2558 
พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 30.50 มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และร้อยละ 43.5 มีอายุ
ระหว่าง 45 – 64 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ท างานเพื่อสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและประเทศชาติ   
 การบ าบัดทดแทนไต เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นตามจ านวนของ
ผู้ป่วย โดยเพ่ิมขึ้นจาก 160 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 3,900 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2555 
(Tantivess S, Werayingyong P, 2013) และ7,529 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 (National Health 
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Security Office, 2016) ต้นทุนต่อปีสุขภาวะของการบ าบัดทดแทนไตมีค่ามากกว่า 160,000 บาทต่อ
ปีสุขภาวะ และมากกว่า 3 เท่าของ GPD per capita (Teerawattananon Y, Mugford M, 2007) 
ซึ่งถือว่าไม่มีความคุ้มค่าในการลงทุนทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย แต่เมื่อค านึงถึง
หลักการของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ต้องให้สิทธิการเข้าถึงการรักษาอย่างเป็นธรรมเท่า
เทียมกันทุกคน มีประสิทธิภาพและไม่ก่อให้เกิดการล้มละลายจากการรักษา (Suntorntham S, 
Srithamrongsawat S, Srirattanabul J, Thammatachree J, 2012) ประกอบกับผลการศึกษาของ 
ยศ ตีระวัฒนานนท์ และคณะ พบว่าการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง มีความคุ้มค่า
มากกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้ดูแลตนเองได้มากขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่สถานพยาบาล ผู้ป่วย
สามารถท าการล้างไตได้เองที่บ้าน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จึงได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นทางเลือกแรก (PD first-policy) มาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2551 (Tantivess, Werayingyong, Chuengsaman, & Teerawattananon, 2013) และ
เมื่อติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 52 เดือน พบอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่าร้อยละ 9.2 ต่อปี ในขณะที่การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 9.6 ต่อปี (National Health Security Office, 
2012) ท าให้ความชุกของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 43.5 ต่อล้านประชากร 
ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 369.0 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2558 โดยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 88.8 ใช้
สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมาร้อยละ 7.6 ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิ การข้าราชการ 
และร้อยละ 2 ใช้สิทธิกองทุนประกันสังคม ตามล าดับ 
 จากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล จากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปีงบประมาณ 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้จัดสรร
งบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่า 7 พันล้านบาท โดยที่งบประมาณมากกว่า  
ร้อยละ 50 (National Health Security Office, 2016) ส าหรับการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเป็นธรรม 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามคุณภาพ และมาตรฐาน
ระดับสากล ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือการปลูกถ่ายไตในอนาคต 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจะจ่ายให้กับหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย การ
สนับสนุนน้ ายาล้างไต ยา Erythropoietin เพ่ือรักษาภาวะโลหิตจาง และสาย Tenchkoff ส าหรับ
ล้างไตผ่านช่องท้อง นอกจากนั้นยังสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ได้แก่ ค่าชดเชยบริการแบบ
เหมาจ่ายในการให้บริการผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องการล้างไตทางช่องท้อง ค่าสนับสนุนตามภาระงานของ
แพทย์และบุคลากรในหน่วยบริการ และสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดกิจกรรมอาสาสมัครเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของโลว์ และคณะ (Low J, Smith 
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G, 2008) พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ก่อนรับการบ าบัดทดแทนไต นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ การท างาน ภาพลักษณ์และรายได้ของตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม (Finnegan-John J and Thomas VJ., 2013) เช่น วิถีชีวิตของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลง ต้องผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแลต้องออกจากงานมาดูแลผู้ป่วย 
ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด พักผ่อนไม่เพียงพอและเจ็บป่วยด้วยโรคทางด้านร่างกายและเกิดภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น ภายหลังเมื่อรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องไประยะเวลาหนึ่ง 
จากการศึกษาของวิชช์ เกษมทรัพย์และคณะ ในปีพ.ศ. 2556  (Kasemsup V, Limwattananonta 
S, Limwattananonta C, 2013) เพ่ือประเมินผลการเข้าถึงบริการและการจัดบริการทดแทนไต 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 สิทธิ กล่าวคือ ผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง มีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด (EQ-5D score 
เท่ากับ 0.79 และ 0.8 จากคะแนนเต็ม 1 ตามล าดับ) และผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างจากผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ (0.80 เทียบกับ 0.81 ตามล าดับ) จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ดีมาก เกือบ
ทุกคนบอกว่าชีวิตดีขึ้นกว่าตอนที่ไม่ล้างไตมากและจะไม่ยอมเปลี่ยนวิธีการรักษา เพราะการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีความสะดวกและอิสระมากกว่าการฟอกเลือด เนื่องจากส านักง าน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดส่งน้ ายาล้างไตทางไปรษณีย์ทุกเดือน จึงมาพบแพทย์เพียงเดือนละ
ครั้ง ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้มาก เมื่อเทียบกับการรักษาโดยการฟอกเลือด (11) ที่
ต้องเดินทางไปรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 วันตลอดชีวิต เช่นเดีย วกับผล
การศึกษาอ่ืน ๆ (Sakthong P. and Kasemsup V., 2011) (Chantharakhit C, 2013) (Jung HY 
et al., 2016) ที่ระบุว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังรับการรักษา 
 การประเมินผลการจัดงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
วิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  นอกจากประเมินจากความสามารถในการเข้าถึงบริการและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Royal Thai Government 
Gazette, 2003) ก าหนดไว้ว่า “การปฏิบัติราชการควรมีการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ โดย
ค านึงถึงประเภทและสภาพของแต่ละโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการที่ด าเนินการ ประโยชน์ที่
รัฐและประชาชนจะพึงได้ และรายจ่ายที่ต้องเสียไปก่อนและหลังที่ส่วนราชการด าเนินการ ซึ่งความ
คุ้มค่านั้น ให้หมายความถึงประโยชน์หรือผลเสียทางสังคม และประโยชน์หรือผลเสียอ่ืนซึ่งไม่อาจ
ค านวณเป็นตัวเงินได้ด้วย” การประเมินความคุ้มค่าของโครงการเป็นการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลลัพธ์ของโครงการ ดรัมมอนด์และคณะ (Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance 
GW, OuBrien BJ, 2005) เสนอแนะการประเมินแบบเต็มรูปแบบ (full economic evaluation)  
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ประกอบด้วยต้นทุนและผลลัพธ์ของทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางขึ้นไปที่น ามาเปรียบเทียบกัน การประเมิน
แบบเต็มรูปแบบที่นิยมใช้ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสุด (Cost-minimization analysis; CMA) 
การวิ เคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis; CEA)  การวิ เคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ (Cost-utility Analysis; CUA) และ การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (Cost-Benefit 
analysis; CBA) การประเมินความคุ้มค่าทั้ง 4 รูปแบบนี้ ต้นทุนจะวัดเป็นหน่วยของเงินเสมอ ในขณะ
ที่การประเมินผลลัพธ์อาจวัดเป็นผลได้ทางคลินิก หน่วยของเงิน (economic) หรือค่าอรรถประโยชน์ 
(utility) ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวไม่สามารถสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ทางด้านสังคมที่เกิดจากการด าเนิน
โครงการได้อย่ า งชัด เจน กองทุน โร เบิ ร์ ต เ พ่ือการ พัฒนาวิสาหกิจ  (Roberts Enterprise 
Development Fund; REDF)  (Banke-Thomas AO, Madaj B, 2015) จึ ง พัฒนารูปแบบการ
วิเคราะห์ต้นทุนผลได้ให้สามารถประเมินผลลัพธ์ทางด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม เรียกว่า 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment; SROI) และเผยแพร่ให้
องค์กรอ่ืนรับทราบ จนกระทั่งเกิดเครือข่ายการบัญชีเพ่ือให้คุณค่าแก่ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ล งทุ น  (The SROI Network Accounting for Value)  (The SROI Network Accounting for 
Value, 2012) ซึ่งให้ค าจ ากัดความว่า “ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นกรอบแนวคิด
ส าหรับการวัดและให้คุณค่าทางการเงิน ส าหรับต้นทุนและผลได้จากการด าเนินงานที่ รวมด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจเข้าด้วยกัน เพ่ือลดความไม่เท่าเทียมกัน การเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมและ
พัฒนาความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น” จุดเด่นของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนอยู่ที่การมี
ส่วนร่วมอย่างจริงจังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการให้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ประโยชน์หรือผลเสียทางสังคมและสามารถน าไปค านวณหามูลค่าทางการเงิน แล้วเปรียบเทียบกับ
มูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการด าเนินโครงการ เพ่ือดูว่าโครงการสร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิด
เป็นมูลค่าเท่าไรต่อเงินลงทุน (Banke-Thomas, Madaj, Charles, & van den Broek, 2015) ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีในด้านการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ 
 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบความชุกผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น
ทุกปี จากรายงาน 505 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบว่า 
โรคไตวายเรื้อรังเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจ านวน 835.01, 891.7 และ 1,033.20 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ (Ubon Rachathani Provincial Public Health Office, 2016) ในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ ที่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
จ านวน 340 ราย ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 454 รายในปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็น 815 รายในปี 
พ.ศ. 2560 ปัจจุบันมีหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจ านวน 10 แห่งกระจายอยู่ทั่วจังหวัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง และได้รับ
บริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์
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ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดจากลงทุนรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ในจังหวัดอุบลราชธานีมาก่อน ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์คุณค่าที่เพ่ิมข้ึนกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียแต่ละกลุ่มทุกภาคส่วนที่เป็นเชิงสังคม เพ่ืออธิบายว่า การลงทุนรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างผลลัพธ์ทาง
สังคมคิดเป็นมูลค่าเท่าไร ต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในเชิงนโยบายเพ่ือ
บริหารงบประมาณและกระบวนการให้บริการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 
 เพ่ือประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจัดงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.3 ความส าคัญของการวิจัย 
 
 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย
วิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ผู้บริหารและผู้มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนได้ข้อมูลสารสนเทศ
เพ่ือการตัดสินใจ ดังนี้ 
 1.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับมูลค่าทางการเงินของการลงทุนและผลตอบแทนทางสังคม โดยการน า
ผลตอบแทนทางสังคมในด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลจากการจัดงบบริการการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มาค านวณหามูลค่าเป็นตัวเงิน (monetized value) แล้วเปรียบเทียบ
กับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการด าเนินงาน ท าให้ทราบว่าการลงทุนดังกล่าวสร้าง
ผลตอบแทนทางสังคม คิดเป็นมูลค่าเท่าไรต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุน 
 1.3.2 เป็นเครื่องมือทบทวนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดงบบริการการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน ามาปรับปรุงกลยุทธ์กระบวนการและวางแผนการบริหารงานต่อไปใน
อนาคต 
 1.3.3 เป็นเครื่องมือในการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้นตอนของการ
ท างาน โดยการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกแบบการท างานของระบบเพ่ือให้ตรงต่อความ
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ต้องการ วางแผนแก้ไขปัญหาตามบริบทของตน ด าเนินงานและประเมินผลการท างาน ส่งผลให้เกิด
การแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยในด้านเนื้อหา พ้ืนที่ ประชากร และระยะเวลาเพ่ือให้
สามารถด าเนินการวิจัยได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองทางสังคม ตาม
ค าแนะน าของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย (Chaykhetkaew & 
Teerawatananon, 2014) และการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนตามค าแนะน าของ 
The SROI Network Accounting for Value รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสานแบบแผน
ขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อความ (content analysis) เพ่ือค้นหาข้อมูลต้นทุนและ
ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จากนั้น
น าไปสร้างเป็นเครื่องมือเพ่ือเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณในขั้นตอนที่ 2  ข้อมูลต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study design) ในปีงบประมาณ 2559 และ
ปรับเป็นค่าเงินปัจจุบัน ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อมรวมทั้ง
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 
(cross sectional study design) 
 1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่และประชากรดังนี้  
  1.4.2.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ด าเนินการในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.4.2.2 ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ หน่วยบริการล้าง
ไตทางช่องท้อง จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.4.2.3 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดวางสายท่อล้างไตใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 224 คน 
  1.4.2.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา การวิจัยนี้ ใช้ระยะเวลาด าเนินงาน 12 เดือน ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2560 - เดือนกรกฎาคม 2561 แบ่งเป็นระยะเวลาการก าหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 2 เดือน (เดือนที่ 1 – 2) ระยะเวลาการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
ประเมินมูลค่า และ ประเมินสิ่งที่เก่ียวข้องกับผลกระทบ 8 เดือน (เดือนที่ 3 – 10) และระยะเวลาการ
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ค านวณต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคม สรุป อภิปราย และจัดท ารูปเล่มรายงานผลการวิจัย 2 เดือน 
(เดือนที่ 11 – 12) 
  1.4.2.5 ผู้ให้ข้อมูลสารสนเทศส าคัญ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ประกอบด้วย  
   1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (key stakeholders) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 
   2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders) ได้แก่ ครอบครัวผู้ป่วย 
   3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (secondary stakeholders) ได้แก่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อุบลราชธานี หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ บริษัทไปรษณีย์ไทย 
  
1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้นทุนในมุมมองทางสังคม 

1. ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ ได้แก่ อัตรา
ค่าบริการทางการแพทย์ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเป็นผู้จ่าย 
2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง
การแพทย์สุขภาพ ได้แก่ 
ต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนค่า
วัสดุ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาตรวจตามนดัต้นทุนผลิต
ภาพ ต้นทุนค่าเสียโอกาส 
3. ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่
ต้นทุนค่าเสยีโอกาส 

กิจกรรม 

การรักษาผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย
รับการบ าบดัทดแทน
ไตด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง   

ผลผลิต 

- ชะลอการด าเนินของโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

- อัตรารอดชีวิตเพิม่ขึ้น 

- อัตราการเกดิโรคแทรก
ซ้อนลดลง 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

- รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ที่ประหยัดไดจ้ากการรักษาภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายและต้นทุนการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

- รายได้ครัวเรือนเพิ่มขึ้น  
 

อัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Patient with End Stage Renal Disease) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ประเมินได้จากการตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะ (protienuria) พบตะกอนในปัสสาวะ (urine sediment) ที่บ่งบอกถึงไตได้รับ
บาดเจ็บ หรือ การตรวจทางรังสีวิทยาพบความผิดปกติของไต ร่วมกับมีอัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ต่ ากว่า 15 มล./นาที/1.73 ม.2 ของพ้ืนที่ผิวกายเป็นเวลานาน
กว่า 3 เดือน ซึ่งแสดงถึงระดับการท างานของไตลดลงจนกระทั่งไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ต้องรับ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตเท่านั้น (National Health Security Office, 2016) 
 1.6.2 การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) หมายถึง การขจัดของเสียที่คั่งในร่างกายโดยใส่น้ ายาล้างไตผ่านท่อที่เตรียมไว้ ให้น้ ายาเข้าไป
ค้างในช่องท้อง อาศัยผนังเยื่อบุช่องท้อง (peritoneum) ท าหน้าที่เป็นตัวกรองฟอกเลือด โดยของเสีย
ในเลือดที่มีความเข้มข้นสูงกว่าน้ ายาจะมีการแพร่กระจาย (diffusion) ผ่านเยื่อบุช่องท้องมายังน้ ายา
ล้างไต หลังจากนั้นจึงถ่ายน้ ายาล้างไตออกจากช่องท้อง ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่องทุกวัน วันละ 4 ครั้ง 
คือ เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน 
 1.6.3 ต้นทุน (Cost) หมายถึง ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม ในมุมมองทางสังคม ที่ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 
  1.6.3.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ หมายถึง ต้นทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่
ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การผ่าตัดวางสายท่อล้างไต เป็นต้น ใช้อัตราค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เรียกเก็บจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค านวณจาก มูลค่าต้นทุนต่อหน่วย 
(unit cost) X จ านวนครั้งการให้บริการทางการแพทย์ในระยะเวลา 1 ปี 
  1.6.3.2 ต้นทุนทางตรงที่ ไม่ ใช่ทางการแพทย์  หมายถึง ต้นทุนที่ เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นต้นทุน
ที่ผู้ป่วยเป็นผู้จ่าย ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ประกอบด้วย  
   1) ต้นทุนค่าลงทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านการปรับปรุงที่พักและจัดซื้อครุภัณฑ์ให้
เหมาะสมกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เช่น อ่างล้างมือ เสาแขวนน้ ายาล้างไต เครื่อง
ชั่งน้ าหนัก เป็นต้น  
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   2) ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง ค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลืองส าหรับใช้ล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ส าลี แอลกอฮอล์ 70% ผ้าปิดแผล พลาสเตอร์ ผ้าปิดปากจมูก เป็นต้น ค านวณจาก ค่า
วัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน 
   3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการตรวจตามนัด ค านวณจาก ระยะทาง (กิโลเมตร) x 
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 4 บาท x จ านวนครั้งที่รับการตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 ปี 
   4) ต้นทุนผลิตภาพ หมายถึง เวลาที่สูญเสียของผู้ป่วยจากการมารับการตรวจตามนัด 
ค านวณจาก จ านวนวันที่สูญเสียจากการมาตรวจตามนัด x รายได้เฉลี่ยต่อวัน x จ านวนครั้งที่รับการ
ตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 ปี 
   5) ต้นทุนค่าเสียโอกาส หมายถึง เวลาที่สูญเสียของผู้ดูแลต่อการพาผู้ป่วยมารับการตรวจ
ตามนัด ค านวณจาก จ านวนวันที่สูญเสียจากการพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด x รายได้เฉลี่ยต่อวัน x 
จ านวนครั้งทีพ่าผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 ปี 
  1.6.3.3 ต้นทุนทางอ้อม หมายถึง ต้นทุนผลิตภาพที่เกิดจากการลาป่วยของผู้ป่วย ด้วยสาเหตุ
ที่เกิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
เป็นต้น เป็นต้นทุนที่ผู้ป่วยเป็นผู้จ่าย ค านวณจากจ านวนวันที่ลาป่วย x รายได้เฉลี่ยต่อวัน x จ านวน
ครั้งที่ลา  
 1.6.4 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social return on investment) หมายถึง ผลลัพธ์
ที่เกิดจากการใช้งบบริการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นผู้ลงทุน ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นต่อบุคคล สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ผลลัพธ์ดังกล่าวได้แก่ “ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียง
กับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม ไม่ท าลายสิ่งแวดล้อมและพร้อมต่อการ
ปลูกถ่ายไตในอนาคต” ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และค่าแทนทางการเงินได้มาจากการวิเคราะห์ร่วมกันของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  1.6.4.1 รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง ประเมินค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้จากการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและต้นทุนการรักษาแบบประคับประคอง 
  1.6.4.2 รายได้ครัวเรือนเพ่ิมข้ึน ประเมินจาก 
   1) ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไปท างานได้ หรือ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องจ้าง
ผู้ดูแล ค านวณจาก (รายได้ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน) + (รายได้ผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน x 12 
เดือน) หรือ (ค่าจ้างผู้ดูแลที่ประหยัดได้เฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน) + (รายได้ผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน x 12 
เดือน)  
   2) การจ าหน่ายขยะพลาสติก นอกจากช่วยเพ่ิมรายได้ครัวเรือนแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการฝังกลบขยะ และลดการเกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ค านวณจาก ราคารับซื้อขยะพลาสติกเฉลี่ย
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กิโลกรัมละ 7 บาท x น้ าหนักขยะต่อปี) (ผู้ป่วย 1 ราย มีขยะที่เป็นพลาสติกจากถุงน้ ายาและสายยาง 
ประมาณ 1 กิโลกรัม/วัน/คน) 
   3) การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าอาหารส่วนเกิน จากการให้ปรึกษาและ
ค าแนะน าผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์ ช่วยลดจ านวนครั้งการเดินทางไปรับการรักษาภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่จ าเป็นในช่วง 1 เดือนแรกหลังการวางสายท่อน้ ายาล้างไต ค านวณ
จากระยะทาง (กิโลเมตร) x ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 4 บาท x เฉลี่ยจ านวนครั้งของปัญหาที่พบในระยะเวลา 
1 เดือนแรก    
 1.6.5 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) หมายถึง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้มาจากการวิเคราะห์ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (key stakeholders) 
ได้แก่ ผู้ป่วย (เนื่องจากเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากการลงทุน) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน 
(primary stakeholders) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (เนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (secondary stakeholders) ได้แก่ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อุบลราชธานี (ผู้ลงทุนซื้อบริการ) หน่วยบริการล้างไตทางช่อง
ท้อง (ผู้ให้บริการ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ บริษัท
ไปรษณีย์ไทย (ผู้จัดส่งน้ ายาล้างไต)  
 1.6.6 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment) 
หมายถึง การประเมินต้นทุนทางสังคมที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนและ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือเกิดผลประโยชน์ต่อบุคคล ต่อ
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ สามารถวัดและแปลงค่าเป็นหน่วยเงินเพื่อเทียบกับเงิน 1 บาทที่ลงทุนได้ 
 
1.7 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 1.7.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง 
ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.7.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้าง
ไตทางช่องท้องต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดวางสายท่อล้างไต ในปีงบประมาณ 2559 
จ านวน 224 คน 
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 1.7.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดวางสายท่อไตระหว่างปีงบประมาณ 2559 รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 1.7.4 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเปลี่ยนไปรับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืน ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ การปลูกถ่ายไต หรือ การรักษา
แบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 1.7.5 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือ
ประเมินและให้ค ารับรองเลขที่ 074/2560 ก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.7.6 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรง
และทางอ้อม ในมุมมองทางสังคม ดัดแปลงจากแบบรวบรวมตัวแปรด้านต้นทุนการรักษาทดแทนไต
ในประเทศไทย โดยยศ ตีระวัฒนานนท์ และตามค าแนะน าของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย และ แบบรวบรวมข้อมูลผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนที่ได้จากการ
วิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในขั้นตอนการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้าง (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางโรคไต พยาบาลเฉพาะ
ทางล้างไตทางช่องท้อง ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ และนายกชมรมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย ได้ค่า  CVI = 0.92  
น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใช้ทดลองเก็บข้อมูลที่หน่วยบริการล้างไตทาง
ช่องท้อง โรงพยาบาลวารินช าราบ และน ามาปรับปรุงอีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จริง 
 1.7.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.7.7.1 ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อน าเสนอโครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
  1.7.7.2 ข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เก็บข้อมูลโดย นักวิจัยจัดการ
ประชุมระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือแนะน าตัวเอง วัตถุประสงค์การวิจัย และสร้างความ
เข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับระยะเวลาการเก็บข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ การรักษาข้อมูล
หลักฐานที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นความลับ การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล 
เงื่อนไขการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้ หลังจากนั้นจะสอบถาม
ความสมัครใจในการให้ข้อมูล โดยขออนุญาตจดบันทึกข้อมูล หรือขออนุญาตโทรศัพท์สอบถามข้อมูล 
หรือ นัดหมายไปพบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่บ้านหรือที่ท างาน 
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  1.7.7.3 ด าเนินการตามขั้นตอนของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 6 
ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) การก าหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยจัดประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง ผู้รับผิดชอบงบบริการรักษา
โรคไตวายเรื้อรังจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และตัวแทนจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล เพ่ือระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก และวิธีการเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
   2) การจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลักจากขั้นตอนแรก น าเสนอกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การวางสายท่อล้างไตทางช่องท้อง การอบรมวิธีล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การสนับสนุนวัสดุและ
อุปกรณ์ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาทางเครือข่ายออนไลน์ การติดตามเยี่ยม
บ้าน และการจัดกิจกรรมอาสาสมัครเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงเริ่มถามผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแผนที่ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
   3) การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่า โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการเลือกตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนถึงผลลัพธ์ว่ามีการเกิดขึ้นจริงหรือไม่ เกิดข้ึนเท่าไร สามารถวัดได้ 
แสดงการเปลี่ยนแปลงได้ และประเมินมูลค่าของผลลัพธ์โดยการใช้ค่าแทนทางการเงิน ส าหรับตัวชี้วัด
ที่ไม่มีราคาตลาดอ้างอิง น าตัวชี้วัดทางการเงินและค่าแทนทางการเงินให้ผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์
ตรวจสอบอีกครั้งเพ่ือความถูกต้อง 
   4) การจัดการสิ่งที่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ที่
องค์กรอ่ืนมีส่วนสร้างขึ้น (attribution) ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight) ผลลัพธ์ลดลง (drop-off) 
และ ผลลัพธ์ทดแทน (displacement) โดยคิดเป็นร้อยละ ลบออกจากผลลัพธ์ทั้งหมด เพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการด าเนินงานของกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการให้ข้อมูล และจากการทบทวนวรรณกรรม 
   5) การค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน โดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลต้นทุนและ
แบบรวบรวมผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน ามาค านวณ
มูลค่าปัจจุบันสุทธิ วิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) และอัตราผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน จากสูตร 
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 SROI = มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนทั้งหมด 
             มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด 
   6) รายงานผลการประเมินให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนได้รับทราบ และน าผลการ
ประเมินไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 1.7.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.7.8.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปของความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
  1.7.8.2 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Buosonte, 2015) มีข้ันตอนดังนี ้
   1) ถอดเทปข้อมูลเสียงจากการสัมภาษณ์เป็นภาษาเขียน และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลอีกครั้ง 
   2) ฟังข้อมูลเสียงการให้สัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างซ้ า จนกระทั่งเข้าใจและรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ภายหลังรับการรักษาด้วยวิธี  
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เปรียบเทียบกับก่อนรับการรักษา บันทึกข้อมูลที่ได้เป็นภาษาเขียน 
   3) อ่านข้อมูลที่บันทึกเพ่ือจัดหมวดหมู่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลงรหัสข้อมูล (coding) ร่วมกับการสร้างค าถามจากข้อมูลที่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างคนอ่ืน น าไปสัมภาษณ์อีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 
   4) จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ในด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม  
   5) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) ได้แก่ แหล่งเวลา โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในเวลาที่ต่างกันจะได้ข้อมูลที่
แตกต่างกันหรือไม่ แหล่งสถานที่ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องที่
ต่างกัน จะได้ข้อมูลที่แตกต่างกันหรือไม่ และแหล่งบุคคล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
กับผู้ดูแลผู้ป่วย จะได้ข้อมูลที่แตกต่างกันหรือไม่  
  1.7.8.3 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน น ามาตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์และการวิจัยเชิงคุณภาพ จากนั้นจึงปรับ
ผลตอบแทนเป็นมูลค่าทางตัวเงิน น าข้อมูลที่ได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์
ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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1.8 การเผยแพร่งานวิจัย 
 
