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ค่าใช้จ่ายส�าหรับการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่�การศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทันตกรรม��คณะทันตแพทยศาสตร์�
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ชุลีพร��สุป�ญญา�,�หนึ่งหทัย���อภิพัตฐ์กานต์�,�ภัทรมน��รัตนาพันธ์ุ�

�ฝ่ายการพยาบาล��งานเภสัชกรรม���โรงพยาบาลทันตกรรม��คณะทันตแพทยศาสตร์�มหาวิทยาลัยขอนแก�น

Estimated�Charge�Cost�For�Cleft�Lip�And�Cleft�Palate�Treatment�:�
A�Study�Of�In-Patients�in�Dental�Hospital,�Faculty�Of�Dentistry,�
Khon�Kean�University
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�Nursing�Division,��Pharmacist�Unit,��Dental�Hospital�Faculty�of�Dentistry,�Khon�Kaen�University
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หลักการและวัตถุประสงค์:�การศึกษาค�าใช�จ�ายการรักษาผู�ป�วย
ปากแหว�งเพดานโหว��ในกลุ�มผู�ป�วยของ�โรงพยาบาลทันตกรรม�
เพื่อเป�นข�อมูลพื้นฐานในการก�าหนดนโยบายของหน�วยงานและ
เป�นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณและพัฒนาการดูแลผู�
ป�วยภาวะปากแหว�งเพดานโหว�ต�อไป
วิธีการศึกษา:�การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย�อนหลัง�3�ป��(พ.ศ.�
2559�–�2561)�ในผู�ป�วย�Cleft�lip�and�Cleft�palate�(CLP)�
จากแฟ�มเวชระเบียน�ระบุความผิดปกติโดยรหัส�ICD-10�ระบุ
หัตถการในระบบ�E-claim�จ�าแนกหัตถการย�อยโดยรหัส� ICD�
-9� รวบรวมค�ารักษาจากรายงานหน�วยการเงิน� ใช�โปรแกรม
ส�าเร็จรูป�Microsoft�Excel�เก็บข�อมูล�และวิเคราะห์โดยใช�สถิติ�
ร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�
ผลการศึกษา:�พบว�า�ผู�ป�วย�CLP�131�ราย�เป�นเพศหญิง�73�
ราย�(ร�อยละ�55.73)�อายุระหว�าง�11�–�15�ป��55�ราย�(ร�อยละ�
41.98)�ใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ�121�ราย�(ร�อยละ�
92.37)� ได �รับการผ� าตัดการปลูกถ �ายกระดูกสันเหงือก����������������������������
(alveolar�bone� grafting� ,�ABG� )� โดยใช�กระดูกป�กสะโพก�
(Iliac�crest�bone�graft,�ICBG)�125�ราย�(ร�อยละ�95.42)�ใช�
รหัส�ICD�9�77.79�Excision�of�bone�for�graft�จ�านวน�125�
ราย�(ร�อยละ�95.42)��ค�าผ�าตัดรักษาของการป�ดช�องทางติดต�อ
ระหว�างช�องปากกับช�องจมูก� (�oronasal���stular�closure,�
ONFC�)�และ�การปลูกถ�ายกระดูกสันเหงือก�(alveolar�bone�
grafting�,�ABG�)�โดยใช�กระดูกป�กสะโพก�(Iliac�crest�bone�
graft,�ICBG)��เฉลี่ย�24,122.5�บาท�และ�25,532.12�บาท�เรียก
เก็บนอกเขตได�เฉลี่ย�10,515.84�บาท�และ�19,386.24� บาท�
ตามล�าดับ�

Background�and�Objective:�5�F�T�������T��P��F�FS-
mine�treatment�fee�of�cleft�lip�and�cleft�palate�(CLP)�
patient�admitted�in�the�in-patient�of�Dental�Hospital.�
The�results�will�be�the�fundamental�information�for�
establishing�the�department’s�policies�and�to�be�used�
as� the� basis� for� allocating� budgets� and� improving�
patient�care�services.��
Methods:�5�F� SF�SPT�F��J�F� �FT�SJ��J�F� T����� ��T�
performed�during�the�3�years�period�(2016�–�2018).�
Data�was� collected� � from�medical� records� of� CLP�
patients.� Deformities� of� patient�were� identi�ed� by�
their�ICD�-10�code,�the�operations�were�identi�ed�by�
their� ICD-9,� the�payment� information�was�obtained�
from�the��nancial�unit,�using�Microsoft�excel�to�collect�
�O���O����F��������J���JO����F���FS�FO���F����FS��F�
and�standard�deviation.
Results:� According� to� 131� CLP� patients,� 73� were�����������������
females�(55.73%)�and�55�(41.98%)�were�aged�11�-�15�
years�old.�Most�of�them�121�persons�(92.37%)�have�
the� national� health� insurance� were.� Surgery� on����������������������
alveolar� bone� grafting� (ABG),� Iliac� crest� bone� graft�
(ICBG)�were�125�persons�(95.42%).�The�code�of�ICD-9�
was�77.79;�Excision�of�bone�for�graft�were�125�persons�
(95.42%).��The�average�medical�fee�of�ONFC�and�ABG,�
ICBG� surgery� are� 24,122.5� and� 25,532.120� baht,������������������
However�,�the�average�reimbursement�of�the�outer�
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สรุป:� ผู�ป�วย�Cleft�lip�and�Cleft�palate�(�CLP)�131�ราย�
เป�นเพศหญิง� 73� ราย� อายุอยู�ในช�วง� 11-15� ป�� ใช�สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพ� ได�รับการผ�าตัด�การปลูกถ�ายกระดูกสันเหงือก�
(alveolar�bone�grafting�,�ABG�)� ,�โดยใช�กระดูกป�กสะโพก
(Iliac�crest�bone�graft,�ICBG)�และ�ใช�รหัส�ICD�9�77.79�เป�น
ส�วนใหญ���การศึกษาน้ีแสดงให�เห็นถึงความไม�สมดุลของค�ารักษา
พยาบาลจริงที่โรงพยาบาลได�ให�การรักษากับค�ารักษาที่ได�รับการ
ชดเชยกลับคืนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ��

ค�าส�าคัญ:�ภาวะปากแหว�งเพดานโหว�;��ค�ารักษาพยาบาลส�าหรับ
การรักษาผู�ป�วยปากแหว�งเพดานโหว�;� การปลูกถ�ายกระดูกสัน
เหงือก

district�patient�paid�by�the�National�Health��Security�
Insurance�was�10,515.84�and�19,386.24�baht,�corre-
spondingly.
Conclusion:�According�to�131�CLP�patients,�mostly�
were�73�females�,�aged�between�11�-�15�years�who�
have�the�Nation�Health�Security�Insurance�coverage�,�
the� surgical�treatment�of�ONFC�and�ABG,� ICBG,�the�
code��of�ICD-9�was�77.79.�it�was��found�that�most�of�
the�medical� charged� from� outer� district�was� lower�
than� actual� .This� study� reported� the� imbalance� of�
medical�expenses�that�the�hospital�has�actually�treat-
ed�and�the�reimbursed�treatment�fees�from�the�Na-
tional�Health�Security�of�ce.

Keyword:�Cleft�lip�and�Cleft�palate;�Charge�cost�for�
Cleft�Lip�and�Cleft�Palate�treatment;�Alveolar�bone�
grafting.

บทน�า
� ป�ญหาปากแหว�งเพดานโหว��(Cleft�lip�and�Cleft�palate,�
CLP)� เป�นหน่ึงในความพิการตั้งแต�ก�าเนิดที่พบบ�อยท่ีสุดใน
บริเวณกะโหลกศีรษะและใบหน�าในเด็กแรกเกิด�โดยผู�ป�วยจะได�
รับผลกระทบในด�านต�าง�ๆ�ไม�ว�าจะเป�นความบกพร�องด�านการ
ท�างาน� เช�น� การป�อนอาหารท่ียากล�าบาก� การออกเสียง� การ
ได�ยินหรือความบกพร�องด�านความสวยงามของใบหน�า����นอก
เหนือไปจากความบกพร�องทางกายภาพแล�วผู �ป �วยและผู �
ปกครองยังได�รับผลกระทบทางด�านจิตใจ�ด�านสังคม� และด�าน
เศรษฐกิจ�� เป�นผลให�คุณภาพชีวิตด�อยลงและมีรายงานความ
เสี่ยงต�อการฆ�าตัวตายของผู�ป�วยในกลุ�มน้ีท่ีมากขึ้น�ท�าให�ผู�ป�วย
ในกลุ�มน้ีมีความจ�าเป�นที่จะต�องได�รับการดูแลจากผู�เชี่ยวชาญ
จากทีมสหวิทยาการอย�างใกล�ชิด�นับตั้งแต�แรกเกิดไปจนกระท้ัง
ถึงวัยท่ีหมดการเจริญเติบโต���

� จากการรวบรวมผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว�าอุบัติ
การณ์และอัตราการเกิด� ภาวะ� CLP� ต�อทารกแรกเกิด� 1,000�
ราย� โดยท่ัวไปเกิดขึ้นประมาณ�0.30� –� 2.65�ราย� ส�าหรับใน
ประเทศไทย�มีอุบัติการณ์�ประมาณ�1.01�–�2.49�ราย�ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ์สูงสุด�ประมาณ�2.49�ราย�ซึ่ง
ประมาณการได�ว�าจะมีเด็กแรกเกิดใหม�ที่มีภาวะ� CLP� ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราถึงประมาณ�700�–�800�รายต�อป��
ภาคใต��1.03�ราย�ภาคเหนือ�1.5�ราย�โดยภาพรวมทั้งประเทศ
ของแต�ละป�อุบัติการณ์เฉล่ีย�1.8�–� 2�ราย� ความแตกต�างของ
อุบัติการณ์ท้ังในประเทศและต�างประเทศ� มีช�วงค�อนข�างกว�าง�
ซ่ึงข้ึนอยู�กับหลายป�จจัย� เช�น� ลักษณะเฉพาะของการศึกษา�
ขนาดของกลุ�มตัวอย�าง� เช้ือชาติของประชากรท่ีศึกษา� พ้ืนท่ีท่ี
ศึกษา� ค�าจ�ากัดความของชนิดของปากแหว�งเพดานโหว�� และ
ระบบการเก็บข�อมูล�เป�นต�น���

� การรักษาผู�ป �วย� CLP� ท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม� คณะ����������������

ทันตแพยศาสตร์�มหาวิทยาลัยขอนแก�น�เป�นการรักษาแบบทีม
สหสาขาวิชาชีพ� โดยท�าการรักษาผู�ป�วย� CLP� ตั้งแต�แรกเกิด�
จนถึงอายุประมาณ�19�ป��โดยเฉพาะอย�างยิ่ง�ในกลุ�มผู�ป�วยช�วง
อายุ�8�–�12�ป�� ท่ีต�องได�รับการเตรียมช�องปากเพื่อรองรับการ
เกิดของฟ�นเขี้ยวแท�บน�(maxillary�canine)�ทีมศัลยแพทย์ช�อง
ปากและกระดูกขากรรไกร�(Oro�and�maxillofacial�surgeon)�
จะท�าการผ�าตัดปลูกถ�ายกระดูกที่สันเหงือก� (Alveolar� bone�
grafting�;�ABG)�ตามความจ�าเป�นร�วมกับทีมทันตแพทย์จัดฟ�น�
เพื่อให�ผู�ป�วยได�รับการปลูกกระดูกในช�วงก�อนฟ�นแท�ขึ้นเต็มที่�
จะท�าให�ได�ผลการรักษา�ตามข�อมูลแนวทางการรักษาส�าหรับผู�
ป�วย�CLP�ของศูนย์ตะวันฉาย�ที่เป�นศูนย์กลางในการประสาน
งานการดูแลผู�ป�วยปากแหว�งเพดานโหว�ร�วมกันของสองคณะ
หลักคือ� คณะทันตแพทยศาสตร ์กับคณะแพทยศาสตร ์�
มหาวิทยาลัยขอนแก�น���
�� ค�ารักษาพยาบาลคือป�จจัยหน่ึงท่ีสะท�อนให�เห็นถึงการเข�า
รับการรักษาของผู�ป�วยในศูนย์การดูแลเฉพาะทาง�ท่ีให�การดูแล
ร�วมกันแบบทีมสหวิทยาการ�งบประมาณที่ได�รับสนับสนุนจาก
ภาครัฐจะเป�นแรงสนับสนุนให�การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น�ดังน้ัน�ผู�วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและวิเคราะห์�
ค�าใช�จ�ายส�าหรับการผ�าตัดของผู�ป�วย� CLP� เพื่อเป�นข�อมูลพ้ืน
ฐานส�าหรับการด�าเนินงานและก�าหนดนโยบายของหน�วยงานที่
เกี่ยวข�อง� จะเป�นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณและ
พัฒนาการดูแลผู�ป�วย�CLP�ต�อไป

