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บทคัดย่อ
	 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นโรคที่ต้องอาศัยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและเทคโนโลยีช้ันสูงในการรักษา ใช้ระยะ

เวลาในการรักษายาวนานและต่อเนื่องกว่า 15 ปี ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ของศูนย์ตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยท�ำ 

การรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ต้นทุนกับรายได้ที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในระหว่าง  

1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2556 ซึ่งมีผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลที่เรียกเก็บเฉลี่ยเท่ากับ 22,739.54 บาท ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย แต่มีข้อมูลรายรับจาก สปสช. เพียง 21 ราย 

เนื่องจากข้อมูลที่จัดเก็บไม่สมบูรณ์ อาจสูญหายบางส่วน มีค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บเฉลี่ย เท่ากับ 33,310.05 บาท 

ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย แต่เงินชดเชยที่ได้รับจาก สปสช. มีค่าเฉลี่ย 17,627.06 บาท ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย คิดเป็น 

ร้อยละ 52.92 ของค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บซึ่งไม่เพียงพอกับต้นทุนที่เกิดขึ้น จึงได้เสนอแนวทางในการบริหารจัดการ

ต้นทุนโดย 1) การก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติที่ดี 2) การก�ำหนดต้นทุนมาตรฐานแต่ละขั้นตอน 3) การก�ำหนด

ขั้นตอนการท�ำงาน 4) การลดกิจกรรมที่ไม่ได้วางแผน 5) การใช้เทคโนโลยีช่วยในการท�ำงาน 6) การจัดท�ำ 

แนวการปฏิบัติมาตรฐานในการใช้วัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ และ 7) การควบคุมจ�ำนวนครั้งในการนัดผู้ป่วย 

มาฝึกพูดและการตรวจการได้ยินให้เหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การเพิ่มผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและการลดต้นทุน 

การใช้ทรัพยากร
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ABSTRACT
	 Cleft lip and cleft palate is diseases with high costs and need to take long and  

continuous treatment for at least 15 years. The treatment relies on specialists and high  

technology. It is a barrier for the poor patients and affect the social and economic system of 

the nation. The purpose of this study was to perform cost management of cleft lip and cleft 

palate patients with the universal health coverage program (UHCP) of Tawanchai Center, 

Srinakarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 2008-2013. Retrospective 

studies were obtained from secondary data. The analyzed cost was compared with the received 

compensation from the National Health Security Office (NHSO). The data of 50 patients were 

collected and analyzed. The results revealed that total charge cost of Tawanchai cleft center 

was 22,739.54 Baht per patient. But the received compensation by the NHSO have 21 patients 

because of incomplete information have charge costs 33,310.05 Baht per patient but NHSO 

support 17,627.06 Baht only 52.92%. Approaching to cost management were proposed as 1) 

Have Best Practice 2) Set standard cost per procedure 3) Set streamlining work process 4) 

Reduce unplanned activity 5) Have technology 6) Resource standardize and utilization 7) Review 

number of speech training. After these implementation, lower incidence rate of complications 

can be expected then the unit cost could be reduced accordingly.

ค�ำส�ำคัญ : ค่ารักษาพยาบาลเรียกเก็บ  ปากแหว่งเพดานโหว่

Key Words: Charge cost, Cleft lip and cleft palate

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเริม่น�ำระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามาใช้ตั้งแต่ปี 2545 โดยอาศัยหลักแนวคิดที่

ว่ารฐัมหีน้าทีต้่องน�ำภาษอีากรทีจ่ดัเกบ็มาได้ไปจดัสรร

เป็นกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิพือ่รบัประกัน

ว่าคนไทยทกุคนจะมโีอกาสเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้ 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปพบว่ามีการเปล่ียนแปลงนโยบาย

การบรหิารงานของรฐับาล ท�ำให้หน่วยงานต้องปรบัตวั

ให้เข้ากบันโยบายทีก่�ำหนดมา มกีารตดิตามก�ำกบัอย่าง

ใกล้ชดิและต่อเนือ่งเป็นระบบการค�ำนวณต้นทนุบรกิาร

หรือ Unit Cost จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้

เพื่อให้ทราบต้นทุนที่แท้จริงและเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับ

วางแผนการท�ำงานในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การจัด

ท�ำต้นทุนหน่วยบริการจะส�ำเร็จได้นั้นต้องอาศัยข้อมูล

ที่ครบถ้วนสมบูรณ์แต่เนื่องจากสถานพยาบาลหลาย

แห่งยังไม่มีความพร้อมในการจัดเก็บบัญชีต้นทุนจาก

สาเหตขุองการขาดระบบสารสนเทศและระบบด้านการ

เงินการบัญชี จึงใช้การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล

ที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย ซึ่งเป็นอัตราที่กระทรวงการคลัง

โดยกรมบัญชีกลางก�ำหนดเพื่อใช้ส�ำหรับการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

แทนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการหรือต้นทุน

การบรกิารต่อผูป่้วยหรอืต่อโรค เพือ่ให้ทราบถงึผลการ

ด�ำเนินงานได้ในระดับหนึ่ง

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่มีศักยภาพพร้อมในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อย่างครบวงจร  

ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ที่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในการเข้ารับการรักษาตามช่วงอาย ุ
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เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการต้นทุนและ

เตรียมความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางการวางแผน

และการดูแลอย่างต่อเนื่องครบวงจร อันจะส่งผลให ้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในเด็กนั้นสร้าง

ความทุกข ์ทรมานทั้งทางด้านร ่างกายและจิตใจ  

ทัง้กบัเดก็และครอบครวั โดยเดก็จะรบัประทานอาหาร

ล�ำบาก หายใจไม่สะดวก พูดไม่ชัด ท�ำให้เด็กถูกมอง 

ว่าน่ารังเกียจ และไม่สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้ตาม

ปกต ิเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่พบปัญหามาก

ในถิ่นชนบทและทุรกันดาร ที่ขาดความรู้ในการดูแล

เด็ก อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง 8 หมื่น– 

1 แสนบาท และเนื่องจากการรักษาที่ต้องใช้ระยะ 

เวลายาวนานและต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดจนเข้าสู่ช่วง

วัยรุ่น ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 15 ปี [1] ปากแหว่ง (Cleft 

Lip) เพดานโหว่ (Cleft Palate) หรือมักเรียกรวม

กันว่าปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดของการเจริญของใบหน้าระหว่างการตั้งครรภ ์

การรักษาผู้ป่วยที่พิการปากแหว่งเพดานโหว่ท�ำโดย

การผ่าตัดทันทีหลังคลอด ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะปากแหว่งอย่างเดียว

หรือปากแหว่งร่วมกับเพดานโหว่ประมาณ 1:700 ถึง 

1:750 เดก็เกดิใหม่ ส่วนในประเทศไทยได้มกีารศกึษา

ในจงัหวดัขอนแก่นพบอบุตักิารณ์ประมาณ 2.5:1,000 

รายของเดก็เกดิใหม่ซึง่คาดว่าจะมเีดก็เกดิใหม่ทีม่ภีาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปีละประมาณ 800 รายและทั่วประเทศปีละกว่า  

2,000 ราย [2] เพือ่ให้เกดิการบรหิารจดัการทรพัยากร

อย่างเหมาะสม รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาต้นทุน 

การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่

โรงพยาบาลศรีนครินทร์จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องศึกษา

ค่ารักษาพยาบาล ดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยปาก

แหว่งเพดานโหว่ทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ที่รับการรักษาอย่างต่อเนื่องของศูนย์ตะวันฉาย โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในระยะเวลา 5 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2551 

ถึง 30 กันยายน 2556

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าใช้จ่ายในการเรยีกเกบ็

ของโรงพยาบาล (Charge Cost) และเงินชดเชยที่ได้

รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	 เพื่อเสนอแนวทางการจัดการให้ต้นทุนมี

ความเหมาะสม เป็นแนวทางในการจัดสรรทรัพยากร

ให้ก่อประโยชน์ต่อองค์กรและต่อสังคม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อน

หลัง (Retrospective Study) จากข้อมูลทุติยภูม ิ

เป็นการศึกษาในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) 