 ผู้วิจัยจัดท ารูปเล่มรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทความ และบทสรุปส าหรับผู้บริหารเพ่ือ 
เผยแพร่ผลการวิจัยโดย 
 1.8.1 ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีได้รับการยอมรับจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 1.8.2 จัดประชุมเพ่ือน าเสนอผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ร่วมกันทบทวนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการจัดบริการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือน ามาปรับปรุงกลยุทธ์
กระบวนการและวางแผนการบริหารต้นทุนต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2   
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยน าเสนอเป็น 7 หัวข้อ
ตามล าดับ ดังนี้ 
 2.1 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 2.2 การบริหารงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธีล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2.3 การประยุกต์ใช้คุณค่าทางสังคมเพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข 
 2.4 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อ ง
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2.5 การวิเคราะห์การตัดสินใจ 
 2.6 การวิจัยเชิงผสมผสาน 
 2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 
 2.1.1 ค าจ ากัดความ 
  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) หมายถึง ภาวะที่ไตมี
อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 เมตร2 ในระยะเวลามากกว่า 3 เดือนและ
จ าเป็นต้องรับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต (National Health Security Office, 2016)  
 2.1.2 ระบาดวิทยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ลิยานากีและคณะ (Liyanage et al., 2015) 
ในปี ค.ศ. 2010 คณะผู้วิจัยประมาณการว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 4.902 ล้านคน 
(95% CI 4.438 – 5.431 ล้านคน) – 9.701 ล้านคน (95% CI 8.544 – 11.021 ล้านคน) ในขณะที่มี
ประชากรเพียง 2.618 ล้านคนทั่วโลกได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต ท าให้มีผู้ป่วยมากกว่า 
2.284 ล้านคนต้องเสียชีวิตเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
ที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าในทวีปเอเชียและอัฟฟริกา และในปี ค.ศ. 2013 บริษัทฟรีซีเนียส 
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เมดิคอลแคร์ (2014) ได้รายงานผลการส ารวจผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจาก 240 ประเทศ  
ทั่วโลก พบความชุกของผู้ป่วยสูงสุดที่ประเทศไต้หวัน 3,170 ต่อล้านประชากร รองลงมาคือ ประเทศ
ญี่ปุ่น 2,620 ต่อล้านประชากร และ สหรัฐอเมริกา 2,080 ต่อล้านประชากร ตามล าดับ จากจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดที่รับการบ าบัดทดแทนไตประมาณ 3.2 ล้านคนทั่วโลก ส่วนใหญ่ 2.25 ล้านคน รับการ
รักษาโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รองลงมาคือ การล้างไตทางช่องท้อง 0.272 ล้านคน และ 
การปลูกถ่ายไต 0.678 ล้านคน ตามล าดับ ความสามารถในการเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตดังกล่าว 
ท าให้อัตราตายของผู้ป่วยลดลงและระยะเวลารอดชีวิตเพ่ิมขึ้น ยกตัวอย่างเช่น จากรายงานของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (AJ., 2016) พบอัตราตายของผู้ป่วยที่รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ลดลงจาก 22.5 ต่อร้อยประชากร ในปี ค.ศ. 2003 เหลือ 18.2 ต่อร้อยประชากร ในปี ค.ศ. 2011 
  ส าหรับประเทศไทยนั้น จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2556 – 2558 (Strategy and Planning 
Division, 2016) พบว่า อัตราป่วยผู้ป่วยในด้วยโรคไตวายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 
743.46 เป็น 806.01 และ 993.89 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2015) ได้รายงานความชุกของผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไตพบว่าเพ่ิมขึ้นจาก 667.3 ต่อล้าน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 907.3 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2555 และ 1,306.6 ต่อล้าน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2558 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอุบัติการณ์ เพ่ิมข้ึนจาก 181.32 ต่อล้านประชากร 
ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 221.09 ต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2555 และ 317.71 ต่อล้านประชากร ใน
ปี พ.ศ. 2558 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.88 รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม รองลงมา ร้อยละ 44.24 รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและ ร้อยละ 2.88 รับ
การปลูกถ่ายไต ตามล าดับ จากความชุกของผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องทั้งหมด 24,244 คนในปี พ.ศ. 2558 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 30.50 มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และส่วนใหญ่ร้อยละ 43.5 มีอายุระหว่าง 45 – 64 ปี 
 2.1.3 สาเหตุ 
  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไต พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
39.69 เป็นผู้ป่วยโรคไตที่มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) รองลงมา ร้อยละ 
38.19 เป็นผู้ป่วยโรคไตที่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง (hypertensive nephropathy) 
(Vejakama, Ingsathit, Attia, & Thakkinstian, 2015 )  ( Jha V, Garcia-Garcia G, Iseki K, Li Z, 
Naicker S, Plattner B, Saran R, 2013) นอกจากนั้น อาจพบว่ามีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยมีพยาธิ
สภาพที่หน่วยไตหรือเนื้อเยื่อของไต เช่น มีการอุดตันที่ไต (obstructive nephropathy) หน่วยไต
อักเสบ (presumed glomerulo - nephritis) โรคถุงน้ าในไต (polycystic kidney disease) เป็น
ต้น (The Nephrology Society of Thailand, 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยโรคไตที่มีสาเหตุมา
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จากโรคเบาหวาน จะมีการด าเนินของโรคจากโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 ไปสู่ระยะสุดท้ายเร็วกว่า
ผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืนถึง 2 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเช่นเดียวกัน (Jha V, et al.,2013)  
 2.1.4 ปัจจัยเสี่ยง 
  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 – 4 มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ระยะสุดท้ายมากขึ้น
จากปัจจัยเสี่ยง (Philip D., 2015) ดังนี้ มีเชื้อชาติอัฟฟริกัน อเมริกัน ตรวจพบโปรตีนปนในปัสสาวะ 
(proteinuria) มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular 
disease) ร่วมด้วย รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงเป็นประจ า มีภาวะอ้วน (obesity) เลือดจาง 
(anemia) สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ (dyslipidaemia) ไตเสียหน้าที่เนื่องจากได้รับ
สารพิษมากเกินไป (nephrotoxins) 
 2.1.5 อาการและอาการแสดง 
  เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีอัตราการกรองของไตต่ ากว่า 15 มล ./นาที/
1.73 เมตร2 เป็นระยะเวลาติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน ท าให้มีการคั่งของของเสียในเลือด (uremia) 
ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆของร่างกาย ท าให้มีอาการและอาการแสดง (U.S National Library of 
Medicine, 2015) (Obrador GT. and Pereira BJ., 2002) ดังนี้ 
  2.1.5.1 ระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง ขาดสมาธิ สับสน 
ปวดศีรษะ นอนไม่ค่อยหลับในเวลากลางคืน ต่อมาจะมีอาการชักและหมดสติได้ (encephalopathy) 
และอาจพบอาการร้อนที่เท้า ขยับเท้าตลอดเวลา เวลาสัมผัสจะรู้สึกเจ็บ (restless leg syndrome) 
ร่วมด้วยได ้
  2.1.5.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากผู้ป่วยมีการคั่งของน้ าและโซเดียม ท าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง และหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) ตามมาได้ นอกจากนั้นยังพบ
ภาวะซีด (anemia) เนื่องจากร่างกายมีภาวะเป็นกรด ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่าย ร่วมกับมีการสร้าง
ฮอร์โมนอิริโทรโปรตีน (erythropoietin) น้อยลง ท าให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง เกล็ดเลือด
มีคุณภาพลดลง ท าให้เกิดภาวะเลือดออกง่ายแล้วหยุดยาก 
  2.1.5.3 ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ เนื่องจากมี
ภาวะน้ าท่วมปอด (pleural effusion) หรือภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) 
  2.1.5.4 ระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน มีแผลในช่องปากลม
หายใจมีกลิ่นเหม็น สะอึกบ่อย ๆ อาจพบแผลในกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น หรือ ล าไส้ใหญ่
ร่วมด้วย 
  2.1.5.5 ระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง เนื่องจากการคั่งของของเสียในร่างกายไปยับยั้งการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันโรค 
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  2.1.5.6 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่าผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจากการ
เสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย มีอาการปวดตามข้อ กระดูกพรุนได้ง่าย เนื่องจากไตไม่สามารถ
สังเคราะห์วิตามินดีได้ ท าให้การดูดซึมแคลเซียมลดลง 
  2.1.5.7 ระบบห่อหุ้มร่างกาย ผู้ป่วยมีอาการคัน ผิวแห้ง เล็บเปราะหักง่าย เนื่องจากต่อม
น้ ามันและต่อมเหงื่อฝ่อ ท าให้ไม่มีการขับเหงื่อและน้ ามันออกมาเคลือบผิวร่วมกับมีเกลือยูเรียไปเกาะ
ตามผิวหนัง (uremic frost) 
  2.1.5.8 ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ผู้ป่วยมักจะมีความรู้สึกทางเพศลดลงและเป็นหมัน เนื่องจากมี
การหลั่งฮอร์โมนเพศลดลง 
  2.1.5.9 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตมีอัตราการกรองลดลง ท าให้ปริมาณปัสสาวะลดลง 
จนกระท่ังไม่มีปัสสาวะ การดูดเกลือแร่กลับลดลง ท าให้มีการค่ังของโซเดียม เกิดอาการหน้าบวม แขน
ขาบวมได ้
 2.1.6 การวินิจฉัยโรค 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2016) ได้น ามาเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เพ่ือรับการบ าบัดทดแทนไต ดังนี้ 
  2.1.6.1 ระดับอัตราการกรองของไตโดยประมาณ (estimated glomerular filtration rate) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 เมตร2 และไม่พบเหตุที่ท าให้ไตเสื่อมชั่วคราวโดยอาจมีหรือไม่
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังก็ได้ หรือ 
  2.1.6.2 ระดับอัตราการกรองของไตโดยประมาณ มากกว่าหรือเท่ากับ  6 มล./นาที/1.73 
เมตร2 ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ภาวะน้ าและเกลือเกินในร่างกายจนเกิดภาวะหัวใจวายหรือความ
ดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงเลือดเป็นกรดหรือฟอสเฟสในเลือดสูง ความ
รู้สึกตัวลดลงหรือมีอาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอัก เสบจากภาวะ 
ยูรีเมีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือ มีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งนี้ วิธีค านวณระดับอัตรา
การกรองโดยประมาณ ให้แทนค่าตัวแปรในสมการ The Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) equation ส าหรับผู้ใหญ่และ Schwartz Equation ส าหรับเด็กอายุต่ า
กว่า 18 ปี 
 2.1.7 การรักษา 
  การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้าย โดยการบ าบัดทดแทนไต ( Renal 
Replacement Therapy, RRT) ประกอบด้วยการล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด และการปลูก
ถ่ายไต ดังนี้ 
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  2.1.7.1 การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) (Busapavanich et al., 2009)  
   1) หลักการล้างไตทางช่องท้อง คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดฝังสายท่อน้ ายาล้างไต 
(Tenckhoff catheter) ไว้ในช่องท้อง โดยปลายข้างหนึ่งอยู่ในช่องท้อง ปลายอีกข้างโผล่ออกมานอก
ช่องท้อง บริเวณต่ ากว่าระดับสะดือเล็กน้อย เรียกต าแหน่งนี้ว่า exit site  เพ่ือใส่น้ ายาล้างไต 
(dialysate หรือ dialysis fluid) เข้าไปในช่องท้อง (peritoneal cavity) จากนั้นอาศัยหลักการแพร่ 
(diffusion) ให้ของเสียจากการเผาผลาญอาหารในร่างกาย (uremic toxin) ที่ปนอยู่ในเลือดแพร่ผ่าน
จากเส้นเลือดฝอยในเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal membrane) ไปสู่น้ ายาล้างไต และดึงน้ าส่วนเกิน
ของร่างกายผ่านวิธีออสโมซิส (osmosis) ออกไปสู่น้ ายาล้างไตด้วยเช่นเดียวกัน จากนั้นจึงปล่อยน้ ายา
ออกจากช่องท้อง และเติมน้ ายาใหม่ลงไปแทนที่ ดังภาพประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 1) การปล่อย
น้ ายาล้างไตเข้าไปค้างในช่องท้อง 2) การเกิดกระบวนการแพร่และออสโมซิส เพ่ือให้ของเสียจากการ
เผาผลาญอาหารในร่างกายจากเลือดไปสู่น้ ายาล้างไต และ 3) การปล่อยน้ ายาล้างไตออกจากร่างกาย 
ซึ่งข้ันตอนทั้งหมดนี้ต้องกระท าโดยใช้หลักปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 หลักการล้างไตทางช่องท้อง 
ที่มา: (Wai-Ki Kwong Philip Kam-Tao Li, Kam-Tao Li CUHK Carol, & Yu, 2015) 
 
   2) ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง มีข้อบ่งชี้ที่ต้อง
ค านึงถึง (Busapavanich et al., 2009) (Rotter RC., Manzano AC., 2016) ได้แก่ ผู้ป่วยมีเยื่อบุ
ช่องท้องปกติ แข็งแรง ไม่มีพังผืดยึดติดมาก ไม่มีช่องติดต่อระหว่างช่องท้องกับทรวงอก ไม่เป็นไส้
เลื่อน ภาวะโภชนาการปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนของ
ล้างไตทางช่องท้องได้ทุกวัน และมีสถานที่ภายในบ้านที่เหมาะสมส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง  
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   3) วิธีล้างไตทางช่องท้อง สามารถล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง เรียกว่า 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  ห รื อ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ล้ า ง ไ ต อั ต โ น มั ติ  
(Automated Peritoneal Dialysis: APD) ช่วย โดย APD สามารถล้างไตได้หลายรูปแบบ เช่น 
Continuous Cyclic Peritoneal Dialysis (CCPD), Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis 
(NIPD), Tidal Peritoneal Dialysis (TPD) เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีวิธีผสมผสานระหว่างการล้างไต
ด้วยตนเองและใช้เครื่องล้างไตอัตโนมัติ เรียกว่า Peritoneal Dialysis Plus Modalities 
   4) ภาวะแทรกซ้อน การล้างไตทางช่องท้องอาจพบภาวะแทรกซ้อน (Advanced Renal 
Education Program, 2014) (Burkart J.M., 2015) เช่น อาการติดเชื้อที่บริเวณ exit site หรือ  
เยื่อบุช่องท้อง อาการไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ สะดือ หรือบริเวณ exit site อาการไม่สุขสบาย  
ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดท้อง อาการซีด เป็นต้น 
   5) ผลลัพธ์การล้างไตทางช่องท้อง จากการทบทวนผลศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
(cohort study) ของวอง และลี (Wai-Ki Kwong Philip Kam-Tao Li et al., 2015) พบว่าอัตราการ
รอดชีพในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี ของผู้ป่วยในฮ่องกงเท่ากับร้อยละ 91.1 , 69.6 และ 50.7 
ตามล าดับ ประเทศออสเตรเลีย เท่ากับร้อยละ 94, 73 และ 54 ตามล าดับ ประเทศสิงคโปร์อัตราการ
รอดชีพในระยะเวลา 1 ปี 5 ปี และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 88.7 , 39.8 และ 15.4 ตามล าดับ และ
ประเทศไทย จากรายงานอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ภายใต้นโยบาย PD first policy ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ที่
ยังคงรับบริการอยู่หลังเริ่มรับบริการไปแล้ว 3 เดือน จ านวน 15,211 รายพบอัตราการรอดชีพที่ 1 ปี 
2 ปี 3 ปี 4 ปี และ 5 ปีอยู่ท่ีร้อยละ 82.1, 66.3, 53.1, 43.7 และ 38.6 ตามล าดับ (Dhanakijcharoen, 
Sirivongs, Aruyapitipan, Chuengsaman, & Lumpaopong, 2011) 
  2.1.7.2 การฟอกเลือด (Hemodialysis: HD) 
   1) หลักการฟอกเลือด คือ การน าเลือดท่ีมีของเสียสะสมอยู่ผ่านออกทางหลอดเลือดแดงที่
มีการผ่าตัดต่อหลอดเลือดแดงและด า (arteriovenous fistula) ไว้เป็นการถาวรแล้ว เลือดจะไหลเข้า
เครื่องไตเทียม ท าหน้าที่ในการกรองของเสียออกจากเลือดผ่านกระบวนการแพร่ (diffusion) และ
กระบวนการอัลตราฟิลเทรชัน (ultrafiltration) ภายในตัวกรอง เพ่ือขจัดของเสียและน้ าส่วนเกิน
ออกไปแล้วส่งเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ใช้เวลาการฟอกเลือดแต่ละครั้งประมาณ 4 – 
5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 – 3 ครั้ง (Pausawasdi S, 2013) (The Nephrology Society of Thailand, 
2014) ดังภาพประกอบที่ 3 ประกอบด้วย 1) เลือดไหลออกจากหลอดเลือดแดงเข้าสู่เครื่องไตเทียม 
2) เครือ่งไตเทียมกรองของเสียออกจากเลือด 3) เลือดที่ผ่านการกรองของเสียแล้วไหลกลับเข้าสู่ผู้ป่วย
ผ่านทางหลอดเลือดด า 
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ภาพประกอบที่ 3 หลักการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ที่มา: (Kirk A and Tattersall J., 2016) 
 
   2) ข้อบ่งชี้ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (The Nephrology Society of Thailand, 
2014) ให้ข้อแนะน าเวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยวิธีปกติ และอาจเป็นอันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วยอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น มีภาวะน้ าและ
เกลือเกินในร่างกายจนเกิดภาวะหัวใจวายหรือความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้  มีระดับโปแตสเซียมใน
เลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง ระดับความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจาก
ภาวะยูรีเมีย เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 
   3) ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
(Pausawasdi S, 2013) (The Nephrology Society of Thailand, 2014) ดังนี้ ความดันโลหิตต่ า
ร่วมกับอาการเป็นตะคริว อาการไม่สุขสบายระหว่างการฟอกเลือก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน อาการคัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน ฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด หรือปฏิกิริยาภูมิแพ้ ซึ่งต้อง
หาสาเหตุและแก้ไขทันที ปฏิกิริยาภูมิแพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) ท าให้หลอดลมตีบเกร็ง ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ปวดแสบร้อนบริเวณที่แทงเข็มฟอกเลือก ความดันโลหิตต่ า
และหัวใจหยุดเต้น สาเหตุที่พบบ่อยคือการแพ้สาร ethylene oxide ที่ตกค้างในตัวกรอง 
   4) ผลลัพธ์การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเปรียบเทียบกับการล้างไตทางช่องท้อง จาก
การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าระหว่างปี 2005 – 2010 ของ หยางและคณะ (Yang et al., 2015) 
ในประเทศสิงคโปร์ พบว่า ในช่วง 1 ปีแรก ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องและรับการ
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อัตราการตายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในระยะ
ยาวผู้ป่วยรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (HR: 2.08; 95% CI: 1.67–2.59; p<0.001) ส าหรับผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตโดย
ใช้แบบส ารวจคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต (Kidney Disease Quality of Life: KDQOL) SF-36 และ 
CHOICE Health Experience Questionnaire (CHEQ) โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Boateng & East, 2011)พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายสูงกว่าและทั้ง 2 กลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่แตกต่างกัน 
  2.1.7.3 การปลูกถ่ายไต (Renal or Kidney transplantation) (Thai Transplantation 
Society, 2014) 
   1) หลักการปลูกถ่ายไต หมายถึง การน าไตที่ยังท างานได้ดีจากผู้บริจาคท่ียังมีชีวิตอยู่ หรือ
ผู้บริจาคที่สมองตาย มาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือให้ท างานแทนไตที่เสีย
หน้าที่ไปแล้ว  
   2) ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยที่สามารถรับการปลูกถ่ายไตได้ มีข้อบ่งชี้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด ไม่เป็นมะเร็งที่ยังรักษาไม่หายขาด ไม่มีการติดเชื้อที่
ยังรักษาไม่หายขาด ยกเว้นโรคตับอักเสบบีและซี ซึ่งแพทย์พิจารณาแล้วว่าการปลูกถ่ายไตจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ และต้องไม่ติดเชื้อ HIV ไม่ป่วยทางจิต และไม่มีความผิดปกติของ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่แก้ไขไม่ได้ 
   3) ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ได้แก่ ร่างกายปฏิเสธไตที่ได้รับปลูกถ่าย มีโอกาสติดเชื้อง่าย เนื่องจากได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือ 
ภาวะไตทีป่ลูกถ่ายบาดเจ็บเรื้อรัง (Chronic Allograft Injury: CAI)  
   4) ผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไต จากรายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจ าปี พ.ศ. 2558 
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (Thai Transplantation Society, 2017) พบอัตราการ
รอดชีวิตในปีที่ 1 ปีที่ 5 และปีที่ 10 ในผู้รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต เท่ากับร้อยละ 98.7, 95.5 และ 
90.9 ตามล าดับ ส าหรับผู้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย เท่ากับ ร้อยละ 94.8, 90.0 และ 84.0 
ตามล าดับ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับค่า
อรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตของการรับการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง (Wyld M, Morton RL, Hayen A, 
2012) พบว่า การปลูกถ่ายไตมีค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ฯเท่ากับ 0.82 (95% CI: 0.74, 0.90) ซึ่งสูง
กว่าค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ฯ ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 0.11 (95% CI: -
0.15, -0.08) และ 0.2 (95% CI: -0.38, -0.01) ในผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบประคับประคอง  
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2.2 การบริหารงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธี 
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  
 การบ าบัดทดแทนไต เป็นการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเกินความสามารถของครัวเรือนที่
จะรับภาระได้  ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อ
วันที่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้ครอบคลุมการบ าบัดทดแทนไต 
และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2551 เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในกรณีที่สามารถ
หาไตบริจาคได้ และขยายการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องทั้งผู้ป่วย
รายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนผู้ป่วยรายเก่าที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ก่อนวันที่ 1 
ตุลาคม 2551 ถ้าใช้วิธีเดิมไม่เปลี่ยนเป็นล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะได้รับความคุ้มครอง
โดยร่วมจ่าย หนึ่งในสามส่วนของค่าฟอกเลือด ทั้งนี้ ได้ตั้งงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ิมเติมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นไป ต่อจากนั้น ได้มีการขยายสิทธิประโยชน์
เพ่ิมเติมอีก โดยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ขยายการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ส าหรับ
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่หลังวันที่ 1 
ตุลาคม 2551 และไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตามหลักเกณฑ์ที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด ปัจจุบัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2016) 
ได้ก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การบริหารโครงการและแนว
ทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ดังนี้  
 2.2.1 แผนพัฒนาระบบบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2560 
  การบริหารงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเป็นธรรม ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องตามคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและได้รับการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการปลูกถ่ายไตในอนาคต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดแผนพัฒนา
ระบบบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2560 ดังนี้ 
  2.2.1.1 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่
เป็นหน่วยเดิมอย่างต่อเนื่อง และขยายหน่วยบริการใหม่ที่เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการเดิมใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อมเพ่ือให้มีหน่วยบริการที่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้เพียงพอ 
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  2.2.1.2 สนับสนุนให้มีศูนย์บ าบัดทดแทนไตระดับภูมิภาค (Regional Renal Replace- 
ment Therapy Center: RRRTC) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการผลิตและพัฒนาบุคลากรสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพงานวิชาการและการวิจัย 
  2.2.1.3 สนับสนุนให้มีการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องในหน่วยบริการและเครือข่าย 
  2.2.1.4 สนับสนุนคณะกรรมการเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต ให้มีบทบาทในการสนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการเครือข่ายหน่วยบริการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการให้บริการล้างไตผ่าน
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
  2.2.1.5 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน แพทย์ พยาบาล  
นักก าหนดอาหาร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ ชมรมผู้ป่วยโรคไต รวมทั้งสนับสนุนการสร้าง
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
  2.2.1.6 สนับสนุนการรวมตัวท ากิจกรรมของแพทย์ พยาบาล PD ผู้ป่วยและสนับสนุนการ
พัฒนาวิชาการและงานวิจัยแบบ R2R รวมทั้งให้มีการประชุมระดับชาติ 
  2.2.1.7 ให้มีการพัฒนาข้อเสนอทางเลือกส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบบริการได้ 
 2.2.2 การบริหารจัดการ 
  การสนับสนุนการบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นการด าเนินงานในลักษณะ
การบริหารจัดการโรคเฉพาะ จึงต้องมีการด าเนินงานเพ่ือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ลงทะเบียนผู้ป่วย
และจ่ายชดเชยค่าบริการตามแนวทางดังนี้ 
  2.2.2.1 การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 
   1) การสนับสนุนการจัดตั้งหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใน
ปีงบประมาณ 2560 สนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการโดยเน้นการขยายเครือข่ายสู่โรงพยาบาล
ชุมชนที่มีศักยภาพ ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยบริการเดิม คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบบริการทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขต และ สปสช.เขต 
   2) วิธีการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ /หน่วยบริการเครือข่าย 
    (1) หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนต้องเป็นหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป หรือ โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือ หน่วยบริการประจ า
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงมี
ระบบและเครือข่ายดูแลการรับผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด กรณีเป็นโรงพยาบาลชุมชน จะต้องเริ่มต้น
ในลักษณะเป็นหน่วยบริการเครือข่ายกับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่ก่อน 
    (2) หน่วยบริการแสดงความจ านงเพ่ือเข้าร่วมบริการต่อ สปสช.เขต 



 

 

  25 

    (3) คณะกรรมการที่ก าหนดโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ สปสช.เขต 
จะตรวจประเมินความพร้อมตามแนวทางท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
    (4) สปสช.เขตข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 
   3) หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนมีบทบาทหน้าที่ดังนี ้
    (1) จัดให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการลงทะเบียนและจัดท าระบบ
ข้อมูล รวมทั้งคลินิกบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 - 5 (Chronic Kidney Disease clinic: CKD 
clinic) 
    (2) จัดให้มีศูนย์บริการที่มีสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมและพอเพียง เพ่ือบริการ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
    (3) จัดให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต หรือ อายุรแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนดจ านวนหนึ่งคน เป็นหัวหน้ารับผิดชอบศูนย์บริการและดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
    (4) จัดให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (การล้างไตผ่านช่องท้อง) จ านวนหนึ่งคน เป็น CAPD 
case manager ท าหน้าที่บริหารจัดการศูนย์บริการ จัดเตรียมสถานที่ลงทะเบียนผู้ป่วย บริหาร
จัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการในเวลาที่เหมาะสม ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ติดตามเยี่ยมบันทึกข้อมูล
การเบิกน้ ายา ข้อมูลบริการและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
    (5) ให้บริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาที่สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยก าหนด และจัดให้บริการผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด (HD) ในกรณีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนวิธีการทดแทนไตชั่วคราว (Temporary HD) ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด รวมทั้งรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการให้บริการทดแทนไต 
    (6) ประสานงานและฝึกอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลและ
เครือข่ายหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต.ในพ้ืนที่ เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ
น้ ายาล้างไตตามท่ีก าหนด และผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
    (7) ติดตามผลการให้บริการผู้ป่วยและมีระบบพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย์โดยการ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
    (8) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน าช่วยเหลือผู้ป่วย ญาติ
และโรงพยาบาล เช่น การตั้งชมรมผู้ป่วยโรคไต การเป็นอาสาสมัคร การมีกิจกรรมร่วม เป็นต้น 
    (9) รายงานผลการลงทะเบียนผู้ป่วย การให้บริการการเยี่ยมบ้าน ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึน และเบิกชดเชยค่าบริการผ่านระบบที่ก าหนด 
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    (10) ประเมินความพร้อมในการเป็นหน่วยบริการเป็นประจ าทุกปี ตามแนวทางที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
  2.2.2.2 การลงทะเบียนผู้ป่วย 
   ผู้ป่วยที่มีสิทธิรับบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะต้องเป็นผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ขอรับบริการ และต้องเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่า ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามข้อบ่งชี้ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและหน่วย
บริการต้องลงทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม DMIS_CAPD 
 2.2.3 แนวทางการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 
  2.2.3.1 การสนับสนุนการชดเชยบริการ หน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการล้างไตทางช่องท้อง 
จะได้รับการสนับสนุนการชดเชยบริการ โดยมีรายละเอียดตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2557 และพ.ศ. 2560 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  ทั้งนี ้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการในส่วนชดเชยค่าบริการแบบเหมาจ่ายให้เป็นไปตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด โดยครอบคลุมบริการดังต่อไปนี้ 
   1) การตรวจคัดกรอง ให้ค าปรึกษา รวมทั้งค่าบริการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
   2) ค่าตรวจเลือด หรือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานเกี่ยวข้องกับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte ตรวจความพอเพียงของการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และชนิดของเยื่อบุช่องท้อง รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
   3) ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ  
    (1) การสนับสนุนน้ ายาล้างไต คนละไม่เกิน 4 ถุงต่อวัน โดยจัดส่งให้หน่วยบริการหรือ
จัดส่งให้ผู้ป่วยโดยตรง ตามที่หน่วยบริการก าหนด กรณีที่จ าเป็นต้องใช้มากกว่า 4 ถุงต่อวัน ให้แจ้ง
เพ่ือพิจารณาสนับสนุนเป็นรายกรณี  
    (2) การสนับสนุนสาย Tenckhoff catheter เพ่ือใช้กับผู้ป่วยรายใหม่ หรือ รายที่มี
ความจ าเป็นต้องเปลี่ยน ไม่เกิน 1 สาย ต่อผู้ป่วย 1 ราย ต่อปี กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนสายเกิน
ก าหนด ให้หน่วยบริการให้บริการก่อนแล้วแจ้งให้ส านักงานทราบ  
    (3) การสนับสนุนยา Erythropoietin และยาอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นตามประกาศส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   4) การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการ  
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    (1) ค่าตอบแทนหน่วยบริการแบบเหมาจ่ายเพ่ิมเติม (on top) ให้จ่ายในอัตรา 3,000 
บาทต่อผู้ป่วย 1 รายต่อเดือน (ในปีงบประมาณ 2560 ให้ปรับลดลงเหลือ 2,500 บาทต่อรายต่อเดือน) 
โดยให้เพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัว ในการให้บริการประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย การวางสาย 
Tenckhoff catheter การบริการผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน หรือ ค่ายาพ้ืนฐาน และยา
รักษาโรคอ่ืนที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องกับการบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยตรง รวมถึงการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางที่ส านักงาน
หรือสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนด ตลอดจนเป็นค่าภาระงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
    (2) ค่าสนับสนุนการจัดกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งให้ชมรมผู้ป่วยหรืออาสาสมัครอ่ืน 
จ่ายให้กบัหน่วยบริการที่มีผู้ป่วยมากกว่า 30 รายขึ้นไป ในอัตรา 60,000 บาท ต่อหน่วยบริการต่อปี  
   5) การสนับสนุนค่าใช้จ่ายกรณีอ่ืน กรณีผู้ป่วยใหม่ที่รอวางสายที่มีภาวะยูรีเมีย และ ผู้ป่วย
เก่าที่มีความจ าเป็นต้องหยุดบริการล้างไตทางช่องท้องเป็นการชั่วคราว หากมีความจ าเป็นต้องฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว (Temporary HD) ส านักงานจะจ่ายค่าตอบแทนในราคา 1,500 
บาทต่อครั้งของการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวนไม่เกิน 90 วัน ทั้งนี ้หากหน่วยบริการ
ไม่สามารถให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เอง และส่งผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยฟอกเลือด
อ่ืน กรณีที่หน่วยบริการรับฟอกเลือดเป็นเอกชน หน่วยบริการที่ส่งไปจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การฟอกเลือดให้กับหน่วยบริการที่รับฟอกเลือด โดยหน่วยบริการที่ส่งไปเป็นผู้เบิกค่าตอบแทนจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามอัตราที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
ส าหรับกรณีท่ีหน่วยบริการที่รับฟอกเลือดเป็นหน่วยงานราชการให้หน่วยบริการที่รับฟอกเลือดท าการ
เบิกค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยตรง โดยบันทึกข้อมูล
การให้บริการ Temporary HD ในโปรแกรม DMIS-CAPD กรณีมีความจ าเป็นต้องฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมชั่วคราวมากกว่า 90 วัน ให้หน่วยบริการท าเรื่องขอขยายระยะเวลาผ่านคณะกรรมการ 
เพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้เข้าถึงการ
บริการทดแทนไตระดับเขต โดยขอขยายระยะเวลาได้เพียง 1 ครั้ง เป็นระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน 
   ทั้งนี้ งบประมาณบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับการจัดสรรทั้งสิ้น 3,844,329,100 บาท ตาม
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 รายการงบประมาณ งบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ประจ าปีงบประมาณ 2560 

รายการ เป้าหมาย (ราย) งบประมาณท่ีได้รับ 
(บาท) 

1. การบริการบ าบัดทดแทนไต   

  1.1 บริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง  

26,883 3,844,329,100 

  1.2 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 19,146 3,196,987,900 

  1.3 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
รายใหม่รับยา EPO 

5,060 82,146,900 

  1.4 บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต   
         1.4.1 ผ่าตัด 183 61,993,100 

         1.4.2 รับยากดภูมิคุ้มกัน 1,639 343,778,300 

รวม 52,911 7,529,235,300 
 

ที่มา: (National Health Security Office, 2016) 
 
 2.2.4 การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
  การก ากับติดตามประเมินผล เป็นสิ่งส าคัญที่ให้ข้อมูลจุดแข็ง ข้อจ ากัด แนวทางการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ตลอดจนการความส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ในปีงบประมาณ 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานดังนี้ 
  2.2.4.1 การเข้าถึงบริการ พิจารณาจากอัตราการเข้าถึงบริการบ าบัดทดแทนไตเทียบกับ
อัตราความชุกของการเกิดโรค วิธีการวัด (Measurement tool) ใช้สัดส่วนของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่เข้าถึงการบริการบ าบัดทดแทนไตตามเกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยแห่งประเทศไทย 
เมื่อเทียบกับความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยที่ต้องรับบริการทดแทนไตในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตัวตั้ง คือ ผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รับบริการทดแทนไตต่อเนื่องบวกผู้ป่วยรายใหม่ที่
ลงทะเบียนรับบริการทดแทนไต ตัวหาร คือผู้ป่วยรายเก่าที่ต้องรับบริการทดแทนไตต่อเนื่องบวก
ผู้ป่วยรายใหม่ตามประมาณการในปีงบประมาณ คูณ 100 
  2.2.4.2 การติดตามคุณภาพการให้บริการ พิจารณาจากอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง คือ การวิเคราะห์ทางสถิติถึงโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 12 เดือนหลังเริ่มต้นรับการ
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รักษา (ไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อน 90 วันหลังเริ่มการรักษา) โดยใช้วิธีวิเคราะห์ Survival 
function ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานการให้บริการและปัจจัย
แวดล้อมในพ้ืนที่ และพิจารณาจากอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ผลที่ได้เปรียบเทียบกับมาตรฐานการบริการ 
 2.2.5 ผลผลิต 
  2.2.5.1 มีหน่วยบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  (CAPD) ที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานกระจายในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้าถึงได้อย่าง
เพียงพอ 
  2.2.5.2 หน่วยบริการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร  ที่ ให้บริการทดแทนไต 
โดยเฉพาะการผลิตพยาบาล PD เพ่ือให้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในศูนย์บริการ CAPD ให้ครบทุกแห่ง 
  2.2.5.3 มีระบบการพัฒนาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทดแทนไต โดยเฉพาะ 
CAPD และ HD 
  2.2.5.3 มีการจัดบริการคลินิกผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD clinic) ในหน่วยบริการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือที่มีความพร้อมในการให้บริการ  
  2.2.5.4 มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชน รวมถึงสนับสนุนให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย 
 2.2.6 ผลลัพธ์ 
  2.2.6.1 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สามารถ
เข้าถึงบริการทดแทนไตตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างท่ัวถึง และเป็นธรรม  
  2.2.6.2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม 
 
2.3 การประยุกต์ใช้คุณค่าทางสังคมเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข 
 