วิธีการศึกษา
� เป�นการศึกษาย�อนหลังเชิงพรรณนา� (Retrospective�
descriptive�study)�เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ค�ารักษาพยาบาล�
ในการรักษาผู�ป�วย�CLP�ในช�วง�3�ป��(พ.ศ.�2559�–�2561)�จ�านวน�
131� ราย� โดยคัดแฟ�มเวชระเบียนเฉพาะโรค� CLP� และ� ท�า
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หัตถการหลักคือ�1.)�การป�ดช�องทางติดต�อระหว�างช�องปากกับ
ช�องจมูก���(�oronasal���stular�closure,�ONFC�)�หรือ�2.)�
การปลูกถ�ายกระดูกสันเหงือก� (alveolar� bone� grafting,���������������
ABG�)�โดยใช�กระดูกป�กสะโพก�(Iliac�crest�bone�graft,�ICBG)�
มาวิเคราะห์ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส�าเร็จรูปไมโครซอฟท์เอ็กเซล�
(�Microsoft�Excel�)�ในการสร�างเครื่องมือเก็บรวบรวมข�อมูล
และวิเคราะห์ผลทางสถิติ�ประกอบด�วย�ข�อมูลทั่วไป�ได�แก��เพศ�
อายุ�ภูมิล�าเนา�สิทธิการรักษา�การวินิจฉัยโรคหลักและโรครอง�
(จ�าแนกตามรหัส� ICD-10)�� การผ�าตัด/หัตถการที่ผู�ป�วยได�รับ�
(จ�าแนกตามรหัส� ICD-9-CM�)�� �และค�ารักษาพยาบาลที่เรียก
เก็บ� ใช�เวลารวบรวมข�อมูล� 2� เดือน� (มิถุนายน� ถึงกรกฎาคม�
2563)�การศึกษานี้ได�ผ�านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก�นเลขที่�HE�632172

ผลการศึกษา
� ด�านข�อมูลท่ัวไป�พบว�า�ผู�ป�วย�CLP�ส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง�
จ�านวน�73� ราย� (ร�อยละ�55.73)� �อายุระหว�าง�11�–�15�ป��
จ�านวน� 55� ราย� (ร�อยละ� 41.98)� ภูมิล�าเนานอกเขตจังหวัด
ขอนแก�น�จ�านวน�107�ราย�(ร�อยละ�81.68)�ใช�สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ�จ�านวน�121�ราย�(ร�อยละ�92.37�)�ได�รับการ
วินิจฉัยเป�น�CLP�จ�านวน�131� ราย� (ร�อยละ�100)� ได�รับการ
ผ�าตัด�ABG,�ICBG�และใช�รหัส�ICD�9�77.79�Excision�of�bone�
for�graft�จ�านวน�125�ราย�(ร�อยละ�95.42)�(�ตารางที่�1)
� ส�วนค�ารักษาพยาบาล�พบว�า�การผ�าตัด�Oronasal�clo-
sure� มีค�าผ�าตัดเฉล่ีย� 24,122.5� บาท� และ� ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคือ�6,195.759�และการผ�าตัด�ABG,�ICBG�ค�าผ�าตัด
เฉลี่ย� 25,532.120� บาท� และ� ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ�
3,712.559�(ตารางท่ี�2)��
������ส�าหรับค�ารักษาพยาบาลท่ีได�รับจริงหลังการเรียกเก็บ�พบ
ว�า� ค�ารักษาพยาบาลสุทธิในการผ�าตัด�ONFC�ผู�ป�วยในเขต�มี
ยอดเรียกเก็บค�ารักษาพยาบาลเฉลี่ย�24,122.50�บาท�รับสุทธิ�
6,506.68�บาท�ส�วนผู�ป�วยนอกเขตได�รับสุทธิ�10,515.80�บาท�
มีส�วนต�างในเขตและนอกเขต� คือ� 15,085.45� บาท� และ�
13,606.66�บาท�ตามล�าดับ�ส�วนการผ�าตัด�ABG,�ICBG�ส�าหรับ
ผู�ป�วยในเขต�มียอดเรียกเก็บค�ารักษาพยาบาลเฉลี่ย�25,532.12�
บาท� รับสุทธิ� 12,228.30� บาท� ส�วนผู�ป�วยนอกเขตรับสุทธิ�
19,386.24� บาท� และมีส�วนต�างในเขตและนอกเขต� เท�ากับ�
8,872.07�บาท��และ�6,145.88�บาท�ตามล�าดับ�(ตารางที่�3)
� ส�วนในด�านการพยาบาล�พบว�า�ผู�ป�วยที่มาผ�าตัดท้ัง�ONFC�
และผ�าตัด� ABG,� ICBG�จ�านวน� 131� ราย� ได�รับการพยาบาล
ก�อนและหลังผ�าตัด� และการให�ค�าแนะน�าก�อนกลับบ�านตาม
มาตรฐานวิชาชีพ�(ร�อยละ�100)��มีผู�ป�วยเกิดภาวะแทรกซ�อน
หลังผ�าตัด�คือ�มีไข��และ�แผลบวมแดง�3�ราย�(ร�อยละ�2.29)��
(ตารางที่�4)