และเป็นการประเมินต้นทุนทางบัญชี โดยไม่ได้ค�ำนึง 

ถึงค่าใช้จ่ายส่วนอ่ืนๆ ของผู้ป่วย หรือผลตอบแทน

ทางสังคมที่ต้องสูญเสียไป หรือต้นทุนที่สัมผัสไม่ได้ 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่มาใช้บริการ ในระหว่าง1 ตุลาคม 

2551 ถึง 30 กันยายน 2556 ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 

50 ราย โดยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(เลขที่ HE561391)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retro 

spective Review) โดยเก็บข ้อมูลจากแหล่ง 

ทุติยภูมิ (Secondary Data) เบื้องต้นจากรายงาน

ข้อมูลสถิติ ข้อมูลการเบิกจ่าย และการให้บริการต่างๆ 

ในปีงบประมาณ 2551-2556 เพื่อน�ำมาใช้เป็นฐาน

ข้อมูลประกอบการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างได้แก่

	 1.	 เป็นการศึกษาในทัศนะของผู้ให้บริการ 

(Provider) และเป็นการประเมินต้นทุนทางบัญชี 

โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงค่าใช้จ่ายส่วนอื่นๆ ของผู้ป่วย หรือ
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ผลตอบแทนทางสังคมที่ต้องสูญเสียไป หรือต้นทุนที่

สัมผัสไม่ได้

	 2.	 ข้อมลูค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน ได้จากการ

เก็บรวมรวมข้อมูลจากระบบการเบิกจ่าย ระบบบัญชี

และการเงิน และข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ

	 3.	ข ้อมูลจ�ำนวนผู ้ป ่วย ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่บันทึกไว้ที่หน่วยงานเวชระเบียนและ

สถิติ

	 4.	ข ้อมูลรายรับที่ได ้จากส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ของผูป่้วยแต่ละราย 

จากแฟ ้มทะเบียนรายรับของหน ่วยเงินรายได ้ 

งานคลัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 5.	ข้อมูลการมารับการรักษาพยาบาลของ 

ผู้ป่วย จากแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย

	 6.	การเก็บข้อมูลตามแบบส�ำรวจ ประกอบ

ด้วยข้อมูล 6 ด้าน คือ

	 	 1) สถิติการให้บริการผู้ป่วย

	 	 2) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

	 	 3) ต้นทุนค่าแรง

	 	 4) ชั่วโมงการปฏิบัติงาน

	 	 5) ต้นทุนค่าวัสดุ และ

	 	 6) ต้นทุนค่าลงทุน

	 7.	 เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์ Excel ช่วยในการ

ค�ำนวณต้นทุน

	 8.	ขั้นตอนการเปรียบเทียบต้นทุนการรักษา

ของผู้ป่วยแต่ละราย ค่าใช้จ่ายในการเรียกเก็บของโรง

พยาบาล (Charge Cost) และรายรับที่ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ

	 9.	วเิคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทางในการ

จัดการค่ารักษาพยาบาลให้มีความเหมาะสม

ผลและอภิปรายผลการศึกษา

	 	 จากการศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้

ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ของศูนย์ตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากผู้ป่วย

ที่มารักษาพยาบาลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึง เดือน

กันยายน 2556 มีระยะเวลาในการรักษา 5 ปี เป็นการ

ศึกษาโดยการเก็บข้อมลูแบบย้อนหลงั จากแหล่งข้อมลู

ทตุยิภมูขิองแต่ละหน่วยงาน ในเบือ้งต้น จากการศกึษา

จากข้อมลูต้นทนุในการใช้ทรพัยากรต่างๆ ในการรกัษา

พยาบาลของผู้ป่วยที่มารักษาพยาบาลต่อเน่ือง เป็น

ระยะเวลา 5 ปี ของผู้ป่วยรายหน่ึง พบว่า มีต้นทุน

ที่เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาล จ�ำนวน 19,313.15 

บาท มีค่าใช้จ่ายในการเรียกเก็บจาก สปสช. จ�ำนวน 

44,293 บาท ค่าใช้จ่ายทีเ่รยีกเกบ็สงูกว่าต้นทนุ จ�ำนวน 

24,979.85 บาท คิดเป็นร้อยละ 129.34 แต่ทั้งน้ี

เนือ่งจากต้นทนุทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยรายนีไ้ม่ได้รวมต้นทนุ