 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economic) คือ การประยุกต์หลักเศรษฐศาสตร์เพ่ือศึกษา
ทางเลือกในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดย น าไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย การวางแผน และการจัดบริการสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนอย่างมีคุณภาพ สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม และเป็นธรรม (Pokpermdee P, 2011) 
(McIntosh & Luengo-Fernandez, 2006) จากการที่ประเทศไทยมีทรัพยากรที่จ ากัดในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย นักเศรษฐศาสตร์จึงได้พัฒนาวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
(Health Economic Evaluation, HEE) ขึ้น เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเมื่อต้องการเลือกบางโครงการ
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จากโครงการที่มีอยู่ทั้งหมด และประกอบการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรด้านการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่ามากท่ีสุด 
 2.3.1 รูปแบบการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข 
  การประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขด้วยวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
เป็นการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพธ์ของโครงการ ซึ่งดรัมมอนด์และคณะ 
(Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, OuBrien BJ, 2005) ได้แบ่งวิธีการประเมิน
ออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 
  2.3.2.1 การประเมินทางเลือกเพียงชนิดเดียวโดยไม่มีการเปรียบเทียบ ได้แก่ การพิจารณา
เฉพาะผลลัพธ์ (outcome description) การพิจารณาเฉพาะต้นทุน (cost description) และการ
พิจารณาเฉพาะผลลัพธ์และต้นทุน (cost - outcome description) 
  2.3.2.2 การประเมินโดยเปรียบเทียบทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึ้นไป ได้แก่ การประเมิน
ประสิทธิภาพ (efficacy study) หรือการประเมินประสิทธิผล (effectiveness study) การวิเคราะห์
ต้นทุนเปรียบเทียบกันระหว่างทางเลือก (cost analysis) และ การประเมินแบบเต็มรูปแบบ (full 
economic evaluation)  ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนและผลลัพธ์ของทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางข้ึนไปท่ีน ามา
เปรียบเทียบกัน โดยส่วนที่เป็นต้นทุนจะวัดเป็นหน่วยของเงินเสมอ ในขณะที่การวัดหรือประเมิน
ผลลัพธ์อาจวัดเป็นผลได้ทางคลินิก หน่วยของเงิน (economic) หรือ อรรถประโยชน์ (utility) การ
ประเมินแบบเต็มรูปแบบนิยมใช้ 4 รูปแบบ (Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, 
OuBrien BJ, 2005) (Pokpermdee P, 2011)  ได้แก่ 
   1) การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสุด (Cost-minimization analysis, CMA) เป็นการวิเคราะห์
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกทีส่ามารถท าให้บรรลุผลที่เหมือนกันทุกประการ  และตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่มีต้นทุนต่ าสุด เช่น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบด้วยวิธีการผ่าตัดทางหน้าท้อง เปรียบเทียบกับ
การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง ผลลัพธ์ของการผ่าตัดเหมือนกันทั้ง 2 วิธี ถ้าต้นทุนการผ่าตัดหน้าท้องต่ า
กว่าการส่องกล้อง ควรเลือกวิธีแรก 
   2) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness analysis, CEA) เป็นการ
เปรียบเทียบต้นทุนกับประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลทางคลินิก เช่น จ านวนผู้ป่วยที่หายจากโรค 
จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (life year gained, LYG) เป็นต้น โดยที่ทางเลือกคือ M1 และ M2 ต้นทุน คือ 
C1 และ C2 และประสิทธิผลคือ E1 และ E2 การรายงานผลการวิเคราะห์ มี 2 แบบคือ อัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผล (Cost - effectiveness ratio, CER) เป็นการเปรียบเทียบทางเลือกโดยใช้ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล หรือ ค่าเฉลี่ยของประสิทธิผลต่อหน่วยต้นทุน CER1 = C1/E1 
เปรียบเทียบกับ CER2 = C2/E2 ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลที่ต่ าสุดจะเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม และ อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ( Incremental cost - effectiveness ratio, 
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ICER) เป็นการเปรียบเทียบทางเลือกโดยใช้อัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นกับประสิทธิผลที่เพ่ิมข้ึน 
ICER = (C1 - C2)/(E1 - E2) ทางเลือกท่ีมี ICER ต่ าจะเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสม 
   3) การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility Analysis, CUA) จะวัดผลลัพธ์เป็น
อรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งจะสะท้อนถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ สามารถ
น าไปใช้ต่อยอดจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลได้ เช่น ผลลัพธ์ของการรักษาโรคมะเร็งคือ จ านวน
ปีที่ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น น ามาปรับด้วยค่าอรรถประโยชน์ที่ผู้ป่วยให้คุณค่ากับภาวะสุขภาพนั้น 
ผลลัพธ์ที่ได้คือปีสุขภาวะ (quality-adjusted life years: QALYs) คะแนนอรรถประโยชน์มีค่า
ระหว่าง 0 (เสียชีวิต) ถึง 1 (สุขภาพสมบูรณ์) และอาจมีค่าติดลบได้ ซึ่งหมายถึงความทุกข์ทรมานที่
มากกว่าการเสียชีวิต  
   4) การวิ เคราะห์ต้นทุนผล ได้  (Cost-Benefit analysis, CBA)  เป็นการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบทางเลือกที่มีต้นทุนและผลได้อยู่ในหน่วยของเงิน การประเมินมูลค่าของผลได้ที่เป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพควรประเมินทั้งผลได้ที่ตั้งใจให้เกิดขึ้น และผลที่ไม่ได้ตั้งใจให้เกิดขึ้น เช่น ค่าสูญเสีย
โอกาส (opportunity cost) เป็นต้น ถ้าก าหนดให้มีทางเลือก 2 ทาง คือ M1 และ M2 ต้นทุนคือ C1 
และ C2 ผลได้คือ B1 และ B2 การวิเคราะห์และรายงานผลท าได้ 2 รูปแบบ คือ การใช้อัตราส่วนของ
ต้นทุนผลได้ (cost to benefit ratio approach) โดยเปรียบเทียบต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยผลได้ของ
ทางเลือก โดยคิดอัตราส่วนของต้นทุนต่อผลได้ ค านวณเปรียบเทียบกันระหว่าง (C1/B1) กับ (C2/B2) 
ทางเลือกใดที่มีอัตราส่วนของต้นทุนต่อผลได้ต่ าจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสม และ การใช้ก าไรสุทธิ 
(net benefit approach) โดยการค านวณหาส่วนต่างระหว่างผลได้กับต้นทุนของทางเลือกที่น ามา
เปรียบเทียบกัน การคิดก าไรสุทธิจะเปรียบเทียบกันระหว่าง (B1 - C1) กับ (B2 - C2) 
 2.3.2 รูปแบบการประเมินคุณค่าทางสังคม 
   คุณค่าทางสังคม (Social value) หมายถึง ผลลัพธ์ที่กิจกรรมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน  (Social 
Value UK, n.d.) จากการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขทั้ง 4 รูปแบบที่ดรัมมอนด์และคณะ 
แนะน าดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ในปัจจุบันอาจยังไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ในเชิงนโยบาย เนื่องจาก
ไม่สามารถสะท้อนผลกระทบหรือคุณค่าที่เกิดขึ้นกับสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทั้งทางบวกและ
ทางลบได้อย่างชัดเจน (Banke-Thomas AO, Madaj B, 2015) (Social Value UK, n.d.) เช่น การ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ต้องล้างไตด้วยตนเองวัน
ละ 4 ครั้ง อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับล้างไตส่วนมากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ท าให้เกิดขยะพลาสติกที่
ย่อยสลายได้คนละ 1 กิโลกรัมต่อวัน เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ส่วนใหญ่
มีสุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนรับการรักษา สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น หรือกลับไปท างาน 
เพ่ิมรายได้ให้กับครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเริ่มให้ความส าคัญกับการ
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พัฒนาระบบ Value Based-Healthcare เพ่ือตอบสนองนโยบาย Thailand 4.0 (Hfocus, n.d.) เพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการลงทุนด้านสุขภาพให้มีความคุ้มค่าและคุ้มทุนมากขึ้น โดยหลักการ
ของระบบ Value Based-Healthcare มี 6 ข้อ ประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการส าหรับ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่มแบบ one stop service 2) การจัดระบบการวัดผลลัพธ์ของการลงทุนแบบใหม่
ที่ครอบคลุมทุกด้านทั้งด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและด้านสังคม โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3) 
การจัดระบบการจ่ายเงินแบบ Bundled payment หรือ pay-for-value เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทุกคนที่ดูแลผู้รับบริการ 4) การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายใน
การส่งต่อผู้รับบริการ 5) การขยายบริการที่เชี่ยวชาญออกไปนอกพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ 6) การมีระบบสารสนเทศที่ดีสนับสนุนการท างานทั้งระบบ (The 
Economist Intelligence Unit, 2016) (NEJM Catalyst, 2017) ดังนั้น การประเมินความคุ้มค่าทาง
สาธารณสุข จึงควรประเมินให้ครอบคลุมถึงคุณค่าทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายหรือ
กิจกรรมด้านสาธารณสุขด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินคุณค่าทางสังคมที่มีผู้
น ามาประยุกต์ใช้เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข มีดังนี้    
  2.3.2.1 การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ทางสังคม (Social cost benefit analysis, SCBA) คือ 
การวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ในทั้งด้านการเงิน สิ่งแวดล้อมและสังคมจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกได้อย่างถูกต้อง (Decisio, 2017) 
(Vardakoulias, 2014) (Cameron, 2011) 
  2.3.2.2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social return on investment, 
SROI) คือ การวัดและให้คุณค่าทางการเงินส าหรับต้นทุนและผลได้จากการด าเนินงาน ที่รวมด้าน
สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจเข้าด้วยกัน โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลักในการ
ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สามารถน าไปค านวณหามูลค่าทางการเงิน แล้วเปรียบเทียบกับมูลค่า
ทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการด าเนินกิจการ เพ่ือประเมินว่ากิจการสร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิด
เป็นมูลค่าเท่าไรต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป เพ่ือลดความไม่เท่าเทียมกัน การเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม 
และพัฒนาความเป็นอยู่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ดีขึ้น (The SROI Network Accounting for 
Value, 2012 )  (World Health Organization, 2017 )  (Laing & Moules, 2017 )  (Nicholls, 
Lawlor, Neitzert, & Goodspeed, 2012) 
  2.3.2.3 การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์ (Multi-Criteria Decision Making, MCDM) คือ 
กระบวนการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจ 
ประกอบด้วยการก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ระบุทางเลือกที่ใช้แก้ปัญหาตามวัตถุประสงค์  ก าหนด
หลักเกณฑ์ (criteria) ที่ช่วยท าให้ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมได้ ซึ่งหลักเกณฑ์แต่ละหลักเกณฑ์
ต้องสามารถวัดค่าในเชิงปริมาณหรือคุณภาพได้ และปรับหลักเกณฑ์ทั้งหมดให้อยู่ในค่ามาตรฐาน
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เดียวกัน โดยวิธีที่นิยมใช้คือ การรวมหลักเกณฑ์แบบถ่วงน้ าหนัก (Simple Additive Weighting, 
SAW) จากนั้นจึงเรียงล าดับความส าคัญของทางเลือก สร้างแผนภูมิทางเลือก (decision tree) และ
ตัดสินใจระบุทางเลือกที่ดีที่สุด (Adunlin, Diaby, & Xiao, 2015) (Mühlbacher & Kaczynski, 
2016)  
  อย่างไรก็ตาม ในปีค.ศ. 2017 องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้ใช้การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ในการประเมินการลงทุนด้านการพัฒนาสุขภาพ เนื่องจาก
หลักการส าคัญของการวิเคราะห์ประกอบด้วย การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การประเมิน การน าทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of change) เป็นกรอบการประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการในมุมมองทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม และการวิเคราะห์ทางบัญชีของคุณค่าทาง
สังคมนั้น มีความสอดคล้องกับหลักการพัฒนาทุนมนุษย์ ทุนธรรมชาติและทุนเศรษฐกิจ (Triple 
Bottom Line, TBL) เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ในปี 
2030 ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายไว้ (World Health Organization, 2017) การ
เปรียบเทียบกรอบแนวคิดการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนกับรูปแบบการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ดังตารางที่ 2 
    
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบแนวคิดการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนกับการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (CEA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ 

(CUA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ผลได้ (CBA) 

การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 
(SROI) 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือเปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลกระทบ
ของทางเลือกใน
ขอบเขตเดียวกัน 

เพ่ือเปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลกระทบ
ของทางเลือกใน
ขอบเขตเดียวกัน 

เพ่ือประเมินความ
คุ้มค่าของการลงทุน 

เพ่ือประเมินความ
คุ้มค่าของการลงทุน 

ต้นทุน 
มูลค่าที่เป็นตัวเงิน มูลค่าที่เป็นตัวเงิน มูลค่าที่เป็นตัวเงิน มูลค่าที่เป็นตัวเงิน 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (CEA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ 

(CUA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ผลได้ (CBA) 

การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 
(SROI) 

ผลได้ 
ผลได้เชื่อมโยงกับ
สุขภาพที่ดีข้ึน 

ผลได้เชื่อมโยงกับ
สุขภาพที่ดีข้ึน 

ครอบคลุมผลกระทบ
ต่อสุขภาพและไม่ใช่
สุขภาพ 

ครอบคลุมผลกระทบ
ต่อสุขภาพและไม่ใช่
สุขภาพ เน้นไตรก าไร
สุทธิ (triple bottom 
line) คือการขยายการ
วัดเป้าหมาย
ความส าเร็จและคุณค่า
ขององค์กรโดย
ค านึงถึงเศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และสังคม 
และพยายามให้มูลค่า
กับศักยภาพที่เป็น
ผลกระทบทางลบของ
โครงการด้วย 

การรายงานผล 

รายงานผลเป็นหน่วย
วัดตามธรรมชาติ เช่น 
อัตราป่วยที่ลดลง 
อัตราตายที่ลดลง 
เป็นต้น 

รายงานผลเป็น การ
เพ่ิมข้ึนของปีสุขภาวะ 
(Quality Adjusted 
Life Years: QALYs) 
การลดลงของการ
สูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability-
Adjusted Life  

รายงานผลด้วยมูลค่าทาง
การเงินหรือสวัสดิการ ถ้า
ผลได้ไม่สามารถแทนค่า
เป็น ตัวเงินได้ต้องอธิบาย
สาเหตุให้ทราบ 

รายงานผลด้วยมูลค่า
ทางการเงินหรือ
สวัสดิการ ถ้าผลได้ไม่
สามารถแทนค่าเป็น
ตัวเงินได้ให้ใช้ค่า
แทนทางการเงิน 
(financial proxies) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (CEA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ 

(CUA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ผลได้ (CBA) 

การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 
(SROI) 

 Years: DALYs)  
เป็นต้น 

  

ระดับของการน าไปใช้ 
Intervention level Intervention level ส่วนใหญ่จะเป็น

Intervention level 
Intervention level 
โครงการ แผนงาน 
นโยบาย หรือ ระดับ
องค์การ 

การศึกษา 

ศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า หรือเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 

ศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า หรือเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 

ศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า หรือเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 

ศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า หรือเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 

การคิดลดมูลค่าในอนาคต (Discounting of future value) 
ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี 
การใช้กฎของการเปลี่ยนแปลง(Theory of change) 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี มี 
ผลผลิตหลักของการวิเคราะห์ 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
(Incremental 
Cost-Effectiveness 
Ratio : ICER) 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
(Incremental Cost-
Effectiveness Ratio 
: ICER) 

อัตราส่วนของต้นทุน
ผลได้ (Benefit-Cost 
Ratio: BCR) 
อัตราผลตอบแทนการ
ลงทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
(Economic Internal 
Rate of Return: EIRR) 

อัตราส่วนของ
ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน 
(Social Return on 
Investment Ratio) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (CEA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ 

(CUA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน
ผลได้ (CBA) 

การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 
(SROI) 

  มูลค่าปัจจุบันสุทธิ 
(Net Present 
Value: NPV)
จุดคุ้มทุน (Break-
even point) 

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ 
(Net Present 
Value: NPV) 
ระยะเวลาคืนทุน 
(Payback period) 

การรายงานผลผลิตหลักของการวิเคราะห์ 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มที่
มีค่าสูงกว่าเป็น
ทางเลือกท่ีดีกว่า 
ความสอดคล้องของ
ผลที่ได้กับ
วัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
ทางเลือกและการปัน
ส่วนทรัพยากร 

อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มที่
มีค่าสูงกว่าเป็น
ทางเลือกท่ีดีกว่า การ
จัดล าดับความส าคัญ
ของทางเลือกและการ
ปันส่วนทรัพยากร 

อัตราส่วนของต้นทุน
ผลได้ที่มีค่ามากกว่า 1 
มีความคุ้มค่าต่อการ
ลงทุน 
การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
ทางเลือกและการปัน
ส่วนทรัพยากร 

อัตราส่วนของ
ผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนที่มีค่า
มากกว่า 1 มีความ
คุม้ค่าต่อการลงทุน 
การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
ทางเลือก 
การปันส่วนทรัพยากร 
การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กรอบความรับผิดชอบ
งานและเครื่องมือ
บริหารจัดการที่จะ
พัฒนางาน 

 
ที่มา: (Banke-Thomas AO, Madaj B, 2015) 
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2.4 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย และรูปแบบการ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนตามค าแนะน าของ The SROI Network Accounting 
for Value มาวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีขั้นตอนการประเมินต้นทุนและผลตอบแทน ดังนี้   
 2.4.1 การประเมินต้นทุน 
  แนวทางการประเมินต้นทุนในการดูแลสุขภาพของประเทศไทย ตามค าแนะน าของคู่มือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย (Chaykhetkaew & Teerawatananon, 2014) ได้
พัฒนาจากการทบทวนทฤษฎีและคู่มือจากต่างประเทศ จากนั้นน ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ การจ าแนกชนิดของ
ทรัพยากรที่ใช้ การนับจ านวนทรัพยากรที่ใช้ และการประเมินมูลค่าทรัพยากรที่ใช้ ดังนี้ 
  2.4.1.1 การจ าแนกชนิดของทรัพยากรที่ใช้ 
   1) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์และต้นทุนทางบัญชี เศรษฐศาสตร์เกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่า 
ความขาดแคลนของทรัพยากรที่มีอยู่ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของคนทุกคนได้ จึงต้อง
ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ซึ่งเมื่อเลือกใช้แล้ว ย่อมท าให้เสียโอกาสที่จะน าทรัพยากรนั้นไปใช้ในทางอ่ืน 
การประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงควรให้ความส าคัญกับค่าเสียโอกาส (opportunity cost) เป็น
อันดับแรก แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่สามารถหาค่าเสียโอกาสได้ จึงควรปรับค่าราคาตลาด (market 
price) ตามต้นทุนทางบัญชีอย่างเหมาะสมเพื่อให้เป็นตัวแทนค่าเสียโอกาสได้ 
   2) มุมมอง (perspective) การก าหนดมุมมอง เป็นการก าหนดกรอบต้นทุนที่ต้องการ
ศึกษา ประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย (first party) มุมมองของผู้ให้บริการ (provider or second 
party) มุมมองของผู้ซื้อบริการ (purchaser or third party) มุมมองของนายจ้าง (employer or 
fourth party) มุมมองของรัฐบาล (government) และ มุมมองของสังคม (societal perspective) 

เนื่องจากงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศได้มาจากสังคมในรูปแบบการเสียภาษี แล้วจัดสรรมาให้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้นมุมมองที่ใช้ในการศึกษานี้จึงใช้มุมมองของสังคม 
   3) กรอบเวลา (time horizon) คือ ช่วงเวลาที่มีการใช้ทรัพยากร ในการศึกษาต้นทุนของ
การเจ็บป่วย (cost of illness) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้การอิงความชุกของการเกิดโรค ประเมินมูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาที่ก าหนด ระยะเวลา 1 ปี 
   4) ประเภทของต้นทุน ในมุมมองทางสังคม ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ดังนี้ 
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    (1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs) หมายถึง ทรัพยากรที่ใช้ใน
การด าเนินตามมาตรการสุขภาพ ครอบคลุมการวินิจฉัยโรค การรักษา การติดตามผล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ไม่ว่าการดูแลเหล่านั้นจะเกิดในโรงพยาบาลหรือนอก
โรงพยาบาลก็ตาม 
    (2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct – nonmedical costs) หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายที่จ่ายโดยผู้ป่วยเอง (out-of-pocket expenses) ส าหรับบริการที่นอกเหนือจากการดูแล
ทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทางมาโรงพยาบาลตามนัด ค่าอาหาร รวมถึงค่าดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 
    (3) ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) หมายถึง ผลิตภาพ (productivity) ที่สูญเสียไป
อันเนื่องมาจากการป่วยหรือการเสียชีวิต เช่น การขาดงาน ความพิการถาวร หรือการเสียชีวิตในวัย
ท างาน การประเมินมูลค่าต้องครอบคลุมทั้งเวลาท างานและเวลาพักผ่อนโดยมีค่าตอบแทนหรือไม่มี
ค่าตอบแทนก็ตาม 
    (4) ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (cost of informal care) หมายถึง การดูแล
ผู้ป่วยโดยญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือ เพ่ือนบ้านโดยไม่มีการจ่ายค่าจ้าง ท าให้ผู้ดูแลต้องหยุดงาน หยุด
พักผ่อน ขาดกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น เพ่ือมาดูแลผู้ป่วย เวลาที่ใช้ในการดูแลลักษณะนี้จะถูก
ประเมินค่าในรูปค่าเสียโอกาส กิจกรรมการดูแลอย่างไม่เป็นทางการที่ต้องวัดเพ่ือประเมินต้นทุน มี
ดังนี้  กิจกรรมในบ้าน (household activities of daily living) ได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน 
ท าอาหาร ล้างจาน ซักรีดเสื้อผ้า ท าสวน ซื้อของใช้และดูแลเด็ก กิจกรรมการดูแลสุขภาพ (health 
care activity) ได้แก่ การจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย การท ากายภาพบ าบัด พาไปพบแพทย์ และปรับปรุง
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย กิจวัตรประจ าวัน 
(activities of daily living) ได้แก่ การรับประทานอาหาร อาบน้ า แต่งตัว การขับถ่ายและการ
เคลื่อนที่ภายในบ้าน กิจกรรมนอกบ้าน ( instrumental activities of daily living) ได้แก่ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการธุระต่าง ๆ เช่น ธุรกรรมทางการเงิน การพาไปเที่ยวนอกบ้าน เป็นต้น 
  2.4.1.2 การนับจ านวนทรัพยากรที่ใช้ 
   1) แหล่งข้อมูล แหล่งข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์แบ่งเป็น ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) 
ได้มาจากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ตามจริง และข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นการอ้างอิงมาจาก
แหล่งข้อมูลอ่ืน ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น เป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า หรือจากการวิเคราะห์ที่
น่าเชื่อถือส าหรับการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง เป็นข้อมูลจากงานตีพิมพ์ที่ไม่เก่า ได้มาจากการเก็บข้อมูล
แบบไปข้างหน้าหรือการวิเคราะห์จากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือและไม่เก่า ด าเนินการวิจัยในสถานบริการ
ที่อยู่ในพื้นท่ีหรือขอบเขตการบริการเดียวกันกับสถานบริการที่จะน าข้อมูลไปใช้ เป็นต้น 
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   2) การค านวณต้นทุน ใช้การค านวณแบบมวลรวม (gross-costing) เป็นการเก็บข้อมูล
เฉลี่ย เช่น ต้นทุนต่อวันนอนโรงพยาบาล ต้นทุนต่อครั้งที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยได้รวมค่า
ยาและค่าบริการทางการแพทย์ไว้แล้วในลักษณะเฉลี่ย 
   3) การจัดการข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลขาดหายไป (missing data) เนื่องจาก
ตัวอย่างถอนตัวออกจากงานวิจัย (dropout) หรือ ข้อมูลไม่สมบูรณ์ถูกตัดออกไป (censoring data) 
จึงมีวิธีจัดการกับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ โดยใช้การวิเคราะห์เฉพาะรายที่มีข้อมูลสมบูรณ์ (complete 
case analysis) เท่านั้น 
  2.4.1.3 การแปลงค่าปริมาณทรัพยากรที่ใช้เป็นมูลค่าทางการเงิน มีวิธีดังนี้ 
   1) ต้นทุนการบริการทางการแพทย์ ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ เพ่ือค านวณต้นทุน โดยข้อมูลปฐม
ภูมิได้มาจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การค านวณต้นทุนโดยตรง (direct measurement of costs) จะใช้
ข้อมูลต้นทุนของหน่วยบริการการแพทย์ที่ท าการศึกษาเป็นหลัก ถ้าไม่มีจะใช้ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย
อ้างอิง เช่น อัตราค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับเบิกจ่ายค่ารักษาในสถานพยาบาลของราชการ เป็นต้น ซึ่งราคาอ้างอิงทั้ง
สองประเภทเป็นการก าหนดอัตราที่ครอบคลุมต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุนรวมทั้งต้นทุน
ทางอ้อมของหน่วยสนับสนุนแล้วจึงอนุโลมให้ใช้ได้ ส าหรับบริการที่ไม่มีในรายการอ้างอิงให้ใช้ราคา
ตลาดแทน หรือ ใช้ข้อมูลต้นทุนทางบัญชี (cost accounting methods) ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย
มาตรฐาน (standard unit costs) ข้อมูลค่าบริการที่จ่ายจริง (fee) จากบัญชีรายการหรือราคาตาม
ตลาด ข้อมูลจากการประมาณการณ์ (estimates /extrapolations) เป็นต้น  
   การค านวณโดย ต้นทุนการบริการทางการแพทย์ = บริการทางการแพทย์แต่ละชนิด X 
มูลค่าต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)    
   2) ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ การประเมินมูลค่าการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ใช้
ข้อมูลจริงจากต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity costs) ซึ่งเป็นการประเมินมูลค่าโดยอิงค่าเสีย
โอกาสของผู้ดูแลว่า ผู้ดูแลควรได้รับค่าตอบแทนเท่าไรจากการใช้เวลาดังกล่าวไปท าอย่างอ่ืน แทนที่
จะต้องมาดูแลผู้ป่วย คู่มือการประเมินเทคโนโลยีฯ แนะน าการใช้แนวคิดต้นทุนเวลา (time cost) ซึ่ง
เป็นการประเมินมูลค่าต้นทุนของเวลาการดูแลทั้งหมดของผู้ดูแลทุกกลุ่มทั้งที่มีรายได้และไม่มีรายได้ 
โดยใช้รายได้จริงหรือรายได้อ้างอิงในการค านวณ โดยน าเวลาที่ใช้ทั้งหมดมาค านวณกับค่าจ้างราย
เดือนเฉลี่ยของประเทศจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ การแปลงค่าจ้างรายเดือนเป็นราย
ชั่วโมง ใช้เกณฑ์การท างานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน ดังนี้ 
   ค่าจ้างต่อหนึ่งชั่วโมง = (ค่าจ้างรายเดือน x 12 เดือน) / (เวลาท างาน 48 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ x 52 สัปดาห์) 
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   3) ต้นทุนทางอ้อม คือ ผลิตผลของสังคมที่ลดลงเนื่องจากการขาดงานในระหว่างป่วยหรือ
ยุติการท างานเนื่องจากพิการหรือเสียชีวิต ค านวณจาก วิธีต้นทุนมนุษย์ (human-capital method) 
อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่าตลาดแรงงานไม่มีคนว่างงาน ดังนั้น ถ้ามีการขาดงานจะไม่มีคนมาท างาน
แทน ท าให้ต้องสูญเสียการผลิตที่เป็นไปได้ การค านวณให้ใช้อัตราค่าจ้างรายเดือนเฉลี่ยของประเทศ
จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติมาค านวณต้นทุนของการลาป่วย (morbidity cost) และใช้
ค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเฉลี่ยต่อประชากรในการค านวณต้นทุนของการเสียชีวิต 
(mortality cost) มูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศที่เกิดขึ้นในอนาคตจะถูกปรับลดร้อย
ละ 3 ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และวิเคราะห์ความไวที่อัตราลดร้อยละ 0 และ 6 ให้เป็น
ค่าของเงินในปีที่ก าหนดของการวิเคราะห์ และวัยแรงงานก าหนดที่อายุ 15 - 60 ปี 
   จากที่กล่าวมาข้างต้น การประเมินค่าต้นทุนในมุมมองทางสังคม แหล่งข้อมูลและการ
จ าแนกทรัพยากร สรุปได้ดังตารางที่ 3 
   

ตารางที่ 3 การประเมินค่าต้นทุนตามมุมมองทางสังคม จ าแนกตามประเภทของต้นทุน แหล่งข้อมูล 
และการจ าแนกทรัพยากร 

ต้นทุน แหล่งบริการ/
ข้อมูล 

การจ าแนกทรัพยากร การประเมินค่า
ต้นทุนจ าแนก
ตามมุมมอง
ทางสังคม 

กลุ่ม กลุ่มย่อย 

ต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์ 

การรักษาหรือ
การดูแลสุขภาพ 

รพ.ที่ศึกษา การบริการทาง
การแพทย์ 

ต้นทุน 

สถานบริการอ่ืน 
ๆ 

การบริการทาง
การแพทย์ 

ต้นทุนหรือเงิน
ที่ผู้ป่วยจ่าย 

ต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทาง 

สิ่งเอื้ออ านวย
ความสะดวก 

ผู้ป่วย/ครอบครัว การปรับปรุงที่พัก/
เครื่อง มือ/บริการ
ทางสังคม 

เงินที่ผู้ป่วย
จ่าย 

การแพทย์ การเดินทาง พาหนะ
สาธารณะ/
ส่วนตัว 

ระยะทาง เงินที่จ่าย/
ประมาณจาก
ระยะทาง 

 อาหาร ผู้ป่วย/ครอบครัว อาหารที่
นอกเหนือจากปกติ 

เงินที่ผู้ป่วย
จ่าย 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ต้นทุน แหล่งบริการ/
ข้อมูล 

การจ าแนกทรัพยากร การประเมินค่า
ต้นทุนจ าแนก
ตามมุมมอง
ทางสังคม 

กลุ่ม กลุ่มย่อย 

 ที่พัก สถานที่พัก วันที่พัก เงินที่ผู้ป่วย
จ่าย 

ต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทาง 

เวลาที่สูญเสีย
จากการรับ
บริการ 

เวลาที่สูญเสีย
ของผู้ป่วย 

ชั่วโมงหรือวัน ต้นทุนเวลา 

การแพทย์ การดูแลอย่างไม่
เป็นทางการ 

เวลาที่สูญเสีย
ของผู้ดูแล 

ชั่วโมงหรือวัน ต้นทุนเวลา 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนของการ
ลาป่วย 

เวลาที่สูญเสีย วันที่ขาดงาน ต้นทุนผลิต
ภาพ 

 

ที่มา: (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์, สิริพร คงพิทยาชัย, และ เนติ สุขสมบูรณ์, 2552)  
 