วิจารณ์
� ด�านข�อมูลทั่วไป�จะเห็นว�าผู�ป�วยท้ัง� 131� ราย�ส�วนใหญ�
เป�นเพศหญิงและอยู�ในช�วงอายุ�11-15�ป��ที่เข�ารับการรักษามาก
ท่ีสุด�ซึ่งแสดงให�เห็นว�า�วัยรุ�น�เพศหญิงจะมีความกังวลในเร่ือง
ภาพลักษณ์และความสวยงามของใบหน�ามากกว�าเพศชาย�

ต�องการผ�าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกเพ่ือให�ได�รับการจัดฟ�นต�อ
เน่ือง� เพ่ือให�การข้ึนและเรียงตัวของฟ�นเป�นปกติและสวยงาม�
สอดคล�องกับการรักษาผู�ป�วย� CLP� ท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม�
คณะทันตแพทยศาสตร์�มหาวิทยาลัยขอนแก�น�ในกลุ�มอายุช�วง�
8� –�12�ป�� ท่ีต�องได�รับการเตรียมช�องปากเพ่ือรองรับฟ�นเข้ียว
แท�บน� (maxillary� canine)� ศัลยแพทย์ช�องปากและกระดูก�������������
ขากรรไกร�(oral�maxillofacial�surgeon)�จะท�าการผ�าตัดปลูก
ถ�ายกระดูกท่ีสันเหงือก�(Alveolar�bone�grafting)�ร�วมกับทีม
ทันตแพทย์จัดฟ�น�เพื่อให�ผู�ป�วยได�รับการปลูกกระดูกในช�วงก�อน
ฟ�นแท� ข้ึนเต็มที่ � ท�าให� อัตราการปลูกกระดูกส�าเร็จอยู� ใน
เปอร์เซ็นต์ท่ีสูง�และให�การรักษาอย�างมีประสิทธิภาพอย�างเต็ม
ท่ี�และสอดคล�องกับข�อมูลแนวทางการรักษาส�าหรับผู�ป�วย�CLP�
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม�จ�าแนกตามช�วงอายุ��ที่
พบว�าผู�ป�วยส�วนใหญ�อยู�ในช�วงอายุที่เกี่ยวข�องกับหัตถการ�ดังน้ี��

ตารางที่�1�ข�อมูลทั่วไปแสดงจ�านวนและค�าร�อยละของผู�ป�วย�
CLP�ถามจ�าแนกตามเพศ�อายุ�ภูมิล�าเนา�และสิทธิการรักษา�
การวินิจฉัย��การผ�าตัด��รหัส�ICD�9�(n=131)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน�(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 58�(44.27)

หญิง 73�(55.73)

อายุ�(ป�)

ต�่ากว�า�5 0�(0.00)

������� 39�(29.77)

�������� 55�(41.98)

�������� 27�(20.61)

��������� 6�(4.58)

25�ขึ้นไป 4�(3.05)

ภูมิล�าเนา

ในเขตจังหวัดขอนแก�น 24�(18.32)

นอกเขตจังหวัดขอนแก�น 107�(81.68)

สิทธิการรักษา

จ�ายตรง 6�(4.58)