ค่าห้องผ่าตัด ห้องพักผู้ป่วย เตียงสามัญ และต้นทุน

จากการใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เนื่องจากข้อมูลที่

เกีย่วกบัราคาอาคารและพืน้ทีก่ารใช้งานไม่ชดัเจน และ

ระบบฐานข้อมูลครุภัณฑ์ยังไม่มีความสมบูรณ์ ดังน้ัน 

ข้อมูลต้นทุนที่ศึกษาจึงมีแนวโน้มที่จะต�่ำกว่าต้นทุน

ที่ให้บริการจริง อันเน่ืองจากการความครบถ้วนของ

รายการทีบ่นัทกึในแฟ้มเวชระเบยีน และความสมบรูณ์

ของข้อมูลที่จะน�ำมาค�ำนวณรวมเป็นต้นทุนด้วย

	 	 ผลจากการศึกษาค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ 

ส�ำหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ จ�ำนวน 50 ราย 

พบว่า มีค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บกับ สปสช. 

จ�ำนวน 1,136,977 บาท มีค่าเฉลี่ย 22,739.54 บาท 

ต่อผู้ป่วย 1 ราย (ตารางที่ 1) มีข้อมูลที่ได้รับเงินจาก 

สปสช. เพียง 21 ราย เน่ืองจากข้อมูลที่รายรับที่โรง

พยาบาลจัดเก็บไม่สมบูรณ์ อาจสูญหายไปบางส่วน 

ซึ่งมียอดเงินที่ได้รับจาก สปสช. สุทธิ จ�ำนวนรวม 

370,168.33 บาท เฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 17,627.06 

บาท คิดเป็นร้อยละ 52.92 เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่

เรียกเก็บจ�ำนวน 699,511 บาท เฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 

33,310.05 บาท สรุปยอดเงินที่ได้รับมาต�่ำกว่าค่าใช้

จ่ายที่เรียกเก็บจ�ำนวน 329,342.67 บาท เฉลี่ยต่อราย

เท่ากับ 15,682.98 บาท (ตารางที่ 2) โดยเงินที่ได้รับ

นัน้ค�ำนวณตามแบบกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis 

Related Group :DRG) ประกอบด้วย ค่ารักษา

พยาบาลทีเ่รยีกเกบ็ตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมหรอืระบบ

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในอย่างหน่ึงที่อาศัยข้อมูลเก่ียว
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กับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนไม่มากนัก  

มาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อบอกว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกัน 

จะใช้เวลานอนในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน และ 

สิ้นเปลืองค ่ารักษาหรือทรัพยากรใกล ้ เคียงกัน 

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adjusted  

Relative Weight :Adj RW) ซึ่งมีค่า DRG ต�่ำสุด

คือ 7,200 สูงสุดคือ 9,600 บาท คูณค่า Adj.RW  

ต�่ำสุดคือ 0.2884 สูงสุดคือ 3.5784 เมื่อศึกษาจาก 

ผลการวิจัยของ ร�ำพรรณ และคณะ [3] ซึ่งได้ท�ำการ

ศึกษาค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของผู้ป่วยปากแหว่ง

เพดานโหว่ ช่วงอายุ 4-5 ปีของศูนย์ตะวันฉาย โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษา

พยาบาลสูงสุด 74,760 บาท ค่ารักษาพยาบาลต่อ

ครั้งของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 9,675-13,444 บาท ได้รับ

การผ่าตัด สูงสุด 6 ครั้งได้รับเงินชดเชยตามค่าน�้ำ

หนักสัมพัทธ์คูณด้วยเงินอัตราจ่ายผู้ป่วยในระดับเขต

ที่ค�ำนวณได้ เท่ากับร้อยละ 75.75 ของค่ารักษาจริง 

ส�ำหรับค่ารักษาพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้มีค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยต่อรายสูงกว่าผลการวิจัยของ ร�ำพรรณ 