 2.4.2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน    
  2.4.2.1 ประเภทของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน แบ่งเป็น 2 ประเภท 
(The SROI Network Accounting for Value, 2012) ได้แก่ การประเมินผล (evaluation) โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังบนพ้ืนฐานของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแล้ว และการพยากรณ์ (forecast) เป็นการคาดการณ์
ล่วงหน้าว่ากิจการจะก่อให้เกิดคุณค่าทางสังคมอย่างไร ถ้าสามารถด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
วางไว้ ซึ่งการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนในลักษณะนี้ จะมีประโยชน์มากต่อการ
วางแผนการด าเนินงาน เนื่องจากสามารถประมาณการ งบประมาณที่จะลงทุนเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่
ต้องการ และช่วยก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานได้ 
  2.4.2.2 ผู้ใช้ประโยชน์จากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ได้แก่ 
   1) กิจการเพ่ือสังคมและธุรกิจเอกชน ที่สร้างมูลค่าทางสังคมผ่านการแสดงความ
รับผิดชอบของกิจกรรมธุรกิจต่อสังคมทั้งภายในและภายนอกองค์กร สามารถใช้ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน เป็นเครื่องมือเชิงบริหารในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน แสดงค่าใช้จ่ ายและ
เน้นมูลค่าเพ่ิมที่สร้างแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ 
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   2) ภาครัฐ มูลนิธิและผู้สนับสนุนทางการเงินประเภทอ่ืน ภาคส่วนต่าง ๆที่มีพันธกิจสร้าง
ประโยชน์ทางสังคม ให้ทุนเพ่ือสังคม หรือลงทุนในกิจการเพ่ือสังคม สามารถใช้ผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนช่วยในการตัดสินใจ โดยแทรกในขั้นตอนต่าง ๆ ของการให้ทุน เช่น การวิเคราะห์เชิง
พยากรณ์ น ามาใช้ในขั้นตอนออกแบบโครงการ/การจัดซื้อจัดจ้างล่วงหน้า หรือการประมูล เพ่ือ
ประกอบตัดสินใจว่าจะตัดสินขอบเขตข้อก าหนดของสัญญาให้ทุนหรือการลงทุนอย่างไร หรือประเมิน
ว่าผู้ประมูลคนใดมีแนวโน้มจะสร้างมูลค่าทางสังคมได้มากที่สุด และการวิเคราะห์เชิงประเมินผล 
สามารถใช้ติดตามผลการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงานของผู้รับทุนได้ 
   3) ภาควิชาการและผู้ด าเนินนโยบายองค์กรที่พัฒนานโยบายสาธารณะ สามารถใช้
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ในการระบุจุดร่วมพ้ืนฐานระหว่างสิ่งที่องค์กรต้องการและสิ่งที่ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมมากที่สุด โดยการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้ เข้ามาออกแบบการด าเนินงานให้ตรงกับความต้องการทั้ งสองฝ่าย 
(Achavanuntakul S and Yamla-or P, 2017)นอกจากนั้นยังสามารถประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของนโยบายต่าง ๆ เพ่ือเปรียบเทียบทางเลือกในการด าเนินนโยบายที่เหมาะสมกับบริบท
ปัจจุบันมากท่ีสุด  
  2.4.2.3 ข้อจ ากัดของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน คือ ไม่ควรน าไปใช้
กับองค์กรไม่สนใจกลยุทธ์การวางแผนการท างาน และการปรับปรุงผลลัพธ์การท างาน รวมทั้งผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียไม่สนใจผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพียงต้องการน าผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนไปใช้ในการ
ประชาสัมพันธ์ เท่ านั้น  (Achavanuntakul S and Yamla-or P, 2017)  และ ไม่สามารถน า
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนไปเปรียบเทียบระหว่างองค์กรหรือกิจกรรมได้ เนื่องจากแต่ละ
องค์กรมีความเป็นอัตลักษณ์ของตนเองและความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความแตกต่างกัน
ตามบริบทของพ้ืนที่หรือสถานการณ์  
  2.4.2.4 หลักการเบื้องต้นของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Nicholls 
et al., 2012) ประกอบด้วย 
   1) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด ( involve stakeholders) ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย หมายถึง บุคคลหรือองค์กรที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากผลของการด าเนินงานของโครงการ  
หรือเป็นปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคล องค์การ สถาบัน หรือชุมชนที่เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบทั้ง
ทางบวกและลบจากการตัดสินใจหรือจากการที่มีโครงการหรือนโยบายนั้น  (Jamnean, 2016) 
สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (key stakeholders) คือ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่มีความส าคัญ ( importance) หรือมีบทบาทอ านาจ ( influence) ที่ส่งผลกระทบต่อ
ความส าเร็จของโครงการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders) คือ บุคคลหรือกลุ่ม
ผู้ได้รับผลประโยชน์จากโครงการโดยตรงตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ไม่ว่าจะเป็น
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ผลกระทบทางบวกหรือทางลบ และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นรอง (secondary stakeholders) คือ ทุก
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากการด าเนินงานของโครงการ แต่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อโครงการโดยตรง  
   2) เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง (understand what changes) การประเมินผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน เป็นการวัดสิ่ งที่ “เปลี่ยนแปลง” ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ ง โดยมี 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นผู้ที่เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (theory of change) (สุวิมล ว่องวาณิช, 
2552) เป็นกรอบแนวคิดในการสื่อสารเป็นประโยคในรูป“ถ้า...แล้ว...” จะมีอะไรเปลี่ยนแปลงโดย
เพ่ิมข้ึนหรือลดลง เช่น “ถ้าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง แล้ว ผู้ป่วยจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึน”การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนนี้ ควรเกิดจากการรักษา
ด้วยวิธีนี้ไม่ได้เกิดจากวิธีอ่ืน เช่น การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาระยะหนึ่งก่อน
เปลี่ยนมาล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น ดังนั้น เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน จึงควร
เขียนเป็นห่วงโซ่ผลลัพธ์ (impact value chain) โดยแจกแจงปัจจัยน าเข้า (input) คือ ทรัพยากรที่ใช้
ในการด าเนินโครงการหรือต้นทุน กิจกรรม (activities) คือ การอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องขั้นตอน
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน ผลผลิต (output) คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน และผลลัพธ์ (outcome) 
คือ ผู้ป่วยมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น เป็นต้น ซึ่งการระบุผลลัพธ์ จะต้องสอดคล้องกับเป้าหมายหรือพันธ
กิจขององค์กร หรือ วัตถุประสงค์ของโครงการ และตรงกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   3) ให้คุณค่ากับสิ่งที่ส าคัญ (value the things that matter) ในกรณีที่ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน ไม่สามารถใช้ราคาตลาดมาประเมินมูลค่าได้ ควรใช้ค่าแทนทางการเงิน 
(financial proxy) มาประเมินมูลค่าแทน เช่น การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพดีขึ้น อะไรคือมูลค่าของสุขภาพดีขึ้น อาจใช้สิ่งที่บ่งบอกว่าสุขภาพดีขึ้น เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดลง เนื่องจากสุขภาพดีขึ้น หรือ มีรายได้มากขึ้น เนื่องจากสุขภาพดีขึ้นจึงกลับไป
ท างานได้ เป็นต้น ซึ่งการพยายามหาค่าแทนทางการเงิน นอกจากจะช่วยให้การประเมินผลตอบแทน
ทางสังคมมีความครอบคลุมแล้ว ยังเพ่ิมพลังอ านาจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการให้ข้อมูลค่าแทนทางการเงิน ตัวอย่างการให้ค่าแทนทางการเงินโดยการ
เปรียบเทียบราคาต้นทุนของดัชนีชี้วัด (cost price-based method) และการเปรียบเทียบมูลค่า 
(value-based method) ได้แก่ 
    (1) Incurred Losses Method ใช้ในการค านวณต้นทุนของการสูญเสียที่เกิดจาก
สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ จุดเด่นของวิธีการนี้ คือ ค านวณได้ง่ายและการสูญเสียมักมีดัชนีที่เป็น
ราคาตลาดอยู่แล้ว เช่น ต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุ อาจจะท าให้บางคนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
เวลาเฉลี่ย 5 วัน ต้นทุนต่อคืนเฉลี่ย 1,200 บาท ดังนั้น ต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุคือ 6,000 บาท
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หรือต้นทุนของการว่างงาน จากการที่บางคนตกงานและต้องได้รับการชดเชยจากผลประโยชน์ของเงิน
ประกันสังคม หากเงินประกันสังคมเฉลี่ยที่ 130,000 บาทต่อปี และคนตกงานเฉลี่ยประมาณ 3 ปี จะ
เกิดการสูญเสียทั้งหมดราว 390,000 บาท เป็นต้น 
    (2) Hedonic Price Method เป็นวิธีการที่อิงมาจากมูลค่าของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
จากความแตกต่างของมูลค่าที่สร้างโดยปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม จุดเด่นของวิธีการนี้
คือ เป็นวิธีที่อธิบายมูลค่าอย่างง่าย ๆ และเห็นภาพของสิ่งที่ต้องการวัด  จุดอ่อนของวิธีนี้คือ 
จ าเป็นต้องแสวงหาข้อมูลมาประกอบเพ่ือจะสามารถค านวณปัจจัยที่แตกต่างกันให้ออกมาอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ตัวอย่างเช่น บ้านที่สร้างเหมือนกัน ในท าเลที่ตั้งที่แตกต่างกัน บ้านที่อยู่ใน
บรรยากาศที่เป็นมิตรและอบอุ่นมีความปลอดภัยสูงย่อมมีมูลค่ามากกว่า เป็นต้น 
    (3) Cost Prevention Method เป็นการค านวณต้นทุนด้านราคาของสิ่งที่วัด เป็นการ
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับสิ่งหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ จุดเด่นของวิธีการนี้คือ มูลค่าของสิ่งที่
เป็นการป้องกัน สามารถใช้เป็นตัวแทนของราคาตลาดได้ จุดอ่อนของวิธีการนี้คือ ประเด็นที่ยังเป็น
ค าถามว่า การทดแทนเป็นทางเลือกที่มีคุณค่าส าหรับผู้ใช้รายเดียวกันหรือไม่ ตัวอย่างเช่น ต้นทุนของ
การที่พนักงานมีอัตราการเจ็บป่วยสูง ท าให้เกิดความพยายามในการลดอัตราการลาป่วย การหาทาง
ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยการเสียต้นทุนส่วนหนึ่งเพ่ือแลกกับต้นทุนการเจ็บป่วย โดยก าหนดให้อัตรา
การลาป่วยที่ยอมรับได้ต้องไม่เกินร้อยละ 4 การป้องกันการลาป่วยร้อยละ1 แปลงเป็นต้นทุนได้ 20 
หน่วยการผลิต และ 1 หน่วยการผลิตมีมูลค่าเฉลี่ย 30,000 บาท ดังนั้น 20 หน่วยการผลิตคิดเป็นเงิน 
600,000 บาท หากในแต่ละปีมีจ านวนวันท างาน 200 วันท างาน ต้นทุนของการผลิตคือ 500 หน่วย
ผลผลิตต่อวัน แต่ละหน่วยราคา 0.20 บาท รวมต้นทุนต่อวันเท่ากับ 100 บาท หรือคิดเป็นต้นทุนต่อปี
คือ 200×100=20,000 บาท ในด้านต้นทุน และส่วนที่ประหยัดต้นทุนได้อีก 600,000 บาท เป็นต้น 
    (4) Travelling Costs Method เป็นต้นทุนจากการที่คนยินดีจะจ่ายเงินเพ่ือแลกกับ
เวลาการเดินทางที่เร็วขึ้น จุดเด่นของวิธีการนี้คือ สามารถท าความเข้าใจและค านวณได้ชัดเจน 
ตัวอย่างเช่น การประเมินมูลค่าของการพักผ่อน ความพอใจต่อการพักผ่อน เท่ากับ ต้นทุนการเดินทาง
ที่ไปถึงจุดใดจุดหนึ่ง ผ่านการสัมภาษณ์คนที่เดินทางด้วยวิธีการต่าง ๆ ไปสู่เป้าหมายปลายทาง 
    (5) Restoration Costs Method เป็นวิธีการค านวณต้นทุนของการบูรณะฟ้ืนฟู 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านการก่อสร้าง ที่น าไปสู่สถานการณ์ใหม่ จุดอ่อนของวิธีนี้คือ สถานการณ์ก่อน
และหลังการบูรณะฟ้ืนฟูที่แตกต่างกัน อาจจะไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้โดยตรง ตัวอย่างเช่น การ
พิจารณาการก่อสร้างอาคารในพ้ืนที่เกษตร โดยใช้การเปรียบเทียบการมีอาคารแทนสภาพแวดล้อม
ตามธรรมชาติที่สูญหายไปด้วยการซื้อพ้ืนที่เกษตร บริเวณท่ีจะก่อสร้างอาคารคือ 20,000 ตารางเมตร 
จ่ายเงิน 200 บาทต่อตารางเมตร ต้นทุนการซื้อคือ 4,000,000 บาท ต้นไม้ 1 ต้นจะปลูกในทุก 10 
ตารางเมตร ต้นทุนของต้นไม้คือ 30 บาท และต้องใช้ต้นไม้ทั้งหมด 2,000 ต้น ต้นทุนของต้นไม้คือ 
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60,000 บาท ดังนั้น การชดเชยการสูญเสียไปของธรรมชาติจึงเท่ากับ 4,000,000 บาท + 60,000 
บาท = 4,060,000 บาท เป็นต้น 
    (6) Value-based Monetization Method กรณีท่ีไม่มีราคาตลาดเทียบเคียง วิธีนี้จะ
ก าหนดมูลค่าการเปลี่ ยนแปลงของสถานการณ์  โดยการสอบถามมูลค่า ในทัศนคติของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 2 ลักษณะคือ ความเต็มใจที่จะจ่ายเงินให้ได้มูลค่ามา และความเต็มใจสนับสนุน
หรือการยอมรับจะต้องได้เงินเท่าใด จุดแข็งของวิธีการนี้คือ ข้อมูลมาจากการสอบถามจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง จุดอ่อนของวิธีการนี้คือ การสอบถามผู้คนยังเป็นดุลยพินิจรายบุคคล ซึ่งอาจจะไม่
เที่ยงตรง และความเต็มใจที่จะจ่ายเงินกับการจ่ายเงินที่เกิดในความเป็นจริง 
    (7) Price Sensitivity Meter เป็นการแสวงหาแนวคิดเก่ียวกับมูลค่าที่ผู้บริโภคก าหนด
ให้กับสินค้าหรือบริการ เพ่ือใช้เป็นการก าหนดราคาขาย ซึ่งมักจะเป็นสินค้าใหม่ด้วยการตั้งค าถามว่า 
ราคาเท่าใดที่คิดว่าไม่แพง ราคาเท่าใดที่คิดว่าต่ ามากจนน่าสงสัยเกี่ยวกับคุณภาพของสินค้า/บริการ 
ราคาเท่าใดที่คิดว่าแพงเกินไป และราคาเท่าใดที่แพงจนจะไม่ซื้อ จุดดุลยภาพที่เหมาะสมคือ จุดที่มี
ผู้ตอบน้อยที่สุดที่เห็นว่าสินค้าหรือบริการถูกเกินไปหรือแพงเกินไป จุดที่ไม่แตกต่างกันคือ จุดที่จ านวน
ที่ตอบว่าไม่แพงเท่ากับจ านวนคนที่ตอบว่าแพงเกินไป ซึ่งถือว่าเป็นราคาปกติ 
   4) รวมเฉพาะสิ่ งที่ เป็นสาระส าคัญ (only include what is material)  สิ่ งที่ เป็น
สาระส าคัญที่ควรน ามาพิจารณาเพ่ือหาผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนนั้น ควรพิจารณาจาก
พันธกิจขององค์กรหรือวัตถุประสงค์ของโครงการเป็นหลัก ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นไม่ควรเกิน 5 
รายการ ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ยืนยันว่า
ผลลัพธ์นั้นได้จากการด าเนินโครงการจริง 
   5) หลีกเลี่ยงการกล่าวอ้างเกินจริง (do not over-claim) เนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินโครงการบางอย่าง อาจไม่ใช่มาจากโครงการนั้นเพียงโครงการเดียว จึงต้องมีการระบุและ
จัดสรรการลงทุนและผลตอบแทนให้ชัดเจน เช่น จากการส ารวจพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมี
รายได้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยคนละ 900 บาทต่อเดือน ในขณะที่รัฐบาลจัดสรรเบี้ยยังชีพให้ 500 บาทต่อเดือน 
ดังนั้นรายได้ที่เพ่ิมขึ้นซึ่งเป็นผลลัพธ์ของโครงการจริง ๆ คือ 400 บาท ไม่ใช่ 900 บาท หรือคิดเป็น
ร้อยละ 44 เป็นต้น 
   6) เน้นความโปร่งใส (be transparent) เนื่องจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน บางครั้งเป็นการให้คุณค่าเชิงนามธรรมที่วัดยาก การประเมินจึงต้องมีเอกสารหลักฐานทุก
ขั้นตอน รวมถึงการแจกแจงที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินผล เมื่อ
ด าเนินการแล้วเสร็จ ต้องสื่อสารให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ ตลอดจนอธิบายการน าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงองค์กรอย่างไร และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ 
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   7) พร้อมรับการตรวจสอบ (verify the result) การตรวจสอบผลการประเมินจากผู้
ประเมินอิสระอีกครั้ง จะช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถตัดสินใจได้ว่า ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้มีความ
น่าเชื่อถือหรือไม่ อย่างไร 
  2.4.2.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมี 6 ขั้นตอน (Nicholls et 
al., 2012) ดังนี้ 
   1) การก าหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (establishing scope and 
identifying key stakeholders) 
    (1) การก าหนดขอบเขตการวิเคราะห์ (establishing scope) การก าหนดขอบเขตของ
การวิเคราะห์ โดยทบทวนพันธกิจและกลยุทธ์ขององค์กร หรือ โครงการที่ต้องการประเมินว่าได้สร้าง
ความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกหรือเชิงลบในประเด็นสังคมหรือสิ่งแวดล้อมอย่างไรบ้าง เขียนสรุป
เป้าหมายขององค์กร และอธิบายวิธีหลักที่ใช้ในการสร้างความเปลี่ยนแปลง จากนั้นก าหนด
วัตถุประสงค์การวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับพันธกิจและกลยุทธ์ขององค์กร หรือวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินโครงการ ระบุกิจกรรมที่ต้องการวัด กรอบระยะเวลาด าเนินงาน เช่น เพ่ือจัดพิมพ์รายงาน
ประจ าปี ควรจัดท าให้ทันภายในไตรมาสสุดท้ายของปีงบประมาณ และใช้รูปแบบการประเมิน
ย้อนหลัง หรือ เพ่ือวางแผนงานในปีงบประมาณถัดไป ควรใช้รูปแบบการพยากรณ์  เป็นต้น รวมทั้ง
ก าหนดงบประมาณและคนท างานให้ชัดเจน 
    (2) การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (identifying stakeholders) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้
ที่ได้รับผลกระทบจากองค์กร กิจการ หรือโครงการที่เป็นหัวข้อการประเมินในครั้งนี้  นิยาม
วัตถุประสงค์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่มที่สัมพันธ์กับสิ่งที่พวกเขาคาดหมายว่าจะได้รับจาก
โครงการ ทบทวนว่าการประเมินในครั้งนี้ จะมีส่วนช่วยบรรลุวัตถุประสงค์หลักของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
แต่ละกลุ่มได้หรือไม่ อย่างไร พิจารณาว่าสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมของ
โครงการอย่างไร ควรนับรวมในการวิเคราะห์ด้วยหรือไม่ เพราะอะไร ในกรณีที่แยกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ออกจากการรายการที่ระบุไว้ในตอนต้น ต้องระบุเหตุผลให้ชัดเจนว่าเป็นเพราะอะไร เพ่ือให้สามารถ
เขียนรายงานในขั้นตอนสุดท้ายได้ชัดเจน 
    (3) การตัดสินใจเลือกวิธีเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสี ย (deciding how to involve 
stakeholders) หลังจากได้รายชื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักแล้ว ควรเลือกวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลอย่าง
เหมาะสมตามบริบทหรือสถานการณ์ เช่น การจัดประชุมกลุ่มย่อย การโทรศัพท์สอบถาม การส่ง
แบบสอบถามทาง e-mail การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว เป็นต้น จากนัน้น าลงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์และวิธีการเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและวิธีที่

ได้รับ
ผลกระทบ 

จากกิจกรรม
หรือมีอิทธิพล
ต่อกิจกรรม 

สิ่งที่เราคิดว่า
จะเกิดขึ้นกับ
พวกเขาใน

ทางบวกและ
ทางลบ 

เหตุผลการ
คัดเลือกเข้า
กลุ่มหรือ

คัดเลือกออก
จากกลุ่ม 

วิธีการเข้าถึง จ านวน (คน) ระยะเวลา
เมื่อไร 

ผู้ป่วย คุณภาพชีวิต คัดเข้า 
เนื่องจากเป็น
ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจาก
โครงการ 

ประชุมกลุ่ม
ย่อย 

8 คน วันที่ผู้ป่วยมา
รับการตรวจ
ตามแพทย์นัด 

 

ที่มา: (The SROI Network Accounting for Value, 2012) 
 
   2) การจัดท าแผนที่ ผลลัพธ์  (mapping outcomes)  ร่ วมกับผู้ มีส่ วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย การก าหนดปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ โดยที่ปัจจัยน าเข้า (input) คือ 
ผลรวมของการลงทุนทั้งหมดที่ส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือ เป็นตัวแทนของมูลค่าของ
ทรัพยากรทั้งหมดท่ีใช้ไป กิจกรรม (activity) จะเปลี่ยนปัจจัยน าเข้าให้เกิดเป็นผลผลิต ดังนั้น กิจกรรม
ดังกล่าวจึงต้องเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเท่านั้น ผลผลิต 
(output) ควรระบุผลผลิตแยกตามกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือผู้ป้อน
ปัจจัยน าเข้าเข้าไปในโครงการ ท าให้เกิดกิจกรรมและผลผลิตที่มองเห็นได้ สามารถวัดออกมาเป็น
หน่วยของผลผลิตหรือสินค้าและบริการได้ ดังนั้น ผลผลิตของแต่ละกลุ่มจึงอาจแตกต่างกันและ 
ผลลัพธ์ (outcome) เป็นการใช้ประโยชน์จากผลผลิตของโครงการเท่านั้น  
   3) การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่า (evidencing outcomes and giving 
them a value) สิ่งที่ช่วยให้การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่าง่ายขึ้นคือ การเลือกตัวชี้วัด 
(indicator) ที่สามารถสะท้อนถึงผลลัพธ์ว่ามีการเกิดขึ้นจริงหรือไม่ เกิดข้ึนเท่าไร สามารถวัดได้ แสดง
การเปลี่ยนแปลงได้ และใช้เปรียบเทียบข้ามเวลาและองค์กรได้ นอกจากนั้น  ยังต้องค านึงถึงต้นทุน
และความเป็นไปได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยว่ามีความคุ้มค่าหรือไม่ และประเมินมูลค่าของ
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ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ในกรณีที่ไม่มีราคาตลาดให้อ้างอิง ให้ใช้ค่าแทนทางการเงิน (financial proxy) 
แทน ตัวอย่างการให้ค่าแทนทางการเงินจ าแนกตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผลลัพธ์ ดังตารางที ่5 
 
ตารางที่ 5 ตัวอย่างการให้ค่าแทนทางการเงิน จ าแนกตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลลัพธ์ 

ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด หน่วย วิธีเก็บข้อมูล ค่าแทนทาง
การเงิน 

คนว่างงาน การมีงาน
ท าและ
รักษางาน
ไว้ได้ 

อัตราการมีงานท า
หลังจากผ่านไป 12 
เดือน 

ร้อย
ละ 

แบบส ารวจผู้มี
ส่วนได้เสียส่วน
ทางไปรษณีย์ 

ค่าตอบแทน
การท างานใน 
1 ปี 
ค่าแรงขั้นต่ า*
365วัน 

องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

การรีไซเคิล
ขยะเพ่ิมข้ึน 

ปริมาณขยะที่น าไป
ฝังกลบ 

ตัน บันทึกปริมาณ
ขยะที่น าไปฝัง
กลบ 

ค่าใช้จ่ายใน
การฝังกลบ
ขยะ 

 

ที่มา: (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ, 2560)  
 
   4) การจัดการสิ่งที่มีผลกระทบ (establishing impact) ต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ที่องค์กรอ่ืนมีส่วนสร้างขึ้น (attribution) ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight) 
ผลลัพธ์ทดแทน (displacement) และผลลัพธ์ลดลง (drop-off) โดยคิดเป็นร้อยละ ลบออกจาก
ผลลัพธ์ทั้งหมด เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมของโครงการเท่านั้น สามารถท าได้โดย
การสอบถามจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง หรืออ้างอิงจากแหล่งข้อมูลภายนอก เช่น ผลลัพธ์ของ
โครงการคือ จ านวนผู้ว่างงานระยะยาวที่หางานได้เพ่ิมขึ้นหลังจากเข้าร่วมโครงการ ตัวชี้วัดมาตรฐาน
เพ่ือค านวณผลลัพธ์ส่วนเกิน คือ อัตราการว่างงานระยะยาวเฉลี่ยของพ้ืนที่เดียวกัน เป็นต้น   
   5) การค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (calculating the SROI) 
    (1) การค านวณต้นทุนที่ใช้ในการลงทุน สามารถค านวณได้ตามหลักของบัญชีต้นทุน
ตามความบริบทขององค์กร เช่น การน าทุกรายการในงบก าไรขาดทุนขององค์กรมาใช้ในการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนโดยไม่แยกเป็น 2 บัญชี เหมาะกับกิจการเพ่ือสังคมเนื่องจาก
เป้าหมายขององค์กรคือการสร้างคุณค่าทางสังคมอยู่แล้ว จึงมีเหตุผลที่องค์กรจะมองว่ารายรับและ
รายจ่ายทั้งหมดขององค์กรล้วนเป็นไปเพ่ือการนี้ ในขณะที่การวิเคราะห์รายรับและรายจ่ายแต่ละ
รายการเทียบกับวัตถุประสงค์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แล้วดึงเฉพาะรายการจากงบก าไรขาดทุนที่
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เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสังคมมาใส่ในการประเมินเท่านั้น วิธีนี้จะเหมาะกับกรณีที่องค์กรไม่ใช่กิจการ
เพ่ือสังคมจึงต้องแยกผลประกอบการทางธุรกิจปกติออกจากผลประกอบการทางสังคม 
    (2) การประเมินมูลค่าในอนาคต (projecting into the future) เนื่องจากผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นมักจะด ารงอยู่ต่อไปอีกหลายปี ดังนั้น จึงควรประมาณการผลลัพธ์ในอนาคตด้วยวิธีการใช้ค่า
ผลลัพธ์ปีปัจจุบัน คูณด้วยอัตราถดถอยส าหรับปีต่อไป เพ่ือให้ผลลัพธ์หมดไปในปีสุดท้าย เช่น ผลลัพธ์
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น จะด ารงต่อไปอีก 5 ปี จึงใช้อัตราถดถอย 100/5 = 20 คือ ถดถอย 
ร้อยละ 20 ต่อปี น าไปคูณมูลค่าผลลัพธ์ในปีปัจจุบัน เมื่อถึงปีที่ 5 มูลค่าจะเท่ากับศูนย์ ในกรณีที่
โครงการใช้เงินทุนลักษณะเงินให้เปล่า (grant) เป็นส่วนใหญ่ในการด าเนินงาน ควรตั้งต้นที่อัตรา
ปลอดความเสี่ยง เช่น อัตราดอกเบี้ยพันธบัตรรัฐบาลระยะยาว เป็นอัตราคิดลด (discount rate) 
    (3) การค านวณมูลค่าปัจจุบันสุทธิ  (calculating the net present value) มูลค่า
ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value, NPV) คือ ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบันรวมของกระแสเงินสดรับ
สุทธิตลอดอายุโครงการ กับมูลค่าปัจจุบันของเงินลงทุน โดยใช้อัตราคิดลดตัวใดตัวหนึ่งมาปรับมูลค่า
ของกระแสเงินสดที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา ให้มาอยู่ที่จุดเดียวกัน คือ ณ ปัจจุบัน การค านวณมูลค่า
ปัจจุบันสุทธิ เป็นการค านึงถึงค่าของเงินตามเวลา (time value of money) เนื่องจากเงิน 1 บาทใน
วันนี้มีค่ามากกว่าเงิน 1 บาทในปีหน้า และการลงทุนเงินในวันนี้ด้วยอัตราดอกเบี้ยที่แน่นอนและภาวะ
เงินเฟ้อจะลดทอนมูลค่าของเงินเมื่อเวลาผ่านไป การน าเงินมาลงทุนในโครงการนี้แทนที่จะน าไปท า
อย่างอ่ืน ท าให้เกิดต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity cost) เกิดข้ึนได้  
ตัวอย่างการค านวณ 
 บริษัทแห่งหนึ่งก าลังพิจารณาน าสินค้าตัวใหม่ออกสู่ตลาด โดยใช้เงินลงทุนเริ่มแรก 700,000 
บาท อายุโครงการ 5 ปี และคาดว่าจะมีกระแสเงินสดรับสุทธิในแต่ละปีดังนี้ ปีที่ 1 = 180,000 บาท 
ปีที่ 2 = 200,000 บาท ปีที่ 3 = 230,000 บาท ปีที่ 4 =  230,000 บาท ปีที่ 5 = 250,000 บาท ค่า
ของทุนเท่ากับ 10% 
 มูลค่าปัจจุบันสุทธิ = 180,000 + 200,000 + 230,000 + 230,000 + 250,000 – 700,000 
                    1 + 0.101   1 + 0.102   1 + 0.103  1 + 0.104  1 + 0.105 
  มูลค่าปัจจุบัน  = 163,636 + 165,289 + 172,802 + 157,104 + 155,183 
 มูลค่าปัจจุบัน  = 814,014 
 มูลค่าปัจจุบันสุทธิ = (163,636 + 165,289 + 172,802 + 157,104 + 155,183) - 700,000 
 มูลค่าปัจจุบันสุทธิ = 114,014 บาท    
 
    (4) การค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (calculating the 
SROI) โดยใช้สูตรดังนี้  
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อัตราส่วนผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI ratio) = มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนทั้งหมด 
                                                                    มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด 
 
ตัวอย่างการค านวณ 
 มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด = 42,375 บาท 
 มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนทั้งหมด = 81,741.93 บาท 
 อัตราส่วนผลตอบแทนจากการลงทุน = 81,741.93 
                                   42,375 
          = 1.93 : 1 
 ดังนั้น โครงการได้รับผลตอบแทนทางสังคม 1.93 บาทจากเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป ซึ่งถือว่ามีความ
คุ้มค่าต่อการลงทุน 
    (5) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายนอกที่มีผลกระทบต่อต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ หากมีตัวแปรใดที่ไม่เป็นตามที่
คาดการณ์ไว้จะส่งผลกระทบต่อผลตอบแทนอย่างไร ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจะช่วยท าให้การใช้ค่า
แทนทางการเงินในการประเมินมูลค่าของผลลัพธ์มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  การวิเคราะห์ความ
อ่อนไหวที่นิยมในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 รูปแบบ (ปิยะเมธ ดิลกธรสกุล & และ ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์, 
2559) ได้แก่ 
     (5.1) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทีละตัว เช่น การ
วิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) เป็นการวิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทีละตัว เช่น การใช้อัตราคิดลดที่แตกต่างกัน 
จะมีผลกระทบต่อผลลัพธ์อย่างไร การปรับเพ่ิมหรือลดค่าผลลัพธ์ที่องค์กรอ่ืนมีส่วนสร้างขึ้น 
(attribution) ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight) จะมีผลกระทบต่อผลลัพธ์อย่างไร เป็นต้น และการ
วิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบกรณีแย่ที่สุดและดีที่สุด (Worst and best case scenario sensitivity 
analysis)  
     (5.2) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวที่มีการเปลี่ยนแปลงตัวแปรหลายตัวแปรพร้อม
กัน (probabilistic sensitivity analysis; PSA) เช่น การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบสองทาง (Two-
way sensitivity analysis) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบสามทาง (Three-way sensitivity 
analysis) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการสุ่มค่าตัวแปรทุกตัวแปรพร้อม ๆ กันที่เรียกว่า Monte 
Carlo simulation 
    (6) ระยะเวลาคืนทุน (payback period) เท่ากับ เงินสดจ่ายลงทุนสุทธิเมื่อเริ่ม
โครงการ ลบ กระแสเงินสดรับสุทธิรายปีสะสมไปเรื่อย ๆ จนเงินจ่ายลงทุนสุทธิเมื่อเริ่มโครงการ
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เท่ากับศูนย์ ตัวชี้วัดนี้ คือปัจจัยที่ผู้สนับสนุนด้านเงินทุนและนักลงทุนใช้ในการประเมินความเสี่ยงของ
โครงการ แต่ต้องแปลความหมายให้ถูกต้อง และค านึงถึงบริบทด้วย เช่น ระยะเวลาการคืนทุนที่สั้น 
อาจแปลว่ากิจการมีความเสี่ยงที่น้อยกว่า แต่ระยะเวลาการคืนทุนที่ยาวกว่ามักจะเป็นกิจกรรมที่
สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมในระยะยาวได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนเงินทุนในระยะ
ยาวด้วย 
ตัวอย่างการค านวณ 
 บริษัทแห่งหนึ่งมีโครงการขยายก าลังการผลิตโดยการซื้อเครื่องจักรใหม่เพ่ิมเติม ใช้เงินลงทุน
เริ่มแรก 600,000 บาท และมีกระแสเงินสดรับสุทธิในแต่ละปี ดังนี้ ปีที่ 1 = 100,000 บาท ปีที่ 2 = 
130,000 บาท ปีที่ 3 = 250,000 บาท ปีที่ 4 =  200,000 บาท ปีที่ 5 = 140,000 บาท  
 จะเห็นว่าในปีที่ 1 ปีที่ 2 และปีที่ 3 ได้รับเงินมา 100,000 + 130,000 + 250,000 รวมเป็น 
480,000 บาท และในปีที่ 4 หากได้รับอีก 120,000 บาท จะรวมเป็น 600,000 บาท ซึ่งเท่าทุนพอดี 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าในปีที่ 4 นั้น ใช้เวลาในการได้เงิน 120,000 บาท (ค านวณจาก 120,000 ÷ 
200,000 =0.6) ระยะเวลาคืนทุนจึงเท่ากับ 3.6 ปี 
   6) การรายงานผลการประเมิน (reporting, using and embedding) ควรประกอบด้วย 
วันเดือนปีที่ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับองค์กร พันธกิจ และเป้าหมาย และค าอภิปรายถึง
งาน และกิจกรรมขององค์กร บทวิเคราะห์ฐานะทางการเงินขององค์กร แผนภาพผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และบทวิเคราะห์ค าอธิบายแผนที่ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดที่เลือกค่าแทนทางการเงิน และข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ค าอธิบายวิธีรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดค าอธิบายสมมุติฐานส าคัญๆ ค าอธิบายพ้ืนที่การด าเนินงานที่ไม่
รวมอยู่ในการประเมินครั้งนี้ หรือไม่ถูกแปลงค่าเป็นตัวเงิน การค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน และบทวิเคราะห์ความอ่อนไหว ค าชี้แจงที่เป็นประโยชน์ต่อคนอื่นที่ตั้งใจที่จะน าผลลัพธ์ไปใช้ใน
การเปรียบเทียบ บทวิเคราะห์ผลลัพธ์จดหมาย และชื่อของผู้ตรวจสอบรายงาน 
 
2.5 การวิเคราะห์การตัดสินใจ 
 
 ภายหลังจากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนแล้ว ในการประเมินความคุ้มค่า
ทางสาธารณสุข ผู้ให้บริการจะต้องน าผลที่ได้มาวิเคราะห์การตัดสินใจ (Decision analysis) (ปิยะเมธ 
ดิลกธรสกุล & และ ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์, 2559) เพ่ือเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดให้กับผู้รับบริการ 
เนื่องจากแต่ละทางเลือกมีความน่าจะเป็นของการเกิดผลลัพธ์ต่างกันประกอบความไม่แน่นอน 
(uncertainty) ของขอ้มูลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจ ดังนั้นจึงต้องมีการสร้างแบบจ าลองการตัดสินใจที่
แสดงถึงข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์ที่ต้องการวัด เพ่ือประกอบการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น แบบจ าลองการ
วิเคราะห์การตัดสินใจมี 2 แบบที่นิยมใช้ ได้แก่ แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ (Decision tree model) 
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เป็นแบบจ าลองที่ใช้ในกรณีที่ผลกระทบของการตัดสินใจเกิดขึ้นในช่วงเวลาอันสั้น และแบบจ าลอง
มาร์คอฟ (Markov model) จะใช้ในกรณีที่มีการเกิดเหตุการณ์ซ้ า หรือ โรคเรื้อรังซึ่งผลกระทบของ
การตัดสินใจจะเกิดขึ้นในระยะเวลาที่ยาวนาน ส าหรับการวิจัยนี้เป็นการติดตามผลในระยะสั้นจึงใช้
แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ในการตัดสินใจ โดยมีขั้นตอนการสร้างแบบจ าลองและการวิเคราะห์การ
ตัดสินใจ (ปิยะเมธ ดิลกธรสกุล และ ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์, 2559) ดังนี้ 
 2.5.1 แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ (Decision tree model) ประกอบด้วย ความน่าจะเป็นของการ
เกิดผลลัพธ์ (probabilities) และ ผลลัพธ์ (pay-offs) หรือ คุณค่า (value) ซึ่งครอบคลุมทั้งต้นทุน
และผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมิน ตัวอย่างแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ ดังภาพประกอบที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การให้สัญลักษณ์และความหมายของค าต่าง ๆในภาพประกอบที่ 4 อธิบายได้ดังนี้ 