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 121�(92.37)

ประกันสังคม 4�(3.05)

การผ�าตัด

0SPO�T�����PT�SF 6�(4.58)

ABG,ICBG 125�(95.42)

รหัส�ICD�9

77.79�Excision�of�bone�for�graft� 125�(95.42)

21.82�Closure�of�nasal��stula 6�(4.58)
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แผนกทันตกรรมจัดฟ�นและทันตกรรมส�าหรับเด็ก�ได�แก�หัตถการ
การจัดฟ�นเพื่อการปลูกกระดูกสันเหงือก� การประเมินการ
พัฒนาการของฟ�นการจัดฟ�น� � แผนกศัลยกรรมพลาสติก� และ
ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรและใบหน�า�ได�แก��หัตถการเกี่ยวกับ
การผ�าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก�ในช�วง�8-12�ป��ทั้งนี้ยังมีผู�ป�วย
ท่ีมาท�าการผ�าตัดป�ดทางเชื่อมต�อของช�องปากและจมูกเกินช�วง
อายุท่ีเหมาะสมในการผ�าตัด�จ�านวน�6�ราย��อาจเน่ืองมาจาก
การขาดการติดตามการรักษาอย�างต�อเน่ืองของผู�ป�วยจึงได�รับ
การป�ดทางเช่ือมต�อของช�องปากและจมูกเพดานปากช�าไปกว�า
ปกติท่ีอายุไม�เกิน� 5� ป�� ส�าหรับสิทธิการรักษาส�วนใหญ�ใช�สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ� และอยู�นอกเขตจังหวัดขอนแก�น�
โดยผู�ป�วยจะได�เข�าร�วมโครงการ�ย้ิมสวย�เสียงใส�ของศูนย์ตะวัน
ฉาย� หรือ� ศูนย์ความเป�นเลิศตะวันฉาย� ที่มีการจัดทีมบริการ�������������
ผู�ป�วย� จากผู�เชี่ยวชาญหลายสาขาในลักษณะของสหวิทยาการ�
จากสองคณะหลักได �แก�� ทีมทันตแพทย์จากโรงพยาบาล�����������������

ตารางที่�2�ค�ารักษาพยาบาล�แสดงจ�านวนและค�าร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�ความแปรปรวน�ของผู�ป�วย�CLP�ถามจ�าแนกตามค�ารักษา
พยาบาล�การผ�าตัด�Oronasal�closure�(ONF)�และการผ�าตัด�Alveolar�bone�graft�(ABG)�,�Iliac��crest�bone�graft�(�ICBG�)�
(n=131)

ชนิดการผ�าตัด ค�าผ�าตัด(บาท) จ�านวน ค�าเฉลี่ย S.D. สูงสุด ต�่าสุด

0�� 5,000-10,000 � 0.000 0.000 0.000 0.000

10,001-15,000 � 0.000 0.000 0.000 0.000

15,001-20,000 � 18,232.000 1438.255 19,249.000 17,215.000

20,001-25,000 � 22,871.000 74.953 22,924.000 22,818.000

25,001-30,000 � 28,497.000 0.000 28,497.000 28,497.000

30,001-35,000 � 34,032.000 0.000 34,032.000 34,032.000

35,001�ขึ้นไป � 0.000 0.000 0.000 0.000

รวม � 24,122.500 6,195.759 34,032.000 17,215.000

ABG,�ICBG� 5,000-10,000 � 5,855.000 0.000 5,855.000 5,855.000

10,001-15,000 � 0.000 0.000 0.000 0.000

15,001-20,000 � 18,853.000 620.840 19,292.000 18,414.000

20,001-25,000 �� 23,268.035 1,392.191 24,998.000 20,052.000

25,001-30,000 �� 26,920.176 1,359.122 29,733.000 25,086.000

30,001-35,000 �� 31,408.500 935.170 33,287.000 30,260.000

35,001��ขึ้นไป � 35,922.500 1,018.941 36,643.000 35,202.000

รวม ��� 25,532.120 3,712.559 36,643.000 5,855.000

ตารางที่�3�ค�ารักษาพยาบาล�แสดงตัวอย�างค�ารักษาพยาบาลสุทธิท้ังในเขตและนอกเขตขอนแก�น�(n=131)