และคณะ [3] เนื่องจากผู้ป่วยที่รักษาส่วนใหญ่เป็น 

การรักษาตั้งแต่แรกเกิดที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

กว่า และในระยะเวลา 5 ปี ที่รักษามีการผ่าตัดใน 

แต่ละรายตั้งแต่ 1 ครั้ง สูงสุดมีการผ่าตัด 12 ครั้ง

	 ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บส�ำหรับผู้ป่วย 50 ราย 

ที่รักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ที่โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2551-30 กนัยายน 2556 

เป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่งในการรักษา ประกอบด้วย การ

วินิจฉัยอาการ การผ่าตัด การดมยา การตรวจทางห้อง

ปฏิบตักิาร การฝึกพูด และการรกัษาเพ่ือตดิตามผลและ

ดูแลอาการอย่างต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 1,136,977 บาท 

ค่าเฉลี่ย 22,739.54 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งค่าใช้

จ่ายที่เรียกเป็นค่าหัตถการสูงสุด คือร้อยละ 25.06  

รองลงมาเป็นค่าดมยา ร้อยละ 21.99 ค่าออกซิเจน  

ร้อยละ 13.91 ซึ่งยังไม่รวมค่าฝึกพูด ค่าตรวจการ

ได้ยนิ ทีโ่รงพยาบาลได้รบัในอตัราเหมาจ่ายจาก สปสช. 

จ�ำนวน 3,850 บาท ต่อรายต่อปี จากการเก็บข้อมูล 

ของผู้ป่วยทั้ง 50 รายที่ท�ำการฝึกพูดและตรวจการ

ได้ยินในระยะเวลาที่ท�ำการรักษา 5 ปี เป็นผู้ป่วย 

ที่มาท�ำการผ่าตัดริมฝีปากและจมูก และผ่าตัดตกแต่ง 

มีการผ่าตัด 1-3 ครั้ง มีผู้ป่วย 1 รายที่มีการผ่าตัด

ถึง 12 ครั้ง ผู้ป่วยจะได้รับการฝึกพูดและตรวจการ

ได้ยินหลังการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมีอายุ 1 ปีครึ่งถึง 3 ปี

ขึ้นไป รวมทั้งการตรวจและผ่าตัดเย็บซ่อมเพดานโหว่ 

ในรายที่จ�ำเป็น ตรวจรักษาหู ตรวจรักษาฟันและ

สุขภาพในช่องปาก ซึ่งโรงพยาบาลได้รับเงินชดเชย

จาก สปสช. ส�ำหรับการฝึกพูดอีกในอัตรา 3,850 

บาท ต่อรายต่อปี แต่จากข้อมูลพบว่าในปีงบประมาณ 

2552–2556 ผูป่้วยมาท�ำการฝึกพดูและตรวจการได้ยนิ

เฉลี่ย 2.17 ครั้ง ต่อราย ต่อปี ดังนั้น หากผู้ป่วยมีการ

ฝึกพูดและตรวจการได้ยินที่โรงพยาบาลหลายครั้ง  

ต้นทุนของโรงพยาบาลก็จะสูงขึ้น หากต้นทุนการฝึก

พูดและตรวจการได้ยินมากเกินกว่าเงินที่ได้รับจาก  

สปสช. จะส่งผลให้โรงพยาบาลจะเกิดผลขาดทุนได้

บทสรุป
	 เนื่องจากตน้ทุนหลักของการใหบ้รกิารรักษา

ผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้นทุนค่าผ่าตัด ซึ่ง

ประกอบด้วย ค่าใช้ห้อง ค่าแรง ค่าเครื่องมือและ

อุปกรณ์ ค่าเวชภัณฑ์ รวมทั้งค่าบริการใช้ห้องพัก

ฟื้น และการดมยา ซ่ึงมีต้นทุนประกอบด้วย ค่าแรง  

ค่ายาในการวิสัญญี การบริหารจัดการด้านต้นทุน 

ของโรงพยาบาลจึงควรมีการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

ที่ดี (Best Practice) การก�ำหนดต้นทุนมาตรฐาน

แต่ละขั้นตอน (Cost Per Procedure) การก�ำหนด

ขัน้ตอนการท�ำงาน (Streamlining Work Process) 