   เรียกว่า decision node เป็นจุดที่แสดงถึงทางเลือกของรักษาว่ามี 2 ทางเลือกได้แก่ การรับ
ยา และ การรับยา placebo 

  เรียกว่า chance node เป็นจุดแสดงความน่าจะเป็นของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเลือก
ทางเลือกนั้น ๆ 

  เรียกว่า terminal node เป็นจุดสิ้นสุดของเส้นทางแต่ละทางเลือก และแสดงถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
จากการเลือกทางเลือกนั้น ๆ เช่น รอดชีวิต เสียชีวิต เป็นต้น 
Probability A  หมายถึง ความน่าจะเป็นของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรับยา 
Probability B  หมายถึง ความน่าจะเป็นของการรอดชีวิตภายหลังมีภาวะแทรกซ้อน 

 

รับยา 

Cost A 

เป็นโรค 

รับplacebo 

มีภาวะแทรกซ้อน 

Probability A 

Cost B 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

รอดชีวิต 

Probability B 

Pay-offs A 

Pay-offs B 

Cost C 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการวิเคราะห์การตัดสินใจโดยแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ 

เสียชีวิต 

ภาพประกอบที่ 4 ตัวอย่างการวิเคราะห์การตัดสินใจโดยใช้แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ 
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Cost A   หมายถึง ต้นทุนค่ายาที่ผู้ป่วยได้รับ 
Cost B   หมายถึง ต้นทุนค่ารักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรับยา 
Cost C   หมายถึง ต้นทุนค่ารักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรับยาก่อนเสียชีวิต 
Pay-offs A  หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรับยาแล้วรอดชีวิต 
Pay-offs B  หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรับยาแล้วเสียชีวิต 
 จากการเขียนแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ดังภาพประกอบที่ 4 สามารถน ามาวิเคราะห์การตัดสินใจ
จากคุณค่าคาดหวัง (expected value) ที่เกิดขึน้ โดยพิจารณาจากต้นทุนคาดหวัง (expected cost) 
ร่วมกับผลลัพธ์คาดหวัง (expected outcome) ดังนี้ 
  2.5.1.1 ต้นทุนคาดหวัง (expected cost) ค านวณจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (pay-off) ของการ
ตัดสินใจในแต่ละเส้นทาง ถ่วงน้ าหนักด้วยความน่าจะเป็นที่จะเกิดผลลัพธ์ (probability) นั้น ๆ ดังนั้น 
ต้นทุนคาดหวัง ของการรับยาแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือเสียชีวิต โดยใช้สูตร 
ต้นทุนคาดหวังของผลลัพธ์ A = probability A * probability B * (cost A + cost B) 
ต้นทุนคาดหวังของผลลัพธ์ B = probability A * (1-probability B) * (cost A + cost B + cost C) 
ยกตัวอย่าง เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรับยา 
เท่ากับร้อยละ 30 (probability A = 0.3) ดังนั้นโอกาสที่จะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังรับยาจึงเท่ากับ 
1 – probability หรือ 1 – 0.3 = 0.7 และโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรับยาแล้ว
ผู้ป่วยรอดชีวิต เท่ากับ ร้อยละ 20 (probability B = 0.2) ต้นทุนค่ายา (cost A) เท่ากับ 2,000 บาท 
ต้นทุนการรักษาภาวะแทรกซ้อน (cost B) เท่ากับ 5,000 บาท ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนก่อนเสียชีวิต (cost C) เท่ากับ 10,000 บาท ดังนั้น จึงแทนค่าในสูตรได้ว่า 
ต้นทุนคาดหวังของผลลัพธ์ A = 0.3 * 0.2 * (2,000 + 5,000) = 420 บาท 
ต้นทุนคาดหวังของผลลัพธ์ B = 0.3 * 0.8 * (2,000 + 5,000 + 10,000) = 4,080 บาท 
  2.5.1.2 ผลลัพธ์คาดหวัง (expected outcome) ใช้หลักการค านวณเช่นเดียวกันกับการ
ค านวณต้นทุนคาดหวัง โดยค านวณจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (pay-off) ของการตัดสินใจในแต่ละเส้นทาง 
ถ่วงน้ าหนักด้วยความน่าจะเป็นที่จะเกิดผลลัพธ์ (probability) นั้น ๆ ดังนั้น ผลลัพธ์คาดหวังของการ
รับยาแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือเสียชีวิต โดยใช้สูตร 
  ผลลัพธ์คาดหวังของผลลัพธ์ A = probability A * probability B * (outcome) 
  ผลลัพธ์คาดหวังของผลลัพธ์ B = probability A * (1-probability B) * (outcome) 
  โดยที่ การรอดชีวิตก าหนดให้เป็นเลข 1 และการเสียชีวิตก าหนดให้เป็นเลข 0 แทนค่าในสูตร
ได้ดังนี ้
  ผลลัพธ์คาดหวังของผลลัพธ์ A = 0.3 * 0.2 * 1 = 0.06 
  ผลลัพธ์คาดหวังของผลลัพธ์ B = 0.3 * 0.8 * 0 = 0 
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  จากนั้น จึงน าตัวเลขการค านวณคุณค่าคาดหวังไปแทนที่ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ ดังภาพ
ที่ 3 เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 
2.6 การวิจัยเชิงผสมผสาน 
 
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การให้ข้อมูลทั้งหมด จากนั้นจึงน าไปสู่การก าหนดตัวชี้วัดการเปลี่ยนแปลงและให้ค่าทางการเงินเพ่ือ
น าไปเปรียบเทียบกับการลงทุนว่ามีความคุ้มค่าหรือไม่ ซึ่งวิธีการดังกล่าวไม่สามารถใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพหรือปริมาณมาตอบค าถามการวิจัยได้ครบถ้วน ดังนั้น การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) จึงเข้ามามีบทบาทส าคัญส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิจัยเชิงผสมผสาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัย ที่ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ และ 
ปริมาณ ในการออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนแปลผลการวิเคราะห์
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Schoonenboom & Johnson, 2017) แบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ
หลัก  ได้แก่  
 2.6.1 รูปแบบการวิจัยแบบสามเส้า (triangulation design) เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและ
คุณภาพไปพร้อมกัน ให้น้ าหนักความส าคัญเท่ากัน เพ่ือตอบค าถามการวิจัยข้อเดียวกัน เช่น ต้องการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ นักวิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจหลังรับบริการ และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เปรียบเทียบและ
สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากทั้งสองวิธี การตรวจสอบคุณภาพของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe, & Neville, 2014) ได้แก่  
  2.6.1.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ได้แก่ เวลา สถานที่ และ
บุคคล ถ้ามีความแตกต่างกันจะได้ข้อมูลที่เหมือนเดิมหรือไม่ 
  2.6.1.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) ได้แก่ การเปลี่ยนตัว
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลหลายคน จะได้ข้อมูลที่เหมือนเดิมหรือไม่ 
  2.6.1.3 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) ได้แก่ การแนวคิด ทฤษฎี
ที่แตกต่างกันตีความข้อมูลที่ได้มาจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
  2.6.1.4 การตรวจสอบสามเส้าด้านระเบียบวิธีวิจัย (methodological triangulation) ได้แก่ 
การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแตกต่างกัน เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจสอบเอกสารเกี่ยวกับ
ค าถามเดียวกัน จะได้ข้อมูลที่แตกต่างกันหรือไม่ 
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 2.6.2 รูปแบบการวิจัยแบบรองรับภายใน (embedded design) เป็นการออกแบบการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก  
  ตัวอย่าง นักวิจัยต้องการทราบผลการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ค าถามการวิจัยได้แก่ ประสบการณ์ผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาเป็นอย่างไร และประสิทธิผลของ
โปรแกรมเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมเดิม ขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ นักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมใหม่ ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มควบคุมรักษาด้วยโปรแกรมเดิมและกลุ่มทดลองรักษาด้วยโปรแกรมใหม่ วัด
ประสิทธิผลของโปรแกรมเปรียบเทียบก่อน – หลังรับการรักษา และเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง
โปรแกรมเดิมกับโปรแกรมใหม่ จากนั้นจึงสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพ่ือค้นหาประสบการณ์ผู้ป่วย
ก่อนและหลังการรักษา วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยโดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก และใช้
ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนผลการวิจัย 
 2.6.3 รูปแบบการวิจัยเชิงอธิบาย (explanatory design) เป็นการออกแบบการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพไม่เท่ากัน แต่จะเริ่มด้วยการวิจัยเชิงปริมาณก่อนเสมอ 
แล้วน าผลที่ได้ไปด าเนินการต่อเชิงคุณภาพ รูปแบบการวิจัยเชิงอธิบายแบ่งเป็น 2 รูปแบบย่อย 
(Kitreerawutiwong, 2012) ได้แก่ 
  2.6.3.1 รูปแบบการวิจัยเชิงอธิบายแบบติดตาม (follow up explanation model) จะให้
ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก เมื่อได้ผลการวิจัยแล้วจะน าไปก าหนดปัญหาการวิจัยและ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ด าเนินการต่อในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.6.3.2 รูปแบบการวิจัยเชิงอธิบายแบบคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (participant selection 
model) จะให้ความส าคัญกับการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก โดยน าผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณไป
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างลุ่มลึกเข้มข้น น าเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้ผลการวิจัยเชิงปริมาณเป็นองค์ประกอบเสริมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
  ตัวอย่าง นักวิจัยต้องการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของสตรีในชุมชนชนบทภาคอีสาณ ค าถามการวิจัยจึงประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับใด ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มเป้าหมาย และกลยุทธ์การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของสตรีในชุมชนชนบทภาคอีสาณควรเป็นอย่างไร ขั้นตอนการวิจัย ระยะที่ 1 เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณเพ่ือตอบค าถามการวิจัยข้อที่ 1 – 2 จากนั้น ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงสุดและต่ าสุด เก็บข้อมูลโดยใช้วิธี
สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก น าผลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพ่ือสรุปเป็นกลยุทธ์การป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสตรีในชุมชนชนบทภาคอีสาณ 
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  2.6.4 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (exploratory design) เป็นการออกแบบการวิจัยที่ ให้
ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพไม่เท่ากัน แต่จะเริ่มด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนเสมอ 
แล้วน าผลที่ได้ไปด าเนินการต่อเชิงปริมาณ รูปแบบการวิจัยในลักษณะนี้ นิยมใช้ในกรณีที่ต้องการ
ค้นหาตัวแปรใหม่ๆ หรือสร้างเครื่องมือวัดตัวแปรจากการที่ไม่มีแนวคิดที่ชัดเจนรองรับ รูปแบบการ
วิจัยเชิงส ารวจแบ่งเป็น 2 รูปแบบย่อย ได้แก่ 
  2.6.4.1 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบพัฒนาเครื่องมือ ( instrument development 
model) จะให้ความส าคัญกับการวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก ขั้นตอนการวิจัย ระยะที่ 1 จะศึกษาเชิง
คุณภาพ เช่น ค้นหาตัวแปร ให้ค านิยามตัวแปร ตีความและสร้างข้อค าถามเพ่ือวัดตัวแปรที่ได้ น า ไป
ทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ จากนั้นในระยะที่ 2 จึงน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช้เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอผลการวิจัย    
  2.6.4.2 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบพัฒนาทฤษฎี (taxonomy development model) 
ให้ความส าคัญกับการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก ขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ส่วนใหญ่นิยมใช้แนวคิดของทฤษฎีฐานราก (grounded theory) เป็นหลัก เพ่ือสร้างสมมติฐานการ
วิจัย จากนั้นในระยะที่ 2 จึงใช้การวิจัยเชิงปริมาณค้นหาค าตอบสมมติฐานที่วางไว้ 
  ตัวอย่าง การสร้างเครื่องมือเพ่ือประเมินผลงานของบริการปฐมภูมิหลากหลายรูปแบบ 
(Kitreerawutiwong, Jordan, & Hughes, 2017) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะที่ส าคัญของ
สถานบริการปฐมภูมิ สร้างเครื่องมือที่มีคุณภาพในการวัดผลงานของสถานบริการปฐมภูมิ และระบุ
ระดับผลงานได้ ขั้นตอนการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาคุณลักษณะส าคัญของการบริการปฐมภูมิ น าข้อมูลที่ได้ไปสร้างเครื่องมือวัดผล
งานตามคุณลักษณะที่ส าคัญ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล และน าไปใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
ในระยะที่ 2 วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก          
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงผสมผสาน นักวิจัยจึงเลือกใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงผสมผสานเชิงส ารวจแบบพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือค้นหาตัวชี้วัดและค่าแทนทางการ เงินที่เหมาะสม 
และ นักวิจัยได้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งรูปแบบการวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบอุตรวิสัย ตามแนวคิดของเอ็ดมัน ฮุสเซิร์ล (Edmund 
Husserl) (Plodpluang, 2013)  
 2.6.5 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบอุตรวิสัย (Transcendental Phenomeno-
logy) มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาในจิตส านึกและสาระส าคัญของการรับรู้ของบุคคล โดยมี
ความเชื่อว่า บุคคลจะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้ (Stanford University. & Center for the 
Study of Language and Information (U.S.), 1997) ดังนั้น นักวิจัยจึงควรมุ่งศึกษาประสบการณ์
ชีวิต (lived experience) และโลกในชีวิตประจ าวัน (life-world) หรือ บริบท (context) เพ่ือให้ได้
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สาระส าคัญการรับรู้ของบุคคล โดยที่ ประสบการณ์ชีวิตของบุคคล จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้และมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ เช่น การรับประทานอาหาร 
และการรับรู้ด้วยประสาทสัมผัส เช่น การได้กลิ่น การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นต้น และบริบทที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ 
เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบอุตรวิสัย จึงต้องท าความเข้าใจกับประสบการณ์
ชีวิตของบุคคลให้ครอบคลุมทั้งเหตุผลการกระท า และการกระท าของบุคคลที่สอดคล้องกับการรับรู้
บริบท (LeSeure, 2012) 
  ยกตัวอย่างเช่น นาง ก. ถูกน้ ามันร้อนกระเด็นใส่แก้มระหว่างการทอดปลา จึงรีบล้างหน้าและ
ประคบด้วยผ้าห่อน้ าแข็ง เหตุการณ์คือ นาง ก. ถูกน้ ามันร้อนกระเด็นใส่แก้มระหว่างการทอดปลา 
การรับรู้คือ การถูกน้ ามันลวกจะท าให้เกิดแผลเป็นจากความร้อน การกระท าคือ ล้างหน้าและประคบ
ด้วยผ้าห่อน้ าแข็ง เหตุผลของการกระท าคือ เพ่ือป้องกันการเกิดแผลเป็น เนื่องจากนาง ก. เคยมี
ประสบการณ์ชีวิตเช่นนี้มาก่อน จึงเกิดการรับรู้ การกระท า และเหตุผลของการกระท าดังที่กล่าว
มาแล้ว ในขณะที่ นาง ข. ในเหตุการณ์เดียวกัน อาจใช้เจลว่านหางจระเข้มาทาบริเวณท่ีถูกน้ ามันลวก 
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลเป็น เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน  
 2.6.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และ การ
สนทนากลุ่ม (Buosonte, 2015) ดังนี้ 
  2.6.6.1 การสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ส่วนใหญ่การสัมภาษณ์ที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-deep interview) ซึ่งผู้สัมภาษณ์ต้องเตรียมค าถามในลักษณะค าถามปลายเปิด
ให้ครบทุกประเด็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้สัมภาษณ์ควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรง 
หรือ เป็นผู้เกี่ยวข้องใกล้ชิดที่สามารถให้ข้อมูลลึกซึ้งตามที่ต้องการได้ ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ไม่ควร
ใช้เวลานานเกินไปจนเกิดความเบื่อหน่าย และจ านวนผู้ให้สัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้รับจนกระทั่ง
ข้อมูลอิ่มตัว ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น 
  2.6.6.2 การสนทนากลุ่ม หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดยมี
ผู้ด าเนินการสนทนาเป็นผู้เปิดประเด็นการสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้ร่วม
สนทนาแต่ละกลุ่มประมาณ 7 – 12 คน สถานที่ใช้ในการสนทนากลุ่มควรเป็นห้องที่เงียบ มี
บรรยากาศที่สบาย และผู้บันทึกการสนทนาต้องสามารถบันทึกสาระส าคัญของการสนทนารวมทั้ง
บรรยากาศของการสนทนาได้เป็นรายบุคคล 
 2.6.7 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบอุตรวิสัย พอร์ตเตอร์ ได้เสนอแนวทางที่
เน้นการวิเคราะห์และพรรณนาประสบการณ์ชีวิต ได้แก่ การกระท าและเหตุผลของการกระท า ตาม
บริบทการรับรู้ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 



 

 

  58 

  2.6.7.1 การอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ซ้ ากันไปมาหลายๆครั้งอย่างตั้งใจ 
ปราศจากอคติ พยายามท าความเข้าใจข้อมูลร่วมกับสิ่งแวดล้อม เช่น น้ าเสียง สีหน้า ท่าทางการ
แสดงออก ระหว่างที่สัมภาษณ์ จนกระท่ังเข้าใจและสามารถสกัดสาระส าคัญออกมาได้ 
  2.6.7.2 การจัดหมวดหมู่ของความตั้งใจที่เป็นเหตุผลของการกระท า การกระท าและการรับรู้
ออกจากข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้อง  
  2.6.7.3 การสร้างข้อความเพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิตและบริบทด้วยวลีสั้นๆ เข้าใจง่าย 
  2.6.7.4 การแสดงข้อมูลที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการกระท า ความตั้งใจและการรับรู้ โดย
อธิบายประสบการณ์ชีวิตร่วมกับบริบทเสมอ 
 2.6.8 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้ายข้อมูล 
ประกอบด้วย การเก็บข้อมูลในเวลาที่แตกต่างกัน สถานที่แตกต่างกัน และบุคคลที่ให้ข้อมูลแตกต่าง
กัน จะได้ข้อมูลที่แตกต่างกันหรือไม่ 
  
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
  2.7.1.1 อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนาและคณะ (Cheawchanwattana et al. , 2003) 
วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการฟอกเลือดกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย โดยใช้ตัวแบบมาร์คอฟ (Markov model) เพ่ือประมาณค่าต้นทุนตลอดชีพของการ
รักษาและผลลัพธ์ของการรักษา ข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์และอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยได้จากผล
การศึกษาในประเทศไทย และข้อมูลด้านประสิทธิผลของการรักษาจากรายงานระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคไต ประเทศสหรัฐอเมริกา ประจ าปี พ.ศ.2545 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนตลอดชีพโดยเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยหนึ่งรายที่ได้รับการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 4.54 และ 5.36 ล้านบาท อายุ
คาดเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 3.16 และ 3.59 ปี ซึ่ง
เทียบเท่ากับ 1.28 และ 1.42 ปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิตในรูปของอรรถประโยชน์ (quality-
adjusted life-years, QALYs)  ตามล าดับ อัตราส่ วนต้นทุนที่ เ พ่ิมขึ้นต่อหน่วยประสิทธิ ผล 
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ของการล้างไตทางช่องท้องเปรียบเทียบกับการ
ฟอกเลือดเท่ากับ 1.90 ล้านบาทต่อหนึ่งปีชีพ หรือเท่ากับ 6.15 ล้านบาทต่อหนึ่งปีชีพที่ปรับด้วย
คุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชน์ พบว่ากรณีที่ค่าอรรถประโยชน์
ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดสูงกว่าการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่ 0.10 หน่วยขึ้นไป จะท าให้การ
ล้างไตทางช่องท้องมีความคุ้มค่าน้อยกว่าการฟอกเลือด การเปลี่ยนแปลงต้นทุนโดยการรวมต้นทุน
ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อม เข้าไปในการวิเคราะห์หลักพบว่า ICER ของ
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การล้างไตทางช่องท้องมีค่าลดลงเป็น 1.00 ล้านบาทต่อหนึ่งปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต และเม่ือเพ่ิม
ต้นทุนการรักษาภาวะแทรกซ้อนพบว่า ต้นทุนการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องที่
สูงกว่าการฟอกเลือดทุก ๆ 10,000 บาท ท าให้ค่า ICER เพ่ิมขึ้น 1.30 ล้านบาทต่อหนึ่งปีชีพที่ปรับ
ด้วยคุณภาพชีวิต ทั้งนี้  การศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์จะเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ยังประโยชน์แก่ผู้
ก าหนดนโยบายทางสาธารณสุข ในการเลือกรูปแบบชุดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมส าหรับการบ าบัด
ทดแทนไตในประเทศไทย 
  2.7.1.2 ยศ ตีระวัฒนานนท์  (Teerawattananon, 2006) ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลและ
ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาทดแทนไตในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ส าหรับการรักษาทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หรือ การล้างช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้กับผู้ประกันตนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง โดยใช้มุมมองทางสังคมร่วมกับมุมมองของ
รัฐบาล ในฐานะส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้นทุนที่ใช้ในการประเมินความคุ้มค่าแบ่งเป็น 
4 ประเภท ได้แก่ 1) ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ เช่น ต้นทุนการให้การรักษาแบบประคับประคอง
ต่อเดือน ต้นทุนการผ่าตัดเส้นเลือด ต้นทุนการวางสายเพื่อล้างช่องท้อง เป็นต้น 2) ต้นทุนโดยตรงที่ไม่
เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหารและที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ 3) ต้นทุน
ทางอ้อมที่ไม่เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าเสียโอกาสจากการหยุดงานของผู้ป่วยและญาติ 
และ 4) ต้นทุนทางอ้อมจากการให้บริการทางการแพทย์  เช่น ต้นทุนผู้ป่วยใน ต้นทุนผู้ป่วยนอก 
อุบัติการณ์นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากโรคร่วม เป็นต้น ส าหรับต้นทุนในมุมมองของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาเฉพาะข้อ 1 และ 4 คือ ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์
และต้นทุนทางอ้อมจากการให้บริการทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนตลอดชีวิตในมุมมองของสังคมส าหรับการล้าง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ 8.8 และ 9.7 ล้านบาท เมื่อผู้ป่วย
เริ่มเข้ารับการรักษาเมื่ออายุ 15 ปี หรือ เท่ากับ 3.3 และ 3.7 ล้านบาท ส าหรับผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่อ
อายุ 70 ปี และ การรักษาด้วยการล้างช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุน
อรรถประโยชน์ ระหว่าง 4.4 - 4.9 แสนบาทต่อปีของชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 6.3 - 6.9 แสนบาทต่อปี
ที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต ซึ่งดีกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีต้นทุนระหว่าง 4.5 - 5.0 แสน
บาทต่อปีของชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 6.7 - 7.5 แสนบาทต่อปีที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต ในทุกกลุ่มอายุ 
โดยการให้การรักษาทดแทนไตทั้งสองชนิดในผู้ป่วยอายุน้อยมีต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุน
อรรถประโยชน์ดีกว่าการรักษาในผู้ป่วยที่อายุมาก  
  2.7.1.3 อารุณี มีศรี และคณะ (Meesri A, Rittirod T, Tuntapakul W, 2013) ศึกษาต้นทุน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
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ศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เปรียบเทียบ
กับเงินชดเชยที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 2554 เป็น
การเก็บข้อมูลต้นทุนทางบัญชีย้อนหลัง ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยไม่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของ
ผู้ป่วย รวมทั้งผลตอบแทนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนรวมของการให้บริการล้างไตทางช่อง
ท้อง ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีจ านวน 0.98 ล้านบาท เป็นต้นทุนทางตรง 0.81 
ล้านบาท ต้นทุนทางอ้อม 0.17 ล้านบาท ต้นทุนทางตรงมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : 
ต้นทุนค่าลงทุน 73.09 : 18.98 : 7.93 ต้นทุนการให้บริการเฉพาะหน่วยไตและไตเทียมเท่ากับ 
1,125.82 บาทต่อครั้ง ไม่รวมค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการค่ายา เวชภัณฑ์ และค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ 
ซึ่งเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นที่หน่วยงานอ่ืนของโรงพยาบาล และเป็นต้นทุนจากการรักษาพยาบาลที่รวมอยู่
ในการเหมาจ่ายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว รายรับเฉลี่ยของการมาใช้บริการล้าง
ไตทางช่องท้องที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่ากับ 3,820.82 บาทต่อครั้ง มี
อัตราการคืนทุนร้อยละ 339.38 
  2.7.1.4 ปิยนุช สุขส าราญและคณะ (Suksamran P, Kongsin S, 2012) ศึกษาต้นทุนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไตในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน ปีงบประมาณ 2552 พบว่า การผ่าตัดเปลี่ยนไต 14 ราย มีต้นทุนรวม 
5,436,576.64 บาท ร้อยละ 29 เป็นต้นทุนที่ไม่ได้เก็บค่าบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรง และต้นทุนค่าด าเนินการ (วัสดุที่ใช้เพ่ือสนับสนุนการรักษา ค่าสาธารณูปโภคและค่าบริการ
อาหารผู้ป่วย) ร้อยละ 67.42 เป็นต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ และร้อยละ 3.19 เป็นต้นทุนค่า
ลงทุน เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ต่อค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บในการให้บริการรักษาผู้ป่วย (cost charge ratio) พบว่า 
โรงพยาบาลมีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่ ากว่าต้นทุนที่
เกิดขึ้นจริง ร้อยละ 71.4 ซึ่งผู้บริหารควรน าเสนอต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ
สะท้อนให้เห็นถึงภาระค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องแบกรับและเสนอให้มีการปรับการเบิกจ่ายเงินให้
หน่วยบริการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
  2.7.1.5 พิมพิกา พรหมรินทร์ และคณะ (Promarin P, 2016) วิเคราะห์ต้นทุนและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการฟอกเลือด และการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
แพร จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2556 โดยศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ เก็บข้อมูลทุติยภูมิ
ย้อนหลังจากหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ และไม่ก่อให้เกิดรายได้ กระจายต้นทุนด้วยสมการพีชคณิต
เส้นตรง (simultaneous allocation method) ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการฟอกเลือดเท่ากับ 12.54 ล้านบาท เป็นต้นทุนทางตรง 60.06 ล้านบาท 
และต้นทุนทางอ้อม 6.48 ล้านบาท ต้นทุนการให้บริการ 1,287.69 บาทต่อครั้ง ต้นทุนรวมการรักษา
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ผู้ป่วยด้วยการล้างไตผ่านช่องท้องเท่ากับ 2.95 ล้านบาท เป็นต้นทุนทางตรง 1.17 ล้านบาท และ
ต้นทุนทางอ้อม 1.78 ล้านบาท ต้นทุนรวมของการให้บริการ 1,128.64 บาทต่อครั้ง การศึกษา
คุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ผล
การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการฟอกเลือด พบว่าอาการเจ็บป่วยที่
เกิดจากจากโรคไตวายเรื้อรังไมมีผลรบกวนผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วย
การล้างไตผ่านช่องท้อง อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรังมีผลรบกวนต่อผู้ป่วยระดับน้อย 
  2.7.1.6 คอร์เตส และคณะ (Cortes - Sanabria L, Paredes - Cesena C.A, Herrera-
Llamas R.M, Cruz - BuenoY, Soto-Molina H, Pazarın L, 2013) ศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์
การล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (automated peritoneal dialysis: APD) เปรียบเทียบ
กับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) ด้วยวิธีติดตามผลไปข้างหน้าระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2552 ประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วยแบบประเมิน EQ-5D และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวาย (Kidney Disease Quality of 
Life: KDQOL-SF) เก็บต้นทุนทางตรงจากการให้บริการทางการแพทย์ที่คลินิกผู้ป่วยนอก การ
ให้บริการดูแลที่ห้องฉุกเฉิน กระบวนการล้างไต ยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การผ่าตัด และ
ค่าบริการการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วย APD ดีกว่าผู้ป่วย CAPD 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ต้นทุนการรับการรักษาแบบ CAPD สูงกว่า APD ยกเว้นต้นทุนการล้างไต 
APD สูงกว่า CAPD และต้นทุนอรรถประโยชน์ของ APD มีค่ามากกว่า CAPD อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
  2.7.1.7 ฮาวเลอร์ และคณะ (Haller M, Gutjahr G, Kramar R, 2011) ศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของการบ าบัดทดแทนไตในออสเตรีย โดยใช้มาร์คอฟโมเดล เป็นกรอบในการวิเคราะห์
ต้นทุน คุณภาพชีวิต และอัตราการรอดชีวิตเปรียบเทียบระหว่างการบ าบัดทดแทนไตทั้ ง 3 วิธี ผล
การศึกษาพบว่า ต้นทุนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่ากับ 43,600 €, 40,000 €, 40,600 € ใน 
12 เดือนแรก ระหว่าง 13 - 24 เดือนต่อมา และ 25 เดือนขึ้นไป ต้นทุนการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 
25,900€, 15,300€, 20,500€ ใน 12 เดือนแรก ระหว่าง 13 - 24 เดือนต่อมา และ 25 เดือนขึ้นไป 
ต้นทุนการปลูกถ่ายไตใน 12 เดือนแรกเท่ากับ 50,900 € จากผู้บริจาคที่มีชีวิต และ 51,000 € จากผู้
บริจาคที่เสียชีวิตแล้ว, 17,200 € ระหว่าง 13 - 24 เดือนต่อมา และ 12,900 € ใน 25 เดือนขึ้นไป 
ในช่วงเวลา 10 ปีข้างหน้า ประชากรของออสเตรียประมาณ 8 ล้านคน คาดว่าจ านวนผู้ที่ต้องล้างไต
ทางหน้าท้องจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่จะช่วยประหยัดต้นทุนได้ 26 ล้าน € 
ในอัตราคิดลดร้อยละ 3 และเพ่ิม 839 ปีสุขภาวะ(quality-adjusted life years: QALYs) และการ
เพ่ิมการปลูกถ่ายไตเป็นร้อยละ 10 จากผู้บริจาคที่มีชีวิตจะช่วยประหยัดงบประมาณได้ 38 ล้าน € 
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และเพ่ิม 2,242 ปีสุขภาวะ ดังนั้น การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิตมีความคุ้มค่ามากกว่าเมื่อ
ประเมินจากปีสุขภาวะ  
  สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ต้นทุนการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็น
การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งเป็นข้อมูลต้นทุนทางบัญชีทั้งทางตรงและทางอ้อม ใน
มุมมองของผู้ให้บริการ การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข นิยมใช้การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ และต้นทุนประสิทธิผล เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข และผลการศึกษา
สามารถสะท้อนให้เห็นต้นทุนที่แท้จริงเพื่อน าเสนอในเชิงนโยบายต่อไปได้   
 2.7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนในงาน
สาธารณสุข 
  2.7.2.1 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (Chandoevwit, 
Thampanishvong, & Rojjananukulpong, 2014) ได้ด าเนินการประเมินผลตอบแทนทางสังคม
จากการด าเนินงานที่ส าคัญของสสส.ในปี พ.ศ. 2555 ได้แก่ 1) ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3) ด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย 4) ด้านการบริโภคอาหาร 5) 
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 6) ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ และ 7) ด้านเด็กและเยาวชน โดยนักวิชาการ
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาแห่งประเทศ
ไทย ขั้นตอนการด าเนินงานประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การก าหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 2) การสร้างแผนที่ผลลัพธ์ 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์  (outcomes) และการ
ประเมินมูลค่าทางการเงิน โดยการหาตัวชี้วัด (indicators) ที่สามารถวัดผลลัพธ์ที่ก าหนดได้  4) การ
ก าหนดและรวบรวมข้อมูลผลกระทบของโครงการ โดยพิจารณาจาก  deadweight, attribution, 
displacement  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม (benefit period)  
และอัตราการลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ (drop-off) และ 5)  การค านวณค่าผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน การรายงานผลและการใช้ประโยชน์ภายหลังการศึกษา นักวิจัยได้สรุปว่า ค่า
ผลตอบแทนขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ช่วงเวลาที่น ามาวิเคราะห์หลังจากโครงการเริ่มด าเนินการ 
ขนาดการลงทุนในโครงการ จ านวนผู้รับประโยชน์ การเลือกใช้อัตราส่วนลด  มุมมองของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่มีต่อค่าสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเองอยู่แล้ว (Deadweight) สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ที่เป็นผลจากการลงทุนในโครงการ (Attribution) และการประมาณการอัตราการลดลงของ
ผลประโยชน์ของโครงการ (Drop-off) ผลการวิเคราะห์จากโครงการเหล่านี้สามารถน าไปติดตามการ
ลงทุนของโครงการเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานและเพ่ือการตัดสินใจที่จะลงทุนได้ในอนาคต 
  2.7.2.2 แบงค์ – โทมัส และคณะ (Banke-Thomas et al., 2015) ทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่า จากรายงานการวิจัยจ านวน 40 เรื่องที่เผยแพร่ในช่วงปี ค.ศ. 1996 ถึง 2014 เป็น
การน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมาประเมินความคุ้มค่าของโครงการที่
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เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (12 รายงาน) สุขภาพจิต (11 รายงาน) อนามัยการเจริญพันธุ์ (6 
รายงาน) สุขภาพเด็ก (4 รายงาน)โภชนาการ (3 รายงาน) การบริหารงานสาธารณสุข (2 รายงาน) สุข
ศึกษา (1 รายงาน) และอนามัยสิ่งแวดล้อม (1 รายงาน) โดยรายงานการวิจัย 33 เรื่องมาจากกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้สูงและ 7 เรื่องมาจากกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ซึ่งผู้วิจัยสรุปได้ว่า SROI 
สามารถน ามาใช้ประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขได้หลายประเด็น เช่น การประเมินการบริหารงาน 
การประเมินโครงการ เป็นต้น 
  2.7.2.3 มูยาไบ และคณะ (Muyambi et al., 2017) น าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนไปทดลองใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพจิต ในประเทศ
ออสเตรเลียตอนใต้ สรุปได้ว่า ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนากลยุทธ์
การบริหารจัดการโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าการค้นหาตัวชี้วัด และค่าแทนทางการเงิน
ที่เป็นนามธรรม จะเป็นสิ่งที่ค่อนข้างยากก็ตาม 
  2.7.2.4 โจนส์ และคณะ (Jones, Edwards, & Windle, 2014) ได้น าหลักการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนไปทดลองใช้ในการประเมินโปรแกรมศิลปะส าหรับผู้ป่วยสมอง
เสื่อม พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และบุคลากรในโปรแกรม 
ผลลัพธ์ของโปรแกรมได้แก่ การมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้นและ
บุคลากรมีก าลังใจในการท างานมากขึ้น นักวิจัยสรุปว่าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนสามารถน าไปใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขได้จริง แต่สิ่งที่ท้าทายคือ การให้
ค่าแทนทางการเงินของตัวชี้วัดที่ไม่มีราคาตลาด และพบว่าการจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ 
ได้แก่ attribution, displacement และ drop-off เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยความเสี่ยงของการ
กล่าวอ้างเกินจริงของผลลัพธ์ได้ 
  2.7.2.5 โจเซเดียซ์ (Diaz J., 2012) วิเคราะห์ผลตอบแทนจากการลงทุนพัฒนานักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือหยุดยั้งการเกิดโรคมะเร็ง โดยการให้สุขศึกษาและรณรงค์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เช่น การตรวจ
ร่างกายด้วยตนเอง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยตรวจเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก การตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น ในเขตตอนกลางของภาคตะวันตก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งต่อรายเท่ากับ 5,359 
ดอลลาร์สหรัฐฯ ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง ได้แก่ เงินเดือนของนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน ต้นทุน
ค่าด าเนินการ และต้นทุนการตรวจคัดกรองโรคที่เป็นผลมาจากการให้สุขศึกษาหรือการรณรงค์ของ
นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน ผลประโยชน์ที่ได้คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็ง ท าให้ต้นทุนผลิตภาพ
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้รัฐบาลได้รับการช าระภาษีเพ่ิมข้ึน ผลตอบแทนจากการลงทุนจึงประเมินจากจ านวนปี
ที่รอดชีวิตเนื่องจากการตรวจคัดกรองโรค ท าให้รัฐบาลได้ภาษีเพ่ิมขึ้นและประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาโรค ผลตอบแทนเท่ากับ 12,348 ดอลลาร์ สหรัฐฯ ต่อราย หรือ 851,410 ต่อนักวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน 1 คน ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยคนละ 69 ราย ดังนั้น ทุกการลงทุน 1 ดอลลาร์
สหรัฐ ได้รับผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 2.3 ดอลลาร์สหรัฐ 
  2.7.2.6 วิลลิส และคณะ (Willis, Semple, & de Waal, 2018) ศึกษาผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนที่เป็นผลได้เชิงปริมาณของกลุ่มสนับสนุนจากเพ่ือนเพ่ือผู้ป่วยสมองเสื่อม จ านวน 3 
กลุ่ม ทางตอนใต้ของลอนดอน ผลการศึกษาพบว่า ทุกการลงทุน £1 ของทั้ง 3 กลุ่มสร้างคุณค่าทาง
สังคมระหว่าง £1.17 - £5.18 ผลลัพธ์ที่ส าคัญคือ มีการกระตุ้นทางสุขภาพจิตมากขึ้น ลดความรู้สึก
โดดเดี่ยวและแยกตัวของผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ดูแลรายงานว่าช่วยลดความเครียดและภาระการดูแล
ผู้ป่วยลง ส าหรับอาสาสมัครในกลุ่มรายงานว่า ตนเองมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น สรุป
ได้ว่ากลุ่มสนับสนุนจากเพ่ือนสร้างคุณค่าทางสังคมสูงกว่าการลงทุน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เพียงเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย ยังรวมถึงผู้ดูแลและอาสาสมัครด้วย 
  2.7.2.7 อาวิดสัน และ คณะ (Arvidson M, 2014) ศึกษาผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนของกลุ่มอาสาสมัครสนับสนุนครอบครัวอะเคเซีย เพ่ือช่วยเหลือมารดาที่มีอาการซึมเศร้าหลัง
คลอด  (Postnatal depression, PND) และครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าทุกการลงทุน £1 สามารถ
สร้างผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน £6.50 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มมารดาคือ มีความมั่นใจใน
ตนเองเพ่ิมข้ึน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวลง และสามารถวางแผนเพื่อเผชิญหน้ากับอนาคตของตนเองได้      
  สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ผลตอบแทนจากการลงทุน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมิน
ความคุ้มค่าทางสาธารณสุขได้ 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงส ารวจ (Exploratory 
Design) ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองทางสังคม ตามค าแนะน าของคู่มือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย และการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนตามค าแนะน าของ The SROI Network Accounting for Value เพ่ือวิเคราะห์ผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.1.1.1 ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธี  
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบโครงการจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี อายุรแพทย์โรคไต 
พยาบาลประจ าหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่มีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอยู่ในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุข พนักงานไปรษณีย์ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแล โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และคัดออกจากการวิจัย ดังนี้ 
   1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกับการจัดงบบริการ สามารถให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 
   2) เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลไม่มีเวลาในการ
ให้สัมภาษณ์ และต้องการถอนตัวจากการวิจัย 
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 3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ดัดแปลงจากคู่มือการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Nicholls et al., 2012) ประกอบด้วยข้อค าถาม ที่ใช้ในการ
สนทนากลุ่ม 2 ชุด ดังนี้ 
  3.1.2.1 การสนทนากลุ่ม เพ่ือค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก การคัดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม
การวิจัยและการคัดออกจากการวิจัย โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก และ
จัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ข้อค าถามประกอบด้วย 
   1) ขอให้ท่านทบทวนกระบวนการที่ท่านได้รับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นจนจบว่ามีข้ันตอนอะไรบ้าง 
   2) จากกระบวนดังกล่าว ท่านคิดว่า การจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องมีใครที่เข้ามามีส่วนร่วมบ้าง และตัวท่านมีส่วนร่วมในฐานะใด 
   3) ถ้าไม่มีท่านในกระบวนการดังกล่าว ท่านคิดว่าผู้ป่วยจะยังคงได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดิมหรือไม่  
  3.1.2.2 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือค้นหาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้ารับ
การรักษาโรคด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ข้อค าถามประกอบด้วย  
   1) ขอให้ท่านทบทวนกระบวนการที่ท่านได้รับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นจนจบว่ามีข้ันตอนอะไรบ้าง 
   2) ก่อนที่ท่านจะได้รับการรักษา ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ท่านคาดหวังว่า 
การรักษาวิธีนี้จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรต่อท่านและครอบครัว 
   3) หลังจากที่ท่านได้รับการรักษา ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อย
กว่า 6 เดือน มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นกับชีวิตของท่านบ้าง ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว ชุมชน 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เมื่อเทียบกับก่อนรับการรักษา  
   4) จากท่ีกล่าวมาแล้ว ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ข้อไหนส าคัญท่ีสุด 
   5) ท่านทราบได้อย่างไรว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว (ขอหลักฐานอ้างอิง) 
   6) มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเชิงลบหรือไม่ อะไรบ้าง และท่านทราบได้อย่างไรว่าเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น 
   7) ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขอย่างไร 
 3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1.3.1 นักวิจัยติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อน าเสนอโครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
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  3.1.3.2 นักวิจัยจัดการสนทนากลุ่มย่อย ระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือแนะน า
ตัวเอง วัตถุประสงค์การวิจัย และสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับระยะเวลาการเก็บข้อมูล วิธี
รวบรวมข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ การรักษาข้อมูลหลักฐานที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นความลับ 
การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล เงื่อนไขการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย และการ
น าผลการวิจัยไปใช้ หลังจากนั้นจะสอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล โดยขออนุญาตจดบันทึก
ข้อมูล หรือขออนุญาตโทรศัพท์สอบถามข้อมูล หรือ นัดหมายไปพบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่บ้านหรือที่
ท างาน 
 3.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยมาตรวจสอบด้วยเทคนิคสามเส้า โดย
เปรียบเทียบว่า ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความแตกต่างกันหรือไม่ ผู้ป่วยที่รับบริการจากหน่วย
บริการต่างกัน ให้ข้อมูลแตกต่างกันหรือไม่ และผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องระยะเวลาแตกต่างกัน 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแตกต่างกันหรือไม่ จากนั้นจึงวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) แสดงข้อมูลที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ของการกระท า ความตั้งใจและการรับรู้ โดยอธิบายประสบการณ์ชีวิตร่วมกับ
บริบท การก าหนดตัวชี้วัด และค่าแทนทางการเงินที่เหมาะสม น าไปสร้างเครื่องมือเพ่ือเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณต่อไป 
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
 