การผ�าตัด ยอดเรียกเก็บ ประเภท ����� ฐานค�านวณ ได้รับ หักเงินเดือน รับสุทธิ ส�วนต�าง

0��� 24,122.50 ในเขต 1.0954 ����� 9,037.05 2,530.37 6,506.68 15,085.45

นอกเขต 1.0954 ����� 10,515.84 - 10,515.84 13,606.66

ABG,�ICBG 25,532.12 ในเขต 2.0194 ����� 16,660.05 4,431.75 12,228.30 8,872.07

นอกเขต 2.0194 ����� 19,386.24 - 19,386.24 6,145.88

ทันตกรรม� คณะทันตแพทยศาสตร์� และทีมจากโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์�คณะแพทยศาสตร์�มหาวิทยาลัยขอนแก�น�โดยสาขา
ทันตกรรมจัดฟ�นและสาขาศัลยศาสตร์ช�องปากฯ� ได�ให�บริการ
รักษาและผ�าตัด�CLP�อย�างต�อเน่ืองและมีแนวโน�มเพิ่มขึ้นในทุก
ป��โดยเฉพาะการผ�าตัดการปลูกถ�ายกระดูกสันเหงือก�(alveolar�
bone�grafting�,�ABG�)�จากทีมศัลยแพทย์ช�องปากฯ��ร�วมกับ
ทีมทันตแพทย์จัดฟ�น� ท�าให�อัตราการปลูกกระดูกส�าเร็จอยู�ใน
เปอร์เซ็นต์สูงเกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพ�สร�างความพึงพอใจ
ให�ผู�มารับบริการเป�นอย�างมาก�และส�วนหน่ึงมาจากการท่ีผู�ป�วย
ได�รับการรักษาต�อเนื่องตั้งแต�แรกเกิดและติดตามการรักษาอย�าง
ต�อเน่ืองจนถึงช�วงอายุต�องผ�าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก� ตาม
แผนการรักษา�ส�าหรับการใช�รหัส�ICD�9�77.79�ในการก�าหนด
หัตถการเป�นเพราะรหัสน้ีมีความสอดคล�องกับการผ�าตัดท่ีผู�ป�วย
ได�รับคือ�ผ�าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกด�วยกระดูกจากสันกระดูก
สะโพก�ซ่ึงในผู�ป�วย�CLP�มักจะมีรอยแยกดังกล�าวหลงเหลืออยู�
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ภายหลังการผ�าตัดเย็บริมฝ�ปากและเพดาน� ท�าให�เกิดมีช�อง
ติดต�อระหว�างจมูกและช�องปาก�(Oronasal�communication)�
ขนาดเล็กหรือใหญ�เกิดขึ้น� ขณะเดียวกันเม่ือผู�ป�วยมีการเจริญ
เติบโตและมีการสร�างฟ�นเกิดข้ึน�ฟ�นซึ่งจะงอกออกมาตรงบริเวณ
ดังกล�าว�แต�จะไม�สามารถงอกมาได�ในต�าแหน�งปกติและอาจเกิด
มีฟ�นเกินหรือมีการหายไปของฟ�นบางซี่ได��ดังน้ัน�การผ�าตัดเพื่อ
ปลูกกระดูกสันเหงือกเพ่ือรองรับการเกิดของฟ�นแท�� หรือเป�น
ฐานในการเคลื่อนฟ�นและใส�ฟ�นปลอม�จึงเป�นการผ�าตัดที่ส�าคัญ
มาก�โดยช�วงอายุที่เหมาะสม�คือ�ระหว�าง�8-12�ป���เพื่อรองรับ
การจัดฟ�นต�อไป
� ด�านค�ารักษาพยาบาล� ในการรักษาผ�าตัดป�ดทางเช่ือมต�อ
ของช�องปากและจมูก�เฉลี่ยคือ�24,122.5�บาท�ซึ่งสูงกว�า�การ
ศึกษาของ�ศิวกร� เจียรนัย3�ที่กล�าวว�า� การผ�าตัดปรับปรุงการ
แก�ไขเพดานโหว�� เฉลี่ย� 18,180.55� ±� 1,656.50� บาท� (หรือ�
18180.55�–�19,837.05�บาท)�ซึ่งอาจมีความแตกต�างจากสภาพ
เศรษฐกิจและราคาวัสดุและเครื่องมือท่ีมีการพัฒนาให�ดียิ่งขึ