ลดกิจกรรมที่ไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned) การใช้

เทคโนโลยีช่วยการท�ำงาน ลดการปฏิบัติงานด้วยการ 

จดบันทึกด้วยมือ (Manual Activities) การจัดท�ำ

แนวการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานส�ำหรับการใช้วัสดุ  

ยาและเวชภัณฑ์ ส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่การเพิ่ม

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดต้นทุนการใช้

ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้การ

ควบคุมจ�ำนวนครั้งในการฝึกพูดและการตรวจการ

ได้ยินของผู้ป่วยให้เหมาะสม โดยการท�ำโปรแกรม
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และสอนวธิปีฏบิตัเิพือ่ให้ผูป้กครองน�ำไปฝึกกบัผูป่้วย 

ที่บ้านก็จะสามารถลดต้นทุนของโรงพยาบาล รวมทั้ง

ลดภาระที่ผู ้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาและเสียค่าเดินทาง 

มาพบแพทย์ด้วยตัวเองได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 หากหน่วยงานมกีารค�ำนวณหาต้นทนุในการ

ผ่าตัดและรักษาพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งต้นทุนในการ

ฝึกพูด เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับรายรับที่ได้รับ 

จาก สปสช. ได้ จะส่งผลให้ฝ่ายบรหิารของโรงพยาบาล

จะได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อใช้ในการตัดสินใจ

และบริหารจัดการด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย ์วิ จัย ผู ้ป ่ วยปากแหว ่ง

เพดานโหว่และพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า  

ศูนย์ตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยนี้
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ตารางที่ 1 ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ (Charge Cost) ปีงบประมาณ 2552-2556 

รายการค่ารักษาพยาบาล ราคารวม ค่าเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย ร้อยละ

ค่าหัตถการ 284,930.00 5,698.60 25.06

ค่าดมยา 249,993.00 4,999.86 21.99

ค่าออกซิเจน 158,142.00 3,162.84 13.91

ค่าผ่าตัดใหญ่/เล็ก 98,900.00 1,978.00 8.70

ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 56,347.00 1,126.94 4.96

ค่าตรวจห้องปฏิบัติการ 43,885.00 877.70 3.86

ค่าอุปกรณ์บ�ำบัดโรค 29,169.00 583.38 2.57

ค่าห้องพิเศษ 25,850.00 517.00 2.27

ค่ารักษาทั่วไป 23,550.00 471.00 2.07

ค่าตรวจชิ้นเนื้อ 23,400.00 468.00 2.06

ค่าบริการทางการแพทย์ 21,750.00 435.00 1.91

ค่าอาหารพิเศษ 21,300.00 426.00 1.87

ค่าเตียงสามัญและค่าอาหาร 19,100.00 382.00 1.68

ค่าตรวจทางรังสีวิทยา 13,060.00 261.20 1.15

ค่ารักษาพยาบาลทั่วไป ICU 11,673.00 233.46 1.03

ค่ากายภาพบ�ำบัด 11,740.00 234.80 1.03

ค่ายา 11,370.00 227.40 1.00

ค่าธรรมเนียมบัตรประกันฯ 10,210.00 204.20 0.90

ค่าตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 8,700.00 174.00 0.77

ค่าอุปกรณ์ของใช้ฯ 4,888.00 97.76 0.43

ค่าบริการให้เลือด 4,500.00 90.00 0.40

ค่าอุปกรณ์เตรียมเลือด 2,500.00 50.00 0.22

ค่าตรวจคลื่นหัวใจ EKG 1,750.00 35.00 0.15

ค่าตรวจ ECHO 200.00 4.00 0.02

ค่าท�ำแผล 70.00 1.40 0.01

รวม 1,136,977.00 22,739.54 100.00
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ตารางที่ 2 รายรับที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ล�ำดับ

ผู้ป่วย

จ�ำนวนค่าใช้จ่าย

ที่เรียกเก็บต่อครั้ง

ที่มารักษา

จ่ายชดเชย
หักเงินเดือน 

28%

จ่ายชดเชย

หลังหัก

เงินเดือน

Adj.RW Rate จ�ำนวนเงิน % ที่ได้รับ

(1) (2) (3) = (1)*(2)