 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     3.2.1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
อุบลราชธานี รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  
  3.2.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดวางสายท่อล้างไตในปีงบประมาณ 2559 
จ านวน 224 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และคัดออกจากการวิจัย ดังนี้  
   1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ผ่าตัดวางสายท่อไตระหว่างปีงบประมาณ 2559 รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   2) เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเปลี่ยนไปรับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืน ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ การปลูกถ่ายไต หรือ การ
รักษาแบบประคับประคอง หรือ ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้แบบรวบรวมข้อมูลด้านต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วย
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ ดังนี้ 
  3.2.2.1 การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จากนั้นสร้าง
เครื่องมือเพ่ือรวบรวมต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
   1) แบบรวบรวมข้อมูลต้นทุนการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ดัดแปลงจากแบบรวบรวมตัวแปรด้านต้นทุนการรักษาทดแทนไตในประเทศไทยโดย ยศ ตีระวัฒนา
นนท์ (Teerawattananon, 2006) และตามค าแนะน าของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ส าหรับประเทศไทย (Chaykhetkaew & Teerawatananon, 2014) ประกอบด้วย 
    (1) การก าหนดมุมมอง เนื่องจากงบบริการการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องได้มาจากสังคมในรูปแบบการเสียภาษี แล้วจัดสรรมาให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ดังนั้นมุมมองที่ใช้ในการศึกษาจึงใช้มุมมองทางสังคม  
    (2) กรอบเวลา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ความดันโลหิตตัวบน ตัวล่าง การท างานของไต และคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังรับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างท้องอย่างต่อเนื่องไปแล้วระยะเวลาประมาณ 6 เดือน (Chantharakhit C, 2013) ดังนั้น การ
ก าหนดกรอบเวลาการศึกษาเพ่ือให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดระยะเวลา 2 ปี ให้
ครอบคลุมช่วงเวลาของใช้ทรัพยากรและการเกิดผลตอบแทนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้เป็นการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2559 - 2560  
    (3) ประเภทของต้นทุนในมุมมองของสังคม ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ  และ ต้นทุน
ทางอ้อม 
    (4) การนับจ านวนทรัพยากรที่ใช้ จะนับจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ เก็บ
ข้อมูลทั้งแบบจุลภาคและมวลรวมตามความเหมาะสม และจะวิเคราะห์เฉพาะรายที่มีข้อมูลสมบูรณ์  
    (5) การประเมินมูลค่าทรัพยากรที่ใช้ 
     (5.1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ หมายถึง ต้นทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใช้อัตราค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เรียกเก็บจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค านวณจาก มูลค่าต้นทุนต่อหน่วย 
(unit cost) X จ านวนครั้งการให้บริการทางการแพทย์ในระยะเวลา 1 ปี ประกอบด้วย ค่าตอบแทน
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หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายเพ่ิมเติม ในอัตรา 3,000 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายต่อเดือน ค่าสนับสนุนน้ ายา
ล้างไต ยา erythropoietin และค่าฉีดยา  
     (5.2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ หมายถึง ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นต้นทุน
ที่ผู้ป่วยเป็นผู้จ่าย ประกอบด้วย ต้นทุนค่าลงทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านการปรับปรุงที่พักและจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ให้เหมาะสมกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น อ่างล้างมือ เสาแขวนน้ ายาล้างไต 
เครื่องชั่งน้ าหนัก เป็นต้น ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง ค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลืองส าหรับใช้ล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง เช่น ส าลี แอลกอฮอล์ 70% ผ้าปิดแผล พลาสเตอร์ ผ้าปิดปากจมูก เป็นต้น ค านวณ
จาก ค่าวัสดุสิ้นเปลืองเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการตรวจตามนัด 
ค านวณจาก ระยะทาง (กิโลเมตร) x ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 4 บาท x จ านวนครั้งที่รับการตรวจตามนัดใน
ระยะเวลา 1 ปี ต้นทุนผลิตภาพ หมายถึง เวลาที่สูญเสียของผู้ป่วยจากการมารับการตรวจตามนัด 
ค านวณจาก จ านวนวันที่สูญเสียจากการมาตรวจตามนัด x รายได้เฉลี่ยต่อวัน x จ านวนครั้งที่รับการ
ตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 ปี และต้นทุนค่าเสียโอกาส หมายถึง เวลาที่สูญเสียของผู้ดูแลต่อการพา
ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด ค านวณจาก จ านวนวันที่สูญเสียจากการพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด x 
รายได้เฉลี่ยต่อวัน x จ านวนครั้งที่พาผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 ปี x จ านวนผู้ดูแลที่
พาผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด 
     (5.3) ต้นทุนทางอ้อม หมายถึง ต้นทุนผลิตภาพที่เกิดจากการลาป่วยของผู้ป่วย 
ด้วยสาเหตุที่เกิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เช่น เยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ เป็นต้น เป็นต้นทุนที่ผู้ป่วยเป็นผู้จ่าย ค านวณจากจ านวนวันที่ลาป่วย x รายได้เฉลี่ยต่อวัน x 
จ านวนครั้งที่ลา  
   2) แบบรวบรวมข้อมูลผลตอบแทนทางสังคม สร้างขึ้นจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภ ายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ดูแลผู้ป่วย แพทย์อายุรกรรมโรคไต พยาบาลเฉพาะทางการล้างไตทาง
ช่องท้อง ผู้รับผิดชอบงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 
10 จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือสอบถามและสรุปความคิดเห็นในการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ การบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสังคม และ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัดและค่าแทนการเงินที่เหมาะสม การประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบ เช่น ถ้าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องต่อเนื่อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะได้รับการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ต่างไปจากเดิมหรือไม่ 
(deadweight) ผลลัพธ์จะลดลงหรือไม่ (drop-off) หรือ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากวิธีการรักษาแบบ
อ่ืนมากน้อยเพียงใด (attribution) จากนั้นจึงสรุปเป็นแบบรวบรวมข้อมูลผลตอบแทนทางสังคม เพ่ือ
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น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป ได้แก่ รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง ประเมินจากต้นทุนค่า
รักษาภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและต้นทุนการรักษาแบบประคับประคอง จาก
การศึกษาของโดยยศ ตีระวัฒนานนท์ (Teerawattananon, 2006) ปรับเป็นค่าเงินในปีปัจจุบัน 
รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยสุขภาพดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไปท างานได้ 
ค านวณจาก (รายได้ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน) + (รายได้ผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน) หรือ 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องจ้างผู้ดูแล ค านวณจาก (ค่าจ้างผู้ดูแลที่ประหยัดได้เฉลี่ยต่อเดือน x 12 
เดือน) + (รายได้ผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน x 12 เดือน) และการจ าหน่ายขยะพลาสติก นอกจากช่วยเพ่ิม
รายได้ครัวเรือนแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการฝังกลบขยะ และลดการเกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
ค านวณจาก ราคารับซื้อขยะพลาสติกเฉลี่ยกิโลกรัมละ 7 บาท x น้ าหนักขยะต่อปี) (ผู้ป่วย 1 ราย มี
ขยะที่เป็นพลาสติกจากถุงน้ ายาและสายยาง ประมาณ 1 กิโลกรัม/วัน/คน) การลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและค่าอาหารส่วนเกิน จากการให้ปรึกษาและค าแนะน าผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์ ช่วยลด
จ านวนครั้งการเดินทางไปรับการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่จ าเป็นในช่วง 
1 เดือนแรกหลังการวางสายท่อน้ ายาล้างไต ค านวณจากค่าเดินทาง ค่าอาหารและค่าเสียโอกาสของ
ผู้ป่วยและญาติ จากการเดินทางไปรับบริการที่หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ในระยะ 1 เดือนแรกของการปรับตัว 
  3.2.2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้ง
ฉบับ (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรมโรคไต พยาบาล
เฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง (ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มแรก) ผู้อ านวยการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดอุบลราชธานี นายกชมรมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย และ
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษา วิธีการหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ดังนี้  
   1) น าแบบรวบรวมข้อมูลพร้อมเนื้อหาสาระ/โครงสร้างที่ต้องการวัดไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้างที่ก าหนด เกณฑ์เพ่ือแสดงความ
คิดเห็น ดังนี้ 
     ให้ 1 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง  
    ให้ 2 เมือ่พิจารณาว่า ข้อค าถามจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างมาก  
    ให้ 3 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามจะต้องได้รับแก้ไขปรับปรุงเล็กน้อย  
    ให้ 4 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาสาระ  
   2) รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาท าการแจกแจงเป็นตาราง  
   3) รวมจ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ ระดับ 4 
   4) หาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากสูตรค านวณ 
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CVI    R 3,4  
            N 
เมื่อ  CVI   เป็นดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  

  R 3,4  เป็นจ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ระดับ 3 และ4  
 N   เป็นจ านวนข้อค าถามทั้งหมด  
 โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่ใช้ได้ ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป และควรน าข้อค าถาม
ที่ได้คะแนน 1 และ 2 ไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เครื่องมือวิจัยมีความครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
ซึ่งจากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ เท่ากับ 
0.92 รายละเอียด ดังตารางที่ 6 น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งก่อนน าไปทดลอง
เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 30 ชุด ที่โรงพยาบาลวารินช าราบ 
 
ตารางที่ 6 ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ข้อที่ 

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน
ความเห็น
ที่ตรงกัน

(คน) 

ค่า CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 x x x x x 5 1.00 

2 x x x x x 5 1.00 

3 x x x x x 5 1.00 
4 x x x x x 5 1.00 

5 x x x x x 5 1.00 
6 x x x x x 5 1.00 

7 x x x x x 5 1.00 

8 x x x x x 5 1.00 
9 x x x x x 5 1.00 

10 x x x x x 5 1.00 

11 x x x x x 5 1.00 
12 x x x x x 5 1.00 

13 x x x x x 5 1.00 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ข้อที่ 

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน
ความเห็น
ที่ตรงกัน
(คน) 

ค่า CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

14 x x x x x 5 1.00 
15 x x x x x 5 1.00 

16 x x x x x 5 1.00 

17 x x x x x 5 1.00 
18 x x x x x 5 1.00 

19 x x x x x 5 1.00 
20 x x x - - 3 0.6 

21 x x x - - 3 0.6 

22 x x x x - 4 0.8 
สัดส่วน

การ
ประเมิน

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคน 

1.0 1.0 1.0 0.85 0.77  0.92 

 
 3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.2.3.1 ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อน าเสนอโครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
  3.2.3.2 ข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เก็บข้อมูลโดย นักวิจัยจัดการ
ประชุมระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือแนะน าตัวเอง วัตถุประสงค์การวิจัย และสร้างความ
เข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับระยะเวลาการเก็บข้อมูล วิธีรวบรวมข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ การรักษาข้อมูล
หลักฐานที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นความลับ การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล 
เงื่อนไขการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้ หลังจากนั้นจะสอบถาม
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ความสมัครใจในการให้ข้อมูล โดยขออนุญาตจดบันทึกข้อมูล หรือขออนุญาตโทรศัพท์สอบถามข้อมูล 
หรือ นัดหมายไปพบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่บ้านหรือที่ท างาน  
 3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.2.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปของความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% Confidence Interval 
  3.2.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน น ามาตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์และการวิจัยเชิงคุณภาพ จากนั้นจึงปรับ
ผลตอบแทนเป็นมูลค่าทางตัวเงิน น าข้อมูลที่ได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์
ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 - กุมภาพันธ์ 2561 ผลการวิจัยและการอภิปราย ดังนี้ 
 
4.1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดงบบริการรักษา
ผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2561 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดขอบเขตการวิจัย วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจัดท าแผนที่ผลลัพธ์
การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูล ได้มาจากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้จัดการโครงการจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง คนที่ 1 เป็นผู้ที่เพ่ิงเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2559 คนที่ 2 เป็นผู้มารับหน้า
ที่แทน พยาบาลเฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง เป็นหัวหน้าหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง 
จ านวน 10 หน่วยบริการในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
แก และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติฯ ยางน้อย ซึ่งมีผู้ป่วยในพื้นที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ผู้ป่วยและผู้ดูแล จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุบลราชธานี และเทศบาลวารินช าราบ 
พนักงานไปรษณีย์ที่ท าหน้าที่ส่งน้ ายาล้างไตให้ผู้ป่วย จากศูนย์ไปรษณีย์อุบลราชธานี การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มย่อยระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 ครั้ง หลังจากนั้น เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลเฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือสร้างเครื่องมือรวบรวมข้อมูลต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์โดยนักวิจัยไปสัมภาษณ์ ณ หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องทุกหน่วย ในขณะ
สัมภาษณ์ใช้วิธีการจดบันทึกข้อมูลเท่านั้น เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทุกคนไม่อนุญาตให้บันทึกเสียง ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 
(คน) 

การมีส่วน
ร่วม 

อายุเฉลี่ย 
(ปี), ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เพศ การศึกษาสูงสุด 

ผู้จัดการโครงการ
จากสปสช. 

2 ผู้ลงทุน 47.5 
(17.67) 

หญิง ปริญญาโท 

พยาบาลเฉพาะทางการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

10 ผู้ให้บริการ 38.9 
(10.08) 

หญิง วุฒิบัตร
พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2 ผู้ให้บริการ 56 (2.82) หญิง ปริญญาตรี 

อาสาสมัครสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ 

2 ผู้ให้บริการ 41 (9.89) หญิง ปริญญาตรี 

ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

2 ผู้ให้บริการ 54 (5.65) หญิง ปริญญาตรี 

พนักงานไปรษณีย์ 2 ผู้ให้บริการ
ส่งน้ ายาล้าง
ไต 

30 (2.82) ชาย ปริญญาตรี 

ผู้ป่วย 2 ผู้รับบริการ 50.50 
(7.77) 

ชาย
,หญิง 

ปริญญาตรี 

ผู้ดูแล 2 ผู้ได้รับผู้
กระทบจาก
การรักษา 

41.5 
(23.33) 

ชาย
,หญิง 

ปริญญาตรี 

รวม 24  42.92 
(11.85) 

  

 
 จากตารางที่ 7 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้จัดการโครงการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี พยาบาลเฉพาะทางการล้างไตทางช่องท้อง ผู้อ านวยการ



 

 

  76 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม พนักงานไปรษณีย์ ผู้ป่วย และ ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 24 คน อายุเฉลี่ย 42.92 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.86 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.33 เป็นเพศหญิงและ ร้อยละ 45.83 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ผลการจัดสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือก าหนดขอบเขตการวิจัย วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และจัดท าแผนที่ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
 4.1.2 การก าหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   นักวิจัยได้ศึกษาคู่มือการจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และสัมภาษณ์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือท าความเข้าใจกับเป้าหมาย พันธกิจ การจัดระบบบริการ และผลลัพธ์ของการจัด
งบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาได้ดังนี้ 
  4.1.2.1 วิสัยทัศน์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีระบบหลักประกันสุขภาพที่
ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข 
  4.1.2.2 วัตถุประสงค์ การจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 
   1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ด ี
   2) ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
   3) เป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยต่อการปลูกถ่ายไตในอนาคต 
  4.1.2.3 การจัดระบบบริการ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดระบบการให้บริการประกอบด้วย การจัดหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องให้มี
คุณภาพมาตรฐานและเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย กระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย การพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ รวมทั้งสนับสนุนการสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ในปัจจุบัน หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานีมี 10 แห่ง ได้แก่ หน่วยบริการในโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โรงพยาบาลตระการพืชผล โรงพยาบาลม่วงสามสิบ 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร โรงพยาบาลบุณฑริก โรงพยาบาลเขื่องใน และโรงพยาบาลส าโรง การ
กระจายของหน่วยบริการ ดังภาพประกอบที่ 5 
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ภาพประกอบที่ 5 แผนที่การกระจายของหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
 
  4.1.2.4 ผลลัพธ์ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า สามารถเข้าถึงบริการบ าบัดทดแทนไตตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม และเตรียมความพร้อมต่อการปลูกถ่าย
ไตในอนาคต 
  4.1.2.5 ขอบเขตการศึกษา จึงเป็นการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจัดงบ
บริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2559 ในเขต
จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 - กรกฎาคม 2561 
  4.1.2.6 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการสร้างผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน ดังตารางที่ 8 
 
 

 

สัญลักษณ์           หมายถึง 

ที่ตั้งของหน่วยบริการล้างไต

ทางช่องท้อง 
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ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เหตุผลในการวิเคราะห์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
(Key Stakeholders) 

ผู้ป่วย เป็นผู้รับบริการที่โครงการก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโดยตรง  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้น
พ้ืนฐาน(primary 
stakeholders) 

ผู้ดูแลหรือครอบครัว เป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย
และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตาม
สุขภาพของผู้ป่วย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
(secondary 
stakeholders) 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

เป็นผู้ลงทุนจัดงบบริการการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

หน่วยบริการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

เป็นผู้ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยด้วยวิธลี้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

เป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 

องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

เป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 

ไปรษณีย์ ด าเนินการจัดส่งน้ ายาล้างไตให้ผู้ป่วยถึง
บ้านทุกเดือน 

 
 จากตารางที่ 8 จะเห็นได้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัว ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วย
บริการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และบริษัท
ไปรษณีย์ไทย 
 4.1.2 การจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ 
          จากการจัดประชุมกลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ เพ่ือแสดงให้เห็น
ความเชื่อมโยงของการมีส่วนร่วมในการจัดงบบริการการรักษาผู้ป่วย ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ตามขอบเขตที่ก าหนดได้แก่ ปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ ดังตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แผนที่ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

ผู้ป่วย 
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ค่าเดินทาง, 
ค่าอาหาร, ค่าที่พัก, 
ค่าเสียโอกาส 
ผู้ป่วยและญาติ, 
ค่าบริการร่วมจ่าย 

-รับการผ่าตัดวาง
สายท่อล้างไต 
-ฝึกการล้างไต
ด้วยตนเอง 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างถูกต้อง 

- ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
- เตรียมความ
พร้อมเพ่ือปลูก
ถ่ายไตในอนาคต 

 ค่าจัดสถานที่
ส าหรับล้างไตที่
บ้าน, ค่าวัสดุ
อุปกรณ์สิ้นเปลือง
ในล้างไต, ค่า
ครุภัณฑ,์ ค่าเสีย
โอกาสญาติในการ
ดูแล 

ล้างไตด้วยตนเอง
ที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

- การชะลอการ
ด าเนินของโรค 
ไตวายเรื้อรัง 
 

อัตรารอดชีวิต
เพ่ิมข้ึน, อัตรา
การเกิดโรคแทรก
ซ้อนลดลง, 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น, 
ลดการพึ่งพาผู้อื่น
, ช่วยเหลือตัวเอง
ได้มากข้ึนและ/
หรือกลับไป
ท างานได้ 

 ค่าเดินทาง, 
ค่าอาหาร, ค่าเสีย
โอกาส ผู้ป่วยและ
ญาติ, 
ค่าบริการร่วมจ่าย 

ไปตรวจตามนัด
ทุก 1 – 3 เดือน 

- การชะลอการ
ด าเนินของโรค 
ไตวายเรื้อรัง 
 

 ค่าเดินทาง ผู้ป่วย
และญาติ 

รับยาฉีดกระตุ้น
เม็ดเลือดที่รพ.
สต. หรือหน่วย
บริการ 

ลดภาวะซีด ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไต
ทางช่องท้อง 

ส านักงาน
หลักประกัน 

- ค่าผ่าตัดวางสาย 
- ค่าสายล้างไต 
- น้ ายาล้างไต 

สนับสนุนผู้ป่วย
ให้เข้าถึงบริการ
ล้างไตทางช่อง 

การเข้าถึงบริการ
บ าบัดทดแทนไต 

- ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึง 
และเป็นธรรม  
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

สุขภาพแห่งชาติ - ยาที่จ าเป็น 
- ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ค่าปฏิบัติการ
ควบคุมและ
ฝึกสอนผู้ป่วยล้าง
ไตด้วยตนเอง 

ท้องโดยผ่าตัดวาง
สายท่อล้างไต, 
ฝึกสอนล้างไต
อย่างถูกต้อง, ส่ง
น้ ายาล้างไตไปที่
บ้าน 

 สามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติ 
ไม่เป็นภาระของ
ครอบครัวและ
สังคม 

ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

- ค่าสนับสนุนการ
จัดกิจกรรมสร้าง
ความเข้มแข็งให้
ชมรมผู้ป่วย 

- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโดยจัด  
ประชุม อบรม 
- จัดกิจกรรมสร้าง
ความเข้มแข็งให้
ชมรม 

- หน่วยบริการ
มีคุณภาพ
ระดับ
มาตรฐาน 
- มีเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย
ระดับชุมชน 

 

 - ค่าบริการติดตาม
เยี่ยมบ้าน 
- ค่าตอบแทน
หน่วยบริการแบบ
เหมาจ่าย 

ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลโดย 
- เยี่ยมบ้าน 
- ประเมิน
มาตรฐานหน่วย
บริการฯ 

- การรอดชีวิต
ในระยะเวลา 
12 เดือนหลัง
เริ่มต้นรับการ
รักษา 
- อัตราการติด
เชื้อเยื่อบุช่อง
ท้อง 

 

หน่วยบริการ
ล้างไตทางช่อง
ท้อง 

- ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(เบิกจ่าย
จากสปสช.) 

- การคัดกรอง
ผู้ป่วย 
- การให้ค าปรึกษา 

การเข้าถึง
บริการบ าบัด
ทดแทนไต 

ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึง 
และเป็นธรรม 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

 - ค่าผ่าตัด และ 
ค่าสาย 
Tenckhoff 
- ค่าปฏิบัติการ 
ควบคุมและ
ฝึกสอนผู้ป่วยล้าง
ไตด้วยตนเอง 
(เบิกจ่าย
จากสปสช.) 

- ผ่าตัดวางสายท่อ
ล้างไต 
- ฝึกสอนผู้ป่วยล้าง
ไตด้วยตนเอง 
- แนะน าการก าจัด
ของเสียและขยะที่
เกิดจากการล้างไต
อย่างถูกต้อง 

การล้างไตด้วย
ตนเองอย่าง
ถูกต้อง 
- ก าจัดของเสีย
และขยะอย่าง
ถูกต้อง 

- ลดโอกาสการ
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
เช่น เยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ  
ไส้เลื่อน ปวดท้อง
ปวดหลัง สายท่อ
ไตอุดตัน ภาวะ
ขาดสารอาหาร 
ฯลฯ 
- ลดการเกิด
มลพิษจากของ
เสียและขยะจาก
การล้างไต 

 - ค่าบริการติดตาม
เยี่ยมบ้าน 
(เบิกจ่าย
จากสปสช.) 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ประเมินสภาพ
ปัญหาใน
สถานการณ์จริง 
และวางแผนแก้ไข 

สร้างขวัญ 
ก าลังใจ 
การปฏิบัติตนที่
บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง 

ด าเนินชีวิตได้
อย่างปกติ ไม่เป็น
ภาระของ
ครอบครัวและ
สังคม 

 - ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ, 
ค่าตรวจผู้ป่วย
นอก, ค่ายา 

- ตรวจตามนัดทุก 
1 ถึง 3 เดือน 
- การปรับแผนการ
รักษาตามผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

การชะลอการ
ด าเนินของโรค 
ไตวายเรื้อรัง
และเตรียม
ความพร้อม
ส าหรับการ
ปลูกถ่ายไต 

ผู้ป่วยด าเนินชีวิต
ได้อย่างปกติ ไม่
เป็นภาระของ
ครอบครัวและ
สังคม 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

 - ค่าโทรศัพท์และ
การสื่อสาร
ออนไลน์ 
(บุคลากรเป็นผู้
จ่าย) 

- ตอบค าถาม
ปัญหาที่พบ
ระหว่างการล้างไต
ผ่านทางโทรศัพท์
หรือapplication 
line 

การล้างไตด้วย
ตนเองอย่าง
ถูกต้อง 

ลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

องค์การ
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

งบประมาณจัด
โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

ผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

มีขวัญก าลังใจที่
จะด ารงชีวิตต่อไป 
เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ด้านสังคม 

 งบบริการปรับปรุง
บ้านและจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 

ปรับปรุงบ้านและ
จัดหาครุภัณฑ์ที่
จ าเป็น 

ลดโอกาสการ
ติดเชื้อระหว่าง
การ 
ล้างไต 

ชะลอการด าเนิน
ของโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 ค่าบริการก าจัด
ขยะพลาสติกท่ี
เกิดจากการล้างไต 

การก าจัดโดยการ
ฝังกลบ 

ลดโอกาสการ
แพร่กระจาย
ของเชื้อ 

ลดการเกิดมลพิษ
จากขยะพลาสติก
ที่ย่อยสลายยาก 

บริษัทไปรษณีย์
ไทย 

ค่าจัดส่งน้ ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง 
(เบิกจ่าย
จากสปสช.) 

จัดส่งน้ ายาล้างไต
ทางช่องท้องให้
ผู้ป่วยถึงบ้าน 
เดือนละ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยได้รับ
น้ ายาตรงเวลา 
และล้างไตได้
ครบตาม
แผนการรักษา
ของแพทย์ 

ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไตวาย
เรื้อรัง 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

ค่าบริการฉีดยา 
Erythropoietin 
(เบิกจ่าย
จากสปสช.) 

ฉีดยากระตุ้นการ
สร้างเม็ดเลือด 
Erythropoietin  

ลดภาวะซีด ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไต
ทางช่องท้อง 
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 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นความมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดงบบริการการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จากนั้นเมื่อน ามาวิเคราะห์ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มใดที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีที่ตั้งไว้ และสามารถให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ได้ เพ่ือการวางแผนเก็บข้อมูลในขั้นตอนต่อไป ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเหตุผลการ
วิเคราะห์เพื่อคัดเข้าหรือคัดออกจากการวิจัย ดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ าแนกตามเหตุผลการคัดเข้าและคัดออกจากการวิจัย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เหตุผลในการวิเคราะห์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
(Key Stakeholders) 

ผู้ป่วย คัดเข้า เนื่องจากเป็นผู้รับบริการที่
โครงการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยตรง  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้น
พ้ืนฐาน(primary 
stakeholders) 

ผู้ดูแลหรือครอบครัว คัดเข้า เนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางบวกและทางลบที่เกิดจาก
โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
(secondary 
stakeholders) 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

คัดเข้า เนื่องจากเป็นผู้ลงทุนจัดงบ
บริการการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง 

หน่วยบริการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

คัดเข้า เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จึงให้ข้อมูล
ด้านการบริหารจัดการ การด าเนินงาน
และการประเมินผลได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

คัดออก เนื่องจากไม่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอย่างชัดเจน ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
อาจได้รับการฝึกให้ฉีดยาด้วยตนเอง
หรือไปรับบริการจากสถานบริการ
สุขภาพใดก็ได้ 

องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

คัดออก เนื่องจากไม่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอย่างชัดเจน อปท.ยังคงต้อง
จัดสรรงบประมาณมาดูแลสุขภาพของ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เหตุผลในการวิเคราะห์ 
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกปี ไม่ว่าจะมีผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือไม่ 
 บริษัทไปรษณีย์ไทย คัดออก เนื่องจากไม่มีการเปลี่ยนแปลง

เกิดข้ึนอย่างชัดเจน สปสช.สามารถใช้
บริการส่งน้ ายาล้างไตผ่านบริษัทใดก็ได้ 

 
 จากตารางที่ 10 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มที่คัดออก ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และบริษัทไปรษณีย์ไทย กลุ่มที่คัดเข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย 
ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งจะ
เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) เพ่ือชี้ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
การด าเนินโครงการ (ถ้าไม่มีโครงการนี้จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ ศึกษาผู้มีรายได้น้อยกับการเข้าถึงบริการทดแทนไต: วิเคราะห์
และข้อเสนอเชิงนโยบายในปี พ.ศ. 2543 (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2000) พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายประมาณร้อยละ 76.7 ไม่สามารถเข้าถึงบริการบ าบัดทดแทนไต
เนื่องจากไม่ได้รับการคุ้มครองโดยสวัสดิการใด ๆ และมักจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 6 เดือน ใน
กรณีที่ผู้ป่วยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง การล้างไตทางช่องท้องจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 292,000 – 
365,000 บาทต่อปี และค่ายาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงอีกประมาณ 120,000 บาทต่อปี ซึ่ง
เกินความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะจ่ายได้ ท าให้เกิดภาวะล้มละลายจากการรักษา 
ภายหลังการจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ที่ยังคงรับบริการอยู่หลังเริ่มรับบริการ
ไปแล้ว 3 เดือน พบอัตราการรอดชีพที่ 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี และ 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 82.1 , 66.3, 53.1, 
43.7 และ 38.6 ตามล าดับ (37) และจากรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2559 พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการบ าบัดทดแทนไตได้ถึง
ร้อยละ 95.55 จ ารัส สาระขวัญ และคณะ (Sarakwan, Sittisongkram, Khrabiad, Boonkerd, & 
Meepaen, 2017) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 
(KDQOL-SFTM) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
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นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน เพ่ือให้มีเวลาในการสร้างความคุ้นเคยและไม่เร่ง
รีบเก็บข้อมูลมากเกินไป ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) อายุเฉลี่ย (ปี), 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุสูงสุด – 
ต่ าสุด (ปี) 

ระยะเวลาล้างไต
ทางช่องท้อง
เฉลี่ย (เดือน) 

ผู้ป่วย 17 51.69 (9.36) 30 – 64 18.15 เดือน 
ผู้ดูแล 3 27.33 (5.68) 21 – 32  

รวม 20    
 
 จากตารางที่ 11 ผู้ป่วยจ านวน 17 คน อายุเฉลี่ย 51.69 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.36 ปี) 
ระยะเวลาล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย 18.15 เดือน และผู้ดูแล จ านวน 3 คน อายุเฉลี่ย 27.33 ปี เป็น
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบก่อนและหลังรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว ไม่มีข้อมูลใหม่ปรากฏขึ้น และตรวจสอบโดยการ
สัมภาษณ์ต่างหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง ต่างเวลา และต่างบุคคลระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล พบว่า
ได้ข้อมูลที่ตรงกัน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยหญิงไทยคู่วัยกลางคนรายหนึ่งกล่าวว่า  
 “มันแน่นไปหมด หายใจไม่ออก นอนก็อึดอัด นั่งก็อึดอัด พอหมอใหญ่ให้ไปฟอกเลือดก่อนก็ดีขึ้น 
ตอนนี้สบาย ล้างไตเองที่บ้าน ไปไหนมาไหนได้ ที่ส าคัญ ไม่เป็นภาระให้ลูกหลานคอยดูแลเหมือน
เมื่อก่อน ลูกๆก็กลับไปท างานท าการกัน จะมาหาอีกทีก็ตอนพาไปหาหมอใหญ่ตามนัด ดีหลาย” 
 “ทีแรกคิดว่าแม่ตายแน่ ๆ ตามญาติพ่ีน้องมาดูใจ หมอใหญ่ใส่เครื่องช่วยหายใจแล้วเอาไปฟอก
เลือด พอดีขึ้นก็ใส่สายทางหน้าท้อง สอนล้างไตเองที่บ้าน เดี๋ยวนี้แม่ล้างไตเอง ไม่ยาก กินข้าวกินปลา
ได้แต่ต้องจืดๆ ไปวัด ไปช่วยงานบุญเท่าที่ท าได้ เหนื่อยก็พัก อยู่มา 3 ปีแล้วยัง ไม่เคยติดเชื้อจั้กเทื่อ 
หมอใหญ่ชมว่าเก่ง ตัวหนูเองก็กลับไปท างานได้ บ่ต้องห่วงมาคอยเฝ้าดูแลมากเหมือนเมื่อก่อน” ลูก
สาวของผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าว 
 “เมื่อก่อนมันเหนื่อย ท าอะไรก็ไม่ได้ สงสารแม่ต้องมาคอยดูแล ตอนนี้ขับรถส่งของได้ กะเวลาดีๆ 
วกรถกลับบ้านไปล้างไตครึ่งชั่วโมงก็ไปส่งของต่อ บางครั้งไม่ทันก็จอดข้างทาง ล้างบนรถนั่นแหละ 
ตอนนี้รอคนบริจาคไตให้ เลยต้องดูแลตัวเองดี ๆ ถ้าหมอโทรบอกก็จะได้ท าได้เลย” ผู้ป่วยชายราย
หนึ่งกล่าว 
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 การวิเคราะห์ข้อความตามการพรรณนาประสบการณ์ สามารถแยกบริบทและประสบการณ์โดย
จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ของการรับรู้ การกระท า และความตั้งใจ (LeSeure, 2012) ได้ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 การวิเคราะห์ข้อความ จ าแนกตามบริบท การรับรู้ การกระท าและความตั้งใจ ตาม
ประสบการณ์ของผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลังรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง 

บริบท การรับรู้ ประสบการณ์ 

ความตั้งใจ การกระท า 
ก่อนล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง 

มันแน่นไปหมด หายใจไม่
ออก นอนก็อึดอัด นั่งก็อึด
อัด 

บรรเทาความทุกข์
ทรมาน 

การฟอกเลือดและ
ล้างไต 

 แน่นอึดอัดหายใจไม่ได้ บรรเทาความทุกข์
ทรมาน 

ใส่เครื่องช่วย
หายใจ ฟอกเลือด 
และล้างไต 

 เหนื่อย ท าอะไรไม่ได้ บรรเทาความทุกข์
ทรมาน 

ล้างไตทางช่องท้อง 

หลังล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง 

ตอนนี้สบาย ไปไหนมา
ไหนได้ ที่ส าคัญ ไม่เป็น
ภาระให้ลูกหลานคอยดูแล
เหมือนเมื่อก่อน 

ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่
เป็นภาระคนอื่น 

ล้างไตเองที่บ้าน 

กินข้าวกินปลาเองได้ ไปวัด 
ไปช่วยงานบุญเท่าที่ท าได้ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่
เป็นภาระคนอื่น 

ล้างไตเอง ไม่เคย
ติดเชื้อ 

 ขับรถส่งของได้ เปลี่ยนไตในอนาคต ต้องดูแลตัวเองดี ๆ 
ถ้าหมอโทรบอกก็
จะได้ท าได้เลย 

 
 
 สรุปได้ว่า จากพันธกิจ วัตถุประสงค์ แผนที่ผลลัพธ์ของการจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วยดังตารางที่ 12 สามารถน ามาเขียนทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงได้ ดังนี้   
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“ถ้า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน แล้ว ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็นภาระ
ของครอบครัวและสังคม และพร้อมต่อการปลูกถ่ายไตในอนาคต”  
    
 4.1.3 การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่า 
  ผลลัพธ์การจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง “ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้
ใกล้เคียงกับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม” และ “พร้อมต่อการปลูกถ่าย
ไตในอนาคต” ไม่มีราคาตลาด ดังนั้น เพ่ือให้การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์สามารถประเมินมูลค่าได้ จึง
ต้องก าหนดตัวชี้วัด ( indicator) และให้ค่าแทนทางการเงิน (financial proxies) ที่ เหมาะสม 
น่าเชื่อถือ และสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยนักวิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสนทนากลุ่มย่อยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือหาตัวชี้วัดและค่าแทนทางการเงิน สรุป
ได้ดังนี ้
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ได้พัฒนาดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย (Green and Happiness Index: 
GHI) เพ่ือวัดผลการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ซึ่ง 
องค์ประกอบที่ 2 ครอบครัวอบอุ่น ได้ให้ความหมายของค าว่า “การพ่ึงพิงตนเองของครอบครัว” ไว้ว่า 
ครอบครัวมีรายได้พอเพียง เพ่ือที่จะสามารถจัดการให้สมาชิกภายในครอบครัวด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างมั่นคง มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยอย่างสุขสบาย และสามารถเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต  
(อมราวรรณ ทิวถนอม, 2557) และเม่ือสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับความหมายของค าว่า “ผู้ป่วยสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม” ผู้ป่วยร้อยละ 
100 ให้ความเห็นว่า 2 ค านี้มีความหมายเดียวกัน ดังนั้น ตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เหมาะสมคือ “การมีรายได้
ครัวเรือนเพิ่มขึ้น” เพ่ือให้ครอบครัวสามารถเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตได ้
  “เมื่อก่อนท างานรับจ้างท าความสะอาดบ้าน ได้เงินเดือนละ 9 ,000 บาท พอป่วยเป็นไตวาย 
ช่วงแรกยังฝืนท างานได้ พอเป็นมาก ตัวบวม เหนื่อย ท างานไม่ไหวก็ต้องลาออกมาอยู่บ้าน ลูกก็ยัง
เรียนหนังสือ แฟนก็ต้องหาเงินคนเดียว พอหมอใหญ่ให้ล้างไตทีแรกก็ไม่อยากท า มันยุ่งยากกลัวท าไม่
เป็น ต้องให้ลูกไปเรียนด้วยจะได้ช่วยกันจ า พอท าไปเรื่อย ๆ มันก็จ าได้ ล้างไตเองทุกวัน เดี๋ยวนี้ดีขึ้น
หน่อย ลุกมาดูแลบ้านได้ แต่กลับไปท างานเหมือนเมื่อก่อนไม่ได้เพราะติดเรื่องล้างไตวันละ 4 ครั้ง เลย
ขายกาแฟอยู่หน้าบ้านแทนพอมีรายได้เพ่ิมขึ้นมาช่วยค่าใช้จ่ายตัวอ่ืน” ผู้ป่วยหญิงไทยคู่วัยกลางคน
กล่าว 
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  “ไม่เป็นภาระครอบครัวก็หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองได้ หาตังมาเป็นค่าใช้จ่ายตัวเองได้ไม่ต้อง
กวนลูก เขาก็ต้องหาเงินเลี้ยงครอบครัวตัวเองก็หนักอยู่แล้วให้มาเลี้ยงเราอีกก็สงสารลูก” ผู้ป่วย
หญิงไทยคู่วัยกลางคนกล่าว 
  “ผมว่าหลังล้างไตแล้วผมกลับไปท างานได้นะ แต่ต้องระวังรักษาตัวเองดี ๆ ทั้งเรื่องอาหาร 
เรื่องความสะอาด อย่าท างานหนักเกินไป หาเงินเองได้ก็ไม่ต้องเป็นภาระกับใคร” ผู้ป่วยชายไทยวัย
ผู้ใหญ่กล่าว    
  ส าหรับตัวชี้วัดของ “พร้อมต่อการปลูกถ่ายไตในอนาคต” ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความเห็นว่า 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีความหวังที่จะได้รับการปลูกถ่ายไตจากญาติ หรือ รอรับบริจาคจากผู้เสียชีวิต จะ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น ล้างไตถูกต้องตามขั้นตอน การท าความสะอาดแผล 
exit site รับการตรวจตามนัด รับการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดตามนัด เป็นต้น ท าให้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง เช่น เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ภาวะน้ าเกิน เป็นต้น เนื่องจากข้อบ่งชี้ของการปลูก
ถ่ายไตที่ส าคัญคือ ต้องไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด ตัวชี้วัดของผลลัพธ์นี้จึงควรเป็น “รายจ่าย
ด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง” เนื่องจากเป็นค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้จากการรักษาภาวะแทรกซ้อน
และการรักษาแบบประคับประคอง  
  ดังนั้น ตัวชี้วัด ค่าแทนทางการเงินและแหล่งข้อมูลของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
จึงสรุปได้ ดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด ค่าแทนทางการเงินและแหล่งข้อมูลเพ่ือการประเมินมูลค่า
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ตัวชี้วัด ค่าแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูล 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล รายได้ครัวเรือนเพิ่มข้ึน
เนื่องจากผู้ป่วยสุขภาพดี
ขึ้น ท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถกลับไป
ท างานได้ หรือ ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวันท าให้ 
ผู้ดูแลกลับไปท างานได้ 

รายได้ของผู้ป่วย หรือ 
ผู้ดูแลค านวณจาก (รายได้
ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน x 12 
เดือน) + (รายได้ผู้ดูแล
เฉลี่ยต่อเดือน x 12 
เดือน) หรือ (ค่าจ้างผู้ดูแล
ที่ประหยัดได้เฉลี่ยต่อ
เดือน x 12 เดือน) + 
(รายได้ผู้ดูแลเฉลี่ยต่อ
เดือน x 12 เดือน) 

จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ตัวชี้วัด ค่าแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูล 

  รายได้จากการจ าหน่าย
ขยะพลาสติก เฉลี่ย
กิโลกรัมละ 7 บาท x 
น้ าหนักขยะต่อปี 

จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย 

 รายจ่ายด้านการเดินทาง
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ลดลง เนื่องจากการ
สื่อสารผ่านเครือข่าย
ออนไลน์หรือทาง
โทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วย
แก้ปัญหาความผิดปกติ
เบื้องต้นได้ด้วยตนเอง จึง
ไม่ต้องเดินทางไปหน่วย
บริการล้างไตทางช่อง
ท้องบ่อย ๆ 

ค่าเดินทาง ค่าอาหาร
และค่าเสียโอกาสของ
ผู้ป่วยและญาติ จากการ
เดินทางไปรับบริการที่
หน่วยบริการล้างไตทาง
ช่องท้อง เฉลี่ยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ในระยะ 1 
เดือนแรกของการ
ปรับตัว 

จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย 

ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

รายจ่ายด้านสุขภาพใน
ภาครัฐบาลลดลง 
เนื่องจากเป็นค่าใช้จ่าย
การรักษาพยาบาลที่
ประหยัดได้ 

ค านวณจากต้นทุนใน
มุมมองทางสังคม ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย รับการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของการ
ล้างไตทางช่องท้อง และ
ผู้ป่วยรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ปรับ
เป็นค่าเงินปัจจุบัน 

จากการศึกษาของยศ 
ตีระวัฒนานนท์ 
(Teerawattananon, 
2006)  

 
 จากตารางที่ 13 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ประกอบด้วย รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น และรายจ่ายด้านสุขภาพ
ภาครัฐบาลลดลง เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการทบทวนวรรณกรรม 
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 4.1.4 การประเมินสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบ 
  หลักการเบื้องต้นของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนข้อที่ 5 คือ หลีกเลี่ยง
การกล่าวอ้างเกินจริง เนื่องจากผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนที่เกิดขึ้นอาจไม่ได้มาจากการจัด
งบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ลงทุน
อย่างเดียว อาจเกิดจากการด าเนินงานของภาคส่วนอ่ืนร่วมด้วย ดังนั้นจึงต้องประเมินผลกระทบร่วม
ด้วย เช่น ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจะได้รับการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ต่างไปจากเดิมหรือไม่ หรือมีผลลัพธ์ส่วนเกินเกิดขึ้น
หรือไม่ (deadweight) ผลลัพธ์จะลดลงหรือไม่ (drop-off) หรือ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากวิธีการ
รักษาแบบอ่ืนมากน้อยเพียงใด (attribution) ดังนั้น นักวิจัยจึงได้ประชุมกลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ผลกระทบดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 การประเมินร้อยละของ dead weight, drop-off และ attribution จ าแนกตามตัวชี้วัด
และผู้ลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัด Deadweight  drop-off (%)  Attribution (%) 

(%) ระยะเวลา 5 
ปี 

สปสช. ผู้ป่วย 

รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 0 100 81 19 

รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาล
ลดลง 

0 100 81 19 

 
 จากตารางที่ 14 ผลลัพธ์ส่วนเกิน (dead weight) คิดเป็นร้อยละ 0 ทั้งหมด เนื่องจากผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นทั้งหมดมาจากการจัดงบบริการรักษาผู้ป่วยโดยตรง ผลลัพธ์ลดลง (drop-off) ระยะเวลา 1 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 100 และผลลัพธ์ที่เกิดจากองค์กรอ่ืนหรือวิธีการรักษาอ่ืน (attribution) ของตัวชี้วัด
รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น และรายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง คิดเป็นร้อยละ 19 เนื่องจากการ
ลงทุนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ร้อยละ 81 มาจากการลงทุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ร้อยละ 19 มาจากการลงทุนของผู้ป่วย  
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4.2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 
 4.2.1 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน  
  4.2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       จากการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ท าให้ได้ข้อมูลที่น าไปสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน
และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยรายใหม่ ผ่าตัดวางสายท่อล้างไตใน
ปี งบประมาณ 2559 โดยมี เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ ป่ วยเปลี่ ยนไปรับการรักษาโดยการ 
ฟอกเลือด และผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยจ านวน 224 คน ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ยินดีให้สัมภาษณ์จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 85.26 
ของผู้ป่วยทั้งหมด ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ข้อมูลทั่วไป 
(N = 191 คน) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

95% Confidence 
Interval 

ค่าต่ าสุด - 
ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี)  57.10 
(11.68) 

55.43 – 58.77 18 – 83 

เพศ 

    ชาย  83 (43.50)    
    หญิง  108 (56.50)    

สถานภาพสมรส: 

    โสด  17 (8.90)    
    สมรส  155 (81.20)    

    หม้าย  16 (8.40)    
    หย่าร้าง  3 (1.60)    

การศึกษา:     
    ไม่ได้เรียน  12 (6.30)    

    ประถมศึกษา  53 (27.70)    
    มัธยมศึกษาตอนต้น, ปวช.  30 (15.70)    

    มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวส.  84 (44.40)    
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

95% Confidence 
Interval 

ค่าต่ าสุด - 
ค่าสูงสุด 

    ปริญญาตรี  11 (5.80)    
    สูงกว่าปริญญาตรี  1 (0.50)    

อาชีพ:     

    ไม่ได้ท างาน  51 (26.70)    
    เกษตรกรรม  99 (51.80)    

    ค้าขาย  12 (6.30)    
    รับจ้าง  26 (13.60)    

    อ่ืน ๆ  3 (1.60)    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
(ไม่รวมเงินสวสัดิการผูสู้งอายุ) 

 3,270.68 
(7,237.016) 

2,237.76 – 
4,303.60 

0 – 75,000 

วิธีเดินทางไปรบัการตรวจตาม
นัด 

    

    รถยนต์ส่วนตัว 74 (38.75)    

    รถโดยสารประจ าทางหรือ
รถเมล์ 

51 (26.70)    

    รถรับจ้างเหมาคัน 40 (20.94)    
    รถจักรยานยนต ์ 26 (13.61)    

ระยะทางไป-กลับ จากบา้น
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

 42.63 (34.83) 37.66 – 47.60 1 - 180 

ค่าเดินทางต่อคร้ัง (บาท)  258.28 
(307.32) 

214.42 – 302.15  

ค่าอาหารต่อคร้ัง (บาท)  92.67 (108.34) 77.21 – 108.13 0 - 400 
ความถี่ของการไปตรวจตาม
นัด ต่อปี (ครั้ง) 

 8.97 (3.60) 8.45 – 9.48 3 – 12 

จ านวนผู้ดูแลระหว่างไปรับ
การตรวจตามนัดต่อคร้ัง (คน) 

 1.25 (0.49)  1 – 3 คน 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

95% Confidence 
Interval 

ค่าต่ าสุด - 
ค่าสูงสุด 

ค่าเสียโอกาสของผูป้่วยและ
ผู้ดูแล ต่อครั้ง (บาท) 

 316.02 
(122.916) 

298.48 – 333.56 100 – 
1,200 

 
 จากตารางที่ 15 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 191 คน พบว่าข้อมูลผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 57.10 ปี (95% 
C.I=55.43 – 58.77) ร้อยละ 56.50 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.20 มีสถานภาพสมรส 
รองลงมา ร้อยละ 8.90 เป็นโสด และ ร้อยละ 8.40 เป็นหม้าย การศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.40 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. ร้อยละ 27.70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
และร้อยละ 15.70 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.80 
มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาร้อยละ 26.70 ไม่ได้ท างาน และร้อยละ 13.60 มีอาชีพรับจ้าง 
ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (โดยไม่รวมเงินค่าครองชีพจากสวัสดิการผู้สูงอายุในกรณีที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี) เท่ากับ 3,270.68 บาท (95% C.I = 2,237.76 – 4,303.60 บาท) รายได้ต่ าสุดคือ ไม่
มีรายได้ และสูงสุด 75,000 บาท การไปตรวจตามนัด ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 38.75 
เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว รองลงมาร้อยละ 26.70 เดินทางด้วยรถยนต์โดยสารประจ าทางหรือ
รถเมล์ และร้อยละ 20.94 เดินทางด้วยรถยนต์รับจ้าง ตามล าดับ โดยระยะทางไป - กลับ จากบ้านถึง
โรงพยาบาลเฉลี่ย 42.63 กิโลเมตร (95% C.I = 37.66 – 47.60 กิโลเมตร) มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
เช่น ค่าน้ ามัน หรือค่ารถโดยสารเฉลี่ย 258.28 บาทต่อครั้ง (95% C.I. = 214.42 – 302.15 บาท) 
ค่าอาหารเฉลี่ย 92.67 บาทต่อครั้ง (95% C.I =77.21 – 108.13 บาทต่อครั้ง) ความถ่ีของการไปตรวจ
ตามนัดเฉลี่ย 8.97 ครั้งต่อปี (95% C.I = 8.45 – 9.48 ครั้งต่อปี) ในการไปตรวจตามนัดแต่ละครั้ง
ผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลติดตามไปด้วย 1 – 3 คน และค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและผู้ดูแลจากการไปตรวจตาม
นัดแต่ละครั้งเฉลี่ย 316.02 บาท (95% C.I = 298.48 – 333.56 บาทต่อครั้ง)       
  4.2.1.2 ต้นทุนทางในมุมมองทางสังคม ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุน
ทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม (Chaykhetkaew & Teerawatananon, 2014) 
ดังนี้ 
   1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ เป็นค่าบริการเหมาจ่ายที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่าตอบแทนหน่วยบริการแบบ
เหมาจ่ายเพ่ิมเติม ในอัตรา 3,000 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายต่อเดือน (โดยให้เพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายราย
หัว ในการให้บริการประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย การวางสาย Tenckhoff catheter การบริการ
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ผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน หรือ ค่ายาพ้ืนฐาน และยารักษาโรคอ่ืนที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องกับ
การบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยตรง รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
บริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางที่ส านักงานหรือสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ก าหนด ตลอดจนเป็นค่าภาระงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง) ค่าสนับสนุนน้ ายาล้างไต ราคาถุงละ 128 
บาท จ านวนคนละ 4 ถุงต่อวัน สนับสนุนยา erythropoietin แบบ prefill syringe 4,000 IU ไม่เกิน 
4 ครั้ง/เดือน ราคาเฉลี่ย 450 บาทต่อหลอด และค่าฉีดยาไม่เกิน 200 บาท/คน/เดือน 
   2) ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและ
ญาติ ค่าอาหาร และค่าเดินทาง ส าหรับการไปตรวจตามนัด ต้นทุนการปรับสภาพภายในบ้านให้
เหมาะสมกับการล้างไต เช่น การตีฝ้าเพดาน การก้ันห้อง การติดตั้งอ่างล้างมือ เป็นต้น ต้นทุนครุภัณฑ์ 
เช่น อ่างล้างมือ เสาน้ าเกลือ โต๊ะวางอุปกรณ์ เก้าอ้ีเอนนอนระหว่างล้างไต เป็นต้น และต้นทุนค่าวัสดุ
สิ้นเปลืองนอกเหนือจากที่โรงพยาบาลจัดให้ เช่น สบู่ล้างมือ ผ้าสะอาดเช็ดมือ ส าลี แอลกอฮอล์ ผ้า
ปิดแผล เป็นต้น 
   3) ต้นทุนทางอ้อม เป็นต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยในขณะที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง เช่น เยื่อบุช่องท้องอักเสบ มี
การติดเชื้อที่ exite site เป็นต้น ซึ่งในระหว่างปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จ านวน 54 คน จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4 วัน 
จากนั้น น าต้นทุนเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2559 น ามาปรับเป็นค่าเงินปัจจุบันปีงบประมาณ 2561 
โดยใช้สูตร (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) 
   ราคาปัจจุบัน (current price) = ราคาเดิม (original price) X ปัจจัยปรับค่าเงินเฟ้อ 
(inflation adjustment factor: IAF) 
   โดยที่ IAF = ดัชนีราคาในปีที่วิเคราะห์ (2561) / ดัชนีราคาในปี 2559 (โดยให้อ้างอิงจาก
ดัชนีราคาผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของประเทศไทย ในหมวดการตรวจรักษาและ
บริการบุคคล) 
   ตัวอย่างการค านวณหาค่าน้ ายาล้างไตถุงละ 128 บาทในปีงบประมาณ 2559 จะมีค่า
เท่าไรในปีงบประมาณ 2561 
 แทนค่าในสูตร ราคาในปีงบประมาณ 2561  = 128 * (101.4/100.79)  
           = 128.774 บาท 
   ดังนั้น ต้นทุนต่อปีในมุมมองทางสังคมของการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วย
วิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามประเภทของต้นทุน และปรับเป็นค่าเงินปัจจุบัน ดัง
ตารางที่ 16            
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ตารางที่ 16 ต้นทุนต่อปีในมุมมองทางสังคม จ าแนกตามประเภทของต้นทุน 

ต้นทุนในมุมมองทาง
สังคม 

(N=191 คน) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ค่าเฉลี่ย 
(บาท) 

95%CI ค่าต่ าสุด - 
ค่าสูงสุด 
(บาท) 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์* 

24,961,753.25 141,502.14 131,690.29 – 
151,313.99 

 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

5,741,544.00 30,060.44 (27,557.34 – 
32,563.54) 

 

    ต้นทุนค่าเสียโอกาส 654,620 3,427.33 3,133.06 – 
3,721.60 

800 - 
12,000 

    ค่าอาหาร 143,820 752.98 604.20 – 901.77 0 - 4,800 

    ค่าเดินทางไปรับการ
ตรวจตามนัด 

414,564 2,170.49 1,766.53 – 
2574.46 

24 - 14,400 

    การปรับปรุงบ้าน
เพ่ือล้างไต 

3,036,300 15,896.86 13,793.91 – 
17,999.80 

500 - 
80,000 

    ค่าครุภัณฑ์ 769,600 4,029.32 3,454.02 – 
4,604.62 

300 - 3,000 

    ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 722,640 3,783.46 3,323.00 – 
4,243.91 

0 - 1,000 

ต้นทุนทางอ้อม (54 คน) 68,483.19 1,268.21 1,199.18 – 
1,328.97 

 

รวมต้นทุนทั้งหมด* 30,771,780.44 
 

172,830.79 
 

161,637.90-
181,065.81 

 