1 10,970.00 2.1396 7,700.00 16,474.92 150.18 0 16,474.92

2 11,566.00 1.2382 9,600.00 11,886.72 102.77 0 11,886.72

3 14,377.00 1.2382 9,600.00 11,886.72 82.68 0 11,886.72

14,377.00 1.2382 9,600.00 11,886.72 82.68 0 11,886.72

4 12,949.00 1.5419 7,200.00 11,101.68 61.73 3,108.47 7,993.21 

5 7,352.00 0.7713 7,200.00 5,553.36 54.39 1,554.94 3,998.42 

17,344.00 3.5784 7,200.00 25,764.48 106.96 7,214.05 18,550.43 

6 9,876.00 0.7862 7,700.00 6,053.74 61.30 0 6,053.74

7 7,019.00 0.7713 9,000.00 6,941.70 98.90 0 6,941.70 

8 14,400.00 1.0932 7,200.00 7,871.04 39.36 2,203.89 5,667.15 

9 11,869.00 1.5754 9,000.00 14,178.60 119.46 0 14,178.60 

10 12,920.00 1.1504 7,200.00 8,282.88 46.16 2,319.20 5,963.68 

11 77,646.00 1.5419 7,200.00 11,101.68 10.29 3,108.47 7,993.21 

77,646.00 1.5419 7,200.00 11,101.68 10.29 3,108.47 7,993.21 

12 15,801.00 1.1102 7,200.00 7,993.44 36.42 2,238.16 5,755.28 

13 40,784.00 1.5419 9,000.00 13,877.10 34.03 0 13,877.10 

6,978.00 1.4311 9,000.00 12,879.90 184.58 0 12,879.90 

29,495.00 2.3747 9,600.00 22,797.12 77.29 0 22,797.12

3,868.00 0.2884 9,600.00 2,768.64 71.58 0 2,768.64

69,341.00 0.953 9,600.00 9,148.80 13.19 0 9,148.80

35,462.00 1.7857 9,000.00 16,071.30 45.32 0 16,071.30

1,686.00 0.5234 9,000.00 4,710.60 279.40 0 4,710.60

11,368.00 0.43 9,000.00 3,870.00 34.04 0 3,870.00

28,283.00 3.5408 9,000.00 31,867.20 112.67 0 31,867.20

14 21,631.00 1.5754 9,000.00 14,178.60 65.55 0 14,178.60 

15 14,370.00 1.2382 7,700.00 9,534.14 66.35 0 9,534.14

16 21,249.00 1.5419 9,000.00 13,877.10 65.31 0 13,877.10 

21,249.00 1.5419 9,000.00 13,877.10 65.31 0 13,877.10 

17 12,373.00 1.1504 9,000.00 10,353.60 83.68 0 10,353.60 
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ล�ำดับ

ผู้ป่วย

จ�ำนวนค่าใช้จ่าย

ที่เรียกเก็บต่อครั้ง

ที่มารักษา

จ่ายชดเชย
หักเงินเดือน 

28%

จ่ายชดเชย

หลังหัก

เงินเดือน

Adj.RW Rate จ�ำนวนเงิน % ที่ได้รับ

(1) (2) (3) = (1)*(2)

18 14,156.00 1.0954 7,700.00 8,434.58 59.58 0 8,434.58

19 13,855.00 1.1504 9,000.00 10,353.60 74.73 0 10,353.60 

8,196.00 0.7862 9,000.00 7,075.80 86.33 0 7,075.80

20 15,958.00 1.1504 9,000.00 10,353.60 64.88 0 10,353.60 

21 13,097.00 1.0954 9,600.00 10,515.84 80.29 0 10,515.84

รวม 

21 ราย

(1) 699,511.00 394,623.98 24,455.65 (2) 370,168.33

เฉลี่ย

ต่อราย

33,310.05 17,627.06

คิดเป็นร้อยละของค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ 52.92

รับต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ (1)-(2) 329,342.67

เฉลี่ยต่อราย 15,682.98

ตารางที่ 2 รายรับที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ต่อ)