* ปรับเป็นค่าเงินในปีพ.ศ. 2561 
 
 จากตารางที่ 16 ต้นทุนในมุมมองทางสังคมรวมทั้งสิ้น 30,771,780.44 บาท เฉลี่ย 172,830.79 
บาทต่อคนต่อปี (95% C.I = 161,637.90 – 181,065.81 บาทต่อคนต่อปี) ร้อยละ  81.12 เป็น 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ จ านวน 24,961,753.25 บาท ร้อยละ 18.66 เป็นต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์ จ านวน  5,741,544.00 บาท และ ร้อยละ 0.22 เป็นต้นทุนทางอ้อม จ านวน 
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68,483.19 บาท ตามล าดับ สัดส่วนต้นทุนที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ : ต้นทุนที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวเป็นผู้จ่าย เท่ากับ  81.12 :  18.88 
     4.2.1.3 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ประกอบด้วย รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น และ
รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง ดังนี้ 
   1) รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย รายได้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่กลับไปท างานได้
ภายหลังที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ รายได้จากการจ าหน่ายขยะพลาสติก และรายจ่ายด้านการ
เดินทางของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ประหยัดได้ เนื่องจากการสื่อสารผ่านเครือข่ายออนไลน์หรือทาง
โทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยแก้ปัญหาความผิดปกติเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง จึงไม่ต้องเดินทางไปหน่วยบริการ
ล้างไตทางช่องท้องบ่อย ๆ  
   2) รายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง ประกอบด้วย รายจ่ายที่ประหยัดได้จากการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องท้อง จากการทบทวนวรรณกรรม (Teerawattananon, 
2006) พบว่าต้นทุนการรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ย 32 ,000 บาท ปรับเป็นมูลค่าปัจจุบันเท่ากับ 
35,346.40 บาท และการรักษาแบบประคับประคอง มีต้นทุนเฉลี่ย 159,000 บาท ปรับเป็นค่าเงิน
ปัจจุบันเท่ากับ 175,627.45 บาท 
   ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
จ าแนกตามตัวชี้วัด ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน 

รวม (บาท) ค่าเฉลี่ย (บาท) 95%CI 

รายได้ครัวเรือนเพิ่มข้ึนต่อปี 13,541,137 70,896.01 58,428.96 – 83,363.05 
    รายได้ผู้ป่วย (141 คน) 7,496,400 39,248.17 26,853.15 – 51,643.19 

    รายได้ผู้ดูแล (50 คน) 5,460,000 28,586.39 21,675.91 – 35,496.86 

    รายได้จากการจ าหน่ายขยะ 
(179 คน) 

457,345 2,394.48 2305.76 – 2,483.20 

    รายจ่ายที่ประหยัดได้ (191 
คน) 

127,392.00 666.97 611.72 – 722.22 

รายจ่ายด้านสุขภาพใน
ภาครัฐบาลลดลงต่อปี 

38,387,299.75 200,980.63 198,702.83 – 
203,258.43 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน 

รวม (บาท) ค่าเฉลี่ย (บาท) 95%CI 

    รายจ่ายที่ประหยัดได้จาก
การรักษาภาวะแทรกซ้อน (137 
คน) 

4,842,457.52 25,353.18 23,075.38 – 27,630.98 

    รายจ่ายที่ประหยัดได้จาก
การรักษาแบบประคับประคอง 
(191 คน) 

33,544,843.14 175,627.45  

รวมทั้งสิ้น 51,928,436.75 271,876.63 258,804.18 – 
284,949.08 

 
 จากตารางที่ 17 การจัดงบบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนทั้งสิ้น 51,928,436.75 บาท เฉลี่ย 271,876.63 บาท ต่อคนต่อปี (95% C.I = 
258,804.18 – 284,949.08 บาทต่อคนต่อปี) แบ่งเป็นรายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 13,541,137 บาทต่อ
คนต่อปี เฉลี่ย 70,896.01 บาทต่อคนต่อปี (95% C.I = 58,428.96 – 83,363.05 บาทต่อคนต่อปี) 
และรายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลที่สามารถประหยัดได้ 38,387,299.75 บาทต่อปี (95% C.I = 
198,702.83 – 203,258.43 บาทต่อคนต่อปี) 
  4.2.1.4 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาแบบประคับประคองจะมีค่าเฉลี่ยการรอดชีวิต 26.1 
เดือน (Daengsibua, Topark-ngarm, Tatiyanupanwong, and, & Limwattananon, 2015) นั่น
หมายความว่า ถ้าไม่มีการลงทุนล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะต้องเปลี่ยนไปรับการรักษา
แบบประคับประคอง และเสียชีวิตภายในระยะเวลา 2 ปี ดังนั้นอายุของโครงการจึงคิดเพียง 1 ปี การ
ค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจึงคิดจากสูตร 
 อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน  = มูลค่าปัจจุบันของผลการตอบแทนทั้งหมด 
                                                 มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด 
   และเมื่อจ าแนกตามสัดส่วนของผู้ลงทุน อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
ดังตารางที่ 18 
 



 

 

  98 

ตารางที่ 18 อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง จ าแนกตามผู้ลงทุน 

ผู้ลงทุน ต้นทุน ผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน 

อัตราส่วนผลตอบแทน
ทางสังคมจากการ

ลงทุน 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

24,961,753.25 42,062,033.77 1.69 

ผู้ป่วยและครอบครัว 5,810,027.19 9,866,403 1.70 
รวม 30,771,780.44 51,928,436.75 1.69 

 
 จากตารางที่ 18 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ลงทุนด้านต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 24,961,753.25 บาท ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดจากการลงทุนตัวชี้วัด
รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น เกิดจากการลงทุนของสปสช.ร้อยละ 81 เท่ากับ 10 ,968,320.97 บาท และ
ตัวชี้วัดรายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง เกิดจากการลงทุนของสปสช.ร้อยละ 81 เท่ากับ 
31,093,713 บาท ดังนั้นผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจัดงบบริการผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงเท่ากับ 42 ,062,033.77 บาท 
อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเท่ากับ 1.69 : 1 หมายความว่าทุก 1 บาทที่ลงทุนได้รับ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 1.69 บาท ซึ่งถือว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน เช่นเดียวกันกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ลงทุนต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม รวมเท่ากับ 
5,810,027.19 บาท ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเกิดจากการลงทุนของผู้ป่วยและครอบครัว
ร้อยละ 19 เท่ากับ 9,866,403 บาท อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเท่ากับ 1.70 : 1 
และ อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนทั้งหมดเท่ากับ 1.69 : 1 แสดงให้เห็นว่าการลงทุน
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 
 4.2.2 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว  
  เพ่ือให้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตัวแปรต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงทดสอบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรเพ่ือพิจารณาถึงผลกระทบที่มีต่อต้นทุน
และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน โดยมีตัวแปรที่คาดว่าจะส่งผลให้โครงการมีผลตอบแทน
ลดลง ได้แก่ การเพ่ิมค่า deadweight คือ การเพ่ิมสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดจากการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าแทนทางการเงิน โดยปรับเพ่ิมในอัตราร้อยละ 10 และ 
ร้อยละ 20 ร่วมกับการปรับค่า attribution คือ การเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผลประโยชน์จากการจัดงบ
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บริการในอัตราลดลงร้อยละ 10 และเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30 จากนั้นน าการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ดังกล่าวมาทดสอบกับอัตราคิดลด (discount rate) จากอัตราผลตอบแทนของพันธบัตรรัฐบาล อายุ 
5 ปี  (Teerawattananon, 2006) ได้แก่ ในปีที่ 1 ร้อยละ 1.75 ปีที่ 2 – 3 ร้อยละ 2.0 ปีที่ 4 ร้อยละ 
2.5 และปีท่ี 5 ร้อยละ 3.0 การหามูลค่าปัจจุบัน (present value) โดยใช้สูตร 
 PV = FV / (1 + r)n 
 โดยที่ PV = มูลค่าปัจจุบัน (Present Value) 
    FV = มูลค่าในอนาคต (Future Value) 
    r   = อัตราคิดลด (Discount Rate) 
    n  = จ านวนปี ในที่นี้คือ 1 ปี 
 ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหว ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของอัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วย
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

Discount rate Deadweight Attribution 

10 % 20 % 10 % 30 % 
1.75 % 1.49 1.33 1.49 1.16 

2.0% 1.49 1.32 1.49 1.16 

2.5 % 1.48 1.32 1.48 1.15 
3.0 % 1.47 1.31 1.47 1.15 

 
 จากตารางที่ 19 ผลการทดสอบค่าความอ่อนไหว พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่า deadweight และ 
attribution เปรียบเทียบกับอัตราการคิดลดระหว่างร้อยละ 1.75 – 3.0 อัตราส่วนผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนระหว่าง 1.15 – 1.49 แสดงให้เห็นว่า การลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 
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 4.2.3 การวิเคราะห์การตัดสินใจโดยใช้แผนภูมิต้นไม้  
 

 
 
ภาพประกอบที่ 6 การวิเคราะห์การตัดสินใจรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดย
ใช้แผนภูมิต้นไม้ 
 
 จากภาพประกอบที่ 6 Probability A  = ความน่าจะเป็นของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 
0.28 
 Probability B = ความน่าจะเป็นของการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ (1 -  0.28) เท่ากับ 
0.72 
 Probability C = ความน่าจะเป็นของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องต่อไป เท่ากับ 0.4 
 Cost A = ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยในขณะที่มีภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 35,346.41 บาท 
 Cost B = ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วยต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ และต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ เท่ากับ 172,830.79 บาท 

Cost B

Probability A 172,830.79    

0.28

CAPD

Pays-offs A

Cost A 0.34

35,346.41         

complication

Shift mode

0.12

Palliative care

CAPD Death

ESRD 0.48

HD

KT

no complication

Cost B

172,830.79       

Probability B

0.72

Probability C

0.4

Pays-offs B

1.57
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 Pay-offs A = ต้นทุน cost A + Cost B และผลตอบแทนทางสังคมที่ เกิดกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนและยังคงรักษาด้วย CAPD ประกอบด้วย การเพ่ิมรายได้ครัวเรือนและการลดรายจ่าย
ด้านสุขภาพ 
 Pay-offs B = ต้นทุน cost B และผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย การเพ่ิมรายได้ครัวเรือน การลดรายจ่ายด้านสุขภาพ 
 Expected cost (pay-off A)  =  probability A *  probability C *  ( cost A +  cost B)  = 
23,315.85 บาท 
 Expected cost (pay-off B) = (1 - probability A) * cost B = 124,438.17 บาท 
 Expected outcome (pay-off A)  =  probability A *  probability C *  (outcome)  = 
7,940.35 บาท 
 Expected outcome (pay-off B) = (1 - probability A) * outcome = 195,751.17 บาท 
 น าค่า Expected cost และ Expected outcome ที่ได้มาค านวณหาอัตราผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและยังคงรับการรักษาต่อ มีค่า SROI ratio = 
0.34 ซึ่งไม่มีความคุ้มค่าต่อการลงทุน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีค่า SROI ratio = 1.57 
มีความคุ้มค่าต่อการลงทุน      
  4.2.4 การรายงานผลและคืนกลับข้อมูลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยได้จัดส่งข้อมูลให้บริษัทเอกชน  (Social Value 
Thailand) ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการตรวจประเมินงานวิจัยด้านการประเมินผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน  ตรวจสอบความถูกต้องของระเบียบวิธีวิจัย การให้ค่าแทนทางการเงิน และการ
ค านวณอัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน พร้อมให้การรับรองรายงาน จากนั้นได้จัดประชุมผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2561 เพ่ือรายงานผลการวิจัย และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มี
ส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
4.3 การอภิปรายผล 
  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมาประยุกต์ใช้
กับโครงการทางด้านสาธารณสุขตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 4.3.1 ต้นทุนในมุมมองทางสังคม ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม โดยที่ต้นทุนตรงทางการแพทย์ เป็นค่าตอบแทนหน่วยบริการแบบ
เหมาจ่ายเพิ่มเติม (on top) ให้จ่ายในอัตรา 3,000 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายต่อเดือน  โดยให้เพิ่มเติมจาก
งบเหมาจ่ายรายหัว ในการให้บริการประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย การวางสาย Tenckhoff catheter 
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การบริการผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน หรือ ค่ายาพ้ืนฐาน และยารักษาโรคอ่ืนที่จ าเป็นและ
เกี่ยวข้องกับการบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยตรง รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการบริการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางที่ส านักงานหรือสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยก าหนด ตลอดจนเป็นค่าภาระงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จากการสัมภาษณ์พยาบาลใน
หน่วยบริการพบว่าค่าตอบแทนดังกล่าวไม่สามารถสะท้อนให้เห็นต้นทุนที่แท้จริงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอารุณี มีศรีและคณะ(Meesri A, Rittirod T, Tuntapakul W, 2013)พบว่าต้นทุนการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายสูงกว่าค่าตอบแทนที่ได้รับ อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้รับยา และอุปกรณ์ท าความสะอาดแผล exit site 30 ชุด กลับบ้านทุกครั้ง จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลของหน่วยบริการ ส่วนใหญ่จะบริหารงบประมาณโดยการถัวเฉลี่ยกับผู้ป่วยทุกคนที่
อาจได้รับการตรวจหรือยาแตกต่างไม่เท่ากัน ตามอาการของผู้ป่วย ในกรณีที่หน่วยบริการไหนมีผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนน้อย ค่าใช้จ่ายส่วนเกินโรงพยาบาลต้องเป็นผู้แบกรับภาระเอง ส าหรับต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้จ่าย ประกอบด้วย ค่าจัดเตรียมห้องสะอาดส าหรับล้างไตที่
บ้าน และ จัดหาครุภัณฑ์ที่จ าเป็น เช่น โต๊ะ ตู้เก็บอุปกรณ์ อ่างล้างมือ เครื่องชั่งน้ าหนัก เสาแขวน
น้ ายา เป็นต้น มีต้นทุนแตกต่างกันตั้งแต่ 500 – 80,000 บาท อธิบายได้ว่าความแตกต่างของต้นทุน
เป็นไปตามเศรษฐานะของครอบครัว หรือรับการช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้อง ประกอบกับผู้ป่วยบางคน
ได้ดัดแปลงอุปกรณ์เพ่ือลดต้นทุน เช่น การตอกตะปูข้างฝาเพ่ือแขวนน้ ายาล้างไต ท าให้ประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการซื้อเสาน้ าเกลือ การใช้ผ้าม่านกั้นแบ่งห้องแทนการกั้นห้องโดยเฉพาะ เป็นต้น ซึ่ง
พยาบาลของหน่วยบริการบางแห่งจะมีภาพถ่ายการจัดห้องในรูปแบบต่าง ๆกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เลือก
ไปประยุกต์ใช้ตามเศรษฐานะของตน จากนั้นจึงออกไปติดตามเพ่ือประเมินและให้ค าแนะน าอีกครั้ง 
ส าหรับต้นทุนค่าเดินทางมาตรวจตามนัดต่อครั้ง มีต้นทุนระหว่าง 4 – 2,000 บาท ค่าเฉลี่ย 258.28 
บาท และค่าอาหาร มีต้นทุนระหว่าง 0 – 108.34 บาท เฉลี่ย 92.67 บาท ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุทยุต โอสรประสพ และคณะ(Osornprasop, 2015)  พบว่าค่าเดินทางไปรับการตรวจตามนัด
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเฉลี่ยเท่ากับ 327 บาท/ครั้ง ค่าอาหารเฉลี่ย 124 บาท/ครั้ง 
อธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.75 ผู้ป่วยรับการตรวจตามนัดด้วยรถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 26.70 
เดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 20.94 เหมารถรับจ้างบริการ ระยะทางไปกลับเฉลี่ย 
42.63 กิโลเมตร ผู้ป่วยมีผู้ดูแลไปด้วย 1 – 3 คน ท าให้มีต้นทุนค่าเดินทางและค่าอาหารสูงขึ้น และ
ต้นทุนทางอ้อม เป็นต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้องเข้ารับการรักษาจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น เกิดภาวะน้ าเกิน แผล exit site ติดเชื้อ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ เป็นต้น 
 4.3.2 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นผลลัพธ์ที่การจัดงบบริการท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็น
ภาระของครอบครัวและสังคม และพร้อมต่อการปลูกถ่ายไตในอนาคต ตัวชี้วัดของผลลัพธ์ดังกล่าว 
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ได้แก่ มีรายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น และรายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐบาลลดลง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ให้ค าอธิบายว่า การล้างไตทางช่องท้องท าให้มีอาการบวมลดลง อาการจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย
ลดลง ผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียงมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ ท าให้ผู้ดูแลสามารถกลับไป
ท างานเพ่ือหารายได้ตามปกติ รวมทั้งผู้ป่วยบางคนสามารถกลับไปท างานได้ตามสภาพอาการของตน 
ผู้ป่วยมีรายจ่ายด้านการเดินทางลดลง เนื่องจากพยาบาลทุกหน่วยบริการมีระบบให้ค าปรึกษาผ่าน
ทางโทรศัพท์หรือเครือข่ายสังคมออนไลน์ ท าให้สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติที่พบจากการ
ล้างไตทางช่องท้องได้ทันเวลา จึงลดค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางมารับการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการ 
และลดการแออัดของโรงพยาบาลลงได้ ส าหรับขยะพลาสติกจากการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลได้น าไปชั่งกิโลขายเพ่ือรีไซเคิล ท าให้ลดการเกิดมลพิษจากการย่อยสลายพลาสติกและลด
ค่าใช้จ่ายด้านการฝังกลบขยะลงได้ ส าหรับรายจ่ายด้านสุขภาพในภาครัฐลดลง เกิดจากการประหยัด
รายจ่ายของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแทน ร่วมกับประหยัดค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน  
 4.3.3 การน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมาใช้ เพ่ือประเมินความ
คุ้มค่าทางสาธารณสุขของการจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นกรณีศึกษาที่น า
หลักการวิเคราะห์ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับโครงการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นสวัสดิการของรัฐและ
ไม่มุ่งหวังผลตอบแทนที่อยู่ในรูปตัวเงิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Banke-Thomas และคณะ 
(Banke-Thomas et al., 2015) พบว่า จากรายงานการวิจัยจ านวน 40 เรื่องที่เผยแพร่ในช่วงปี ค.ศ. 
1996 ถึง 2014 เป็นการประเมินความคุ้มค่าของโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (12 
รายงาน) สุขภาพจิต (11 รายงาน) อนามัยการเจริญพันธุ์ (6 รายงาน) สุขภาพเด็ก (4 รายงาน)
โภชนาการ (3 รายงาน) การบริหารงานสาธารณสุข (2 รายงาน) สุขศึกษา (1 รายงาน) และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (1 รายงาน) โดยรายงานการวิจัย 33 เรื่องมาจากกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงและ 7 เรื่องมา
จากกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน โดย Masters และคณะ (Masters, Anwar, Collins, Cookson, & Capewell, 
2017) เพ่ือค้นหาการศึกษาที่มีการค านวณค่าผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on investment, 
ROI) หรือ การวิเคราะห์อัตราต้นทุนผลได้ (Cost – Benefit Ratio, CBR) จากการด าเนินโครงการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในประเทศที่มีรายได้สูง ผลการศึกษาพบรายงานการวิจัยจ านวน 52 เรื่อง ค่า
กลางของ ROI เท่ากับ 27.2 : 1 และค่ากลางของ CBR เท่ากับ 17.5 : 1 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และสรุปได้ว่าการด าเนินงานดังกล่าวมีความคุ้มค่า สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายด้านรักษาโรคได้ และ
จากการน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนไปใช้ในการประเมินโครงการด้าน
สุขภาพ เช่น Muyambi และคณะ (Muyambi et al. , 2017) ทดลองใช้  หลักการวิ เคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นเครื่องมือในการประเมินผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพจิต ใน
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ประเทศออสเตรเลียตอนใต้ สรุปได้ว่า SROI เป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนากลยุทธ์การบริหารจัดการ
โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับในขั้นตอนที่นักวิจัยพบว่ามีปัญหาค่อนข้างมากคือ การค้นหา
ตัวชี้วัดและค่าแทนทางการเงินที่เป็นนามธรรม เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีการจัดระบบคลังข้อมูล
ของตัวชี้วัดทางสังคมและการระบุค่าแทนทางการเงินที่เป็นมาตรฐานกลางดังเช่น ประเทศสหราช
อาณาจักร ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ Muyambi และคณะ (Muyambi et al., 2017) และ
นักวิจัยมีความเห็นสอดคล้องกับ Jones และคณะ (Jones et al., 2014) ได้น าหลักการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ไปทดลองใช้ในการประเมินโปรแกรมศิลปะส าหรับผู้ป่วยสมอง
เสื่อม พบว่าการจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ ได้แก่ attribution, displacement และ 
drop-off เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงของการกล่าวอ้างเกินจริงของผลลัพธ์ได้ ดังนั้น จึง
สรุปได้ว่า การน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนไปประยุกต์ใช้ตามคู่มือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ สามารถน าไปใช้ได้จริงและหากน าไปใช้ร่วมกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
ประสิทธิผล และ/หรือ ต้นทุน อรรถประโยชน์ จะช่วยให้การประเมินผลลัพธ์มีความครอบคลุมทั้งด้าน
ประสิทธิผล อรรถประโยชน์ และคุณค่าทางสังคมยิ่งขึ้น 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผลการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองทางสังคม ตามค าแนะน าของ
คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย และการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนตามค าแนะน าของ The SROI Network Accounting for Value มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจัดงบบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 191 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 - เดือนกรกฎาคม 2561 รูปแบบการวิจัยเป็น
การวิจัยแบบผสมผสานแบบแผนขั้นตอนเชิงส ารวจ ขั้นตอนแรกเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์ข้อความเพ่ือค้นหาข้อมูลต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน จากนั้นน าไปสร้าง
เป็นเครื่องมือเพ่ือเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณในระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 ในขั้นตอนที่ 2 เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 
2559 และปรับเป็นค่าเงินปัจจุบัน ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อม 
รวมทั้งข้อมูลผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยขณะมารอรับบริการการตรวจตามนัด และการโทรศัพท์สัมภาษณ์ที่บ้าน ผลการวิจัย
พบว่า การจัดงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วย เขียนเป็นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงได้ว่า “ถ้า ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน แล้ว ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับการด าเนินชีวิตปกติ ไม่เป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม และพร้อมต่อการปลูกถ่ายไตในอนาคต” จากการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนใน
มุมมองทางสังคมเท่ากับ 30,711,780.44  บาท ร้อยละ  81.12 เป็น ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
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ร้อยละ 18.66 เป็นต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ และ ร้อยละ 0.22 เป็นต้นทุนทางอ้อม สัดส่วน
ของต้นทุนระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและผู้ป่วยเท่ากับ 81.12 : 18.88 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมาจากการให้ค่าแทนทางการเงินของตัวชี้วัดประกอบด้วย รายได้
ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น รายจ่ายด้านสุขภาพลดลง มีมูลค่าปัจจุบันเท่ากับ 51,928,436.75 บาท อัตราส่วน
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเท่ากับ 1.69 เท่า หมายความว่า การลงทุนทุก 1 บาท สามารถ
สร้างผลตอบแทนทางทางสังคม 1.69 บาท 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ และระหว่างการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย พบปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการ และมีข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ
การบริหารจัดการงบบริการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ ประกอบกับการที่
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ ระบบสุขภาพ 4.0 โดยใช้ 
Value Based Healthcare และเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิรูประบบ 
(Hfocus, 2018) (NEJM Catalyst, 2017) นั้น นักวิจัยสรุปข้อเสนอแนะ ที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
4.0 ดังนี้ 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงการบริหารจัดการ 
  5.2.1.1 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
   1) การพัฒนาระบบ Mobile Application เพ่ือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
สืบเนื่องจากการที่พยาบาล ต้องเผชิญกับความเครียดจากการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เพ่ิงผ่าตัดสางสายท่อล้างไตและภายในระยะเวลา 1 – 3 เดือนแรกของการ
ล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักประสบปัญหา เช่น ปริมาณน้ าเข้าและออกไม่สมดุลกัน อาการ
แน่นอึดอัดท้อง การดูแลแผล exit site เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยมักจะรอไม่ได้และโทรศัพท์มา
ขอรับค าแนะน าจากพยาบาลหรือพิมพ์ข้อความผ่านกลุ่มไลน์เ พ่ือขอรับค าแนะน าทันที จึงมี
ข้อเสนอแนะว่าควรจัดท าวิดิทัศน์ความยาวแต่ละเรื่องไม่เกิน 2 นาที แนะน าการแก้ไขปัญหาที่พบบ่อย 
และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อสารออนไลน์ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย รวมทั้ง
พัฒนาระบบ mobile application เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ตั้งแต่การเตรียมตัว
ก่อนวางสายท่อล้างไต ตัวอย่างการจัดสภาพห้องล้างไตที่บ้าน การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่น การล้างมือ 
7 ขั้นตอน การดูแลแผล การรับประทานอาหาร เป็นต้น การบันทึกน้ ายาล้างไตเข้า – ออกแต่ละ
ช่วงเวลา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรับยาฉีด ก าหนดวันนัด แจ้งเตือนวันนัดและเวลานัด 
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เป็นต้น เพ่ือลดภาระงานของพยาบาล ลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนจากความเครียดของพยาบาลใน
อนาคต ลดความเครียดของผู้ป่วยและผู้ดูแล ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย ท าให้ลดต้นทุน
การรักษาพยาบาลภาวะแทรกซ้อนลงได้ และลดการแออัดของโรงพยาบาลลงได้ นอกจากนั้น การ
จัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยและถ่ายโอนไปยังในระบบ cloud computing ของกระทรวงสาธารณสุข จะ
ช่วยลดการซ้ าซ้อนของการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลได้เป็นปัจจุบัน ท าให้วางแผนการบริหาร
จัดการงบประมาณได้สะดวกและแม่นย าขึ้น 
   2) การพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยโดยทีมหมอครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพ ชะลอการเสื่อมของไต และลด
รายจ่ายที่ไม่จ าเป็นจากการมารับการตรวจรักษาท่ีไม่จ าเป็น 
   3) การคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีผู้ช่วยในการล้างไต จะส่งผลให้เกิดรายได้ของครัวเรือนลดลง และ
อาจเกิดภาวะล้มละลายจากการรักษาได้  
   4) การทบทวนต้นทุนการบริหารจัดการหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง จากการศึกษา
พบว่าในเขตจังหวัดอุบลราชธานี มีหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องบางหน่วยมีจ านวนผู้ป่วยในความ
รับผิดชอบน้อยมาก ท าให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการในหน่วย
บริการและโรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน การยุบหน่วยบริการและโอนให้
ผู้ป่วยไปรับบริการจากหน่วยอ่ืนที่อยู่ใกล้ จะช่วยลดต้นทุนของโรงพยาบาลและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติลงได้ 
  5.2.1.2 การเพ่ิมมูลค่าของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน จากการที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณ 60 ,000 บาทต่อปี ให้กับหน่วยบริการที่มีผู้ป่วย
จ านวน 30 ขึ้นไป เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล นักวิจัยมีข้อเสนอแนะให้จัดสรรงบ
ประมาณส่วนนี้ไปใช้ในการอบรมผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ให้สามารถท าความสะอาดและดัดแปลงถุงน้ ายา
ล้างไตเป็นอุปกรณ์หรือของใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น เสื้อกันฝน กระเป๋าใส่สตางค์ เป้ ซองใส่ยา ผ้า
ขวางเตียงผู้ป่วย เป็นต้น จากนั้นจึงขอความร่วมมือจากสาขาวิชาออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ออกแบบและจัดท าบรรจุภัณฑ์ให้มีความดึงดูดใจผู้บริโภค และ
คณะบริหารธุรกิจและการจัดการ แนะน าการจ าหน่ายสินค้าออนไลน์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าของพลาสติกให้
มากกว่าการน าไปชั่งกิโลขายให้กับร้านรับซื้อของเก่า ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถดัดแปลงถุงใส่น้ ายาได้ 
ควรแนะน าให้เป็นเครือข่ายจัดส่งถุงน้ ายาไปให้กลุ่มที่สามารถด าเนินการได้ จะท าให้มีวัตถุดิบป้อน
โรงงานตลอดเวลา นอกจากนั้น กระทรวงพลังงานยังได้สนับสนุนการแปรรูปขยะพลาสติกเป็นน้ ามัน
ไพโรซิล เพ่ือน าไปใช้ทดแทนน้ ามันเตาและน้ ามันดีเซล จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ขยะ
พลาสติก 1 ตัน สามารถน าไปผลิตเป็นน้ ามันไพโรไลซิสได้ 500 ลิตร ในขณะที่น้ ามันเตาราคา 13 บาท
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ต่อลิตร จึงลดการน าเข้าน้ ามันเตาจากต่างประเทศได้ 6 ,500 บาทต่อขยะ 1 ตัน และลดต้นทุนการ
ก าจัดขยะได้ 400 บาทต่อตัน     
 5.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.2.2.1 การศึกษาระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ เพ่ือน าผู้ป่วยและผู้ดูแลกลับมาทบทวนเทคนิคการล้างมือ การดูแลบาดแผล และการ
ขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้องอย่างถูกต้องอีกครั้ง เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยล้างไตด้วยตนเองไประยะเวลา
หนึ่งจะเริ่มรู้สึกคุ้นเคยและประมาท ท าให้ข้ามขั้นตอนการดูแลความสะอาดและเกิดการติดเชื้อ  
แทรกซ้อนท าให้เพ่ิมต้นทุนการดูแลผู้ป่วย และท าให้มีโอกาสต้องเปลี่ยนไปรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้ต้องเพ่ิมต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
  5.2.2.2 การศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ประเมินว่าจ านวนงบประมาณที่จัดสรรให้กับหน่วยบริการมีความสมดุลกับค่าใช้จ่ายจริงหรือไม่ ซึ่ง
หากโรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้มากข้ึน อาจขอยุบหน่วยบริการ ท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
เดือดร้อน ต้องเดินทางไกลขึ้นเพ่ือไปรับบริการจากหน่วยบริการอ่ืน ซึ่งเป็นการเพ่ิมต้นทุนค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร และค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  5.2.2.3 การพัฒนา application ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับชมรม
เพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย และคณะวิทยาการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
เพ่ือให้ได้ระบบที่สามารถบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แจ้งเตือนการฉีดยา การตรวจตามนัด การ
แก้ไขปัญหาที่พบบ่อยเบื้องต้น เป็นต้น 
  5.2.2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง การปรับตัวด้านการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และการ
ดูแลบุตร ของมารดาที่รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
  5.2.2.5 การน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ไปประยุกต์ใช้กับการ
วิเคราะห์ต้นทุน ประสิทธิผล หรือต้นทุน อรรถประโยชน์ ของโครงการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้การ
ประเมินผลลัพธ์มีความครอบคลุมทุกด้านยิ่งขึ้น 
 5.2.3 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  5.2.3.1 ผลการวิจัยในด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์ ได้แก่ รายได้ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น และรายจ่ายด้าน
สุขภาพในภาครัฐบาลลดลง อาจน าไปใช้กับการวิจัยในเรื่องเดียวกันในบริบทจังหวัดอ่ืนไม่ได้ เนื่องจาก
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้มาจากการตีความจากบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยในบริบทจังหวัดอุบลราชธานี
เท่านั้น และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ซึ่ง
ในกรณีที่ผู้ป่วยล้างไตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่านี้ อาจพบว่ามีผลลัพธ์ของการรักษาที่
แตกต่างออกไปตามการด าเนินของโรค ท าให้การค้นหาตัวชี้วัดและค่าแทนการเงินอาจแตกต่างไปจาก
นี้ได ้
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  5.2.3.2 การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ นักวิจัยใช้ค่าเหมาจ่ายรายหัว ค่าน้ ายา
ล้างไต ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดและค่าบริหารยา ในการค านวณและปรับเป็นค่าเงินในปัจจุบัน เนื่องจาก
ข้อมูลการเบิกค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เป็นข้อมูลที่ไม่สามารถสรุปได้ภายในระยะเวลาที่จ ากัด ดังนั้น การวิจัย
เพ่ือประเมินต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือสะท้อนให้เห็นต้นทุนที่แท้จริงและสามารถน าไปบริหารจัดการงบประมาณที่มีอยู่
อย่างจ ากัดของกองทุนโรคไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.2.4 จุดแข็งของการวิจัย 
  5.2.4.1 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการน าหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ซึ่ง
นิยมใช้กับการประเมินกิจการเพ่ือสังคม (Corporate Social Responsibility; CSR) มาประยุกต์ใช้
กับโครงการทางสาธารณสุขเพ่ือประเมินคุณค่าทางสังคมที่โครงการหรือนโยบายได้ก่อให้เกิดขึ้น 
นอกเหนือไปจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการเท่านั้น โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ทั้งทางบวกและทางลบ ท าให้การประเมินความคุ้มค่าของ
โครงการมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในมุมมองที่เพ่ิมข้ึน 
  5.2.4.2 ข้อมูลที่ได้ในงานวิจัยนี้มาจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ท า
ให้สามารถสะท้อนความคิดและความรู้สึกของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุงระบบการบริหารงานต่อไปในอนาคต 
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ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2532 ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง  

(ป.พ.ส.) สาขาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี  
พ.ศ. 2555 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) สาขาวิชาการ
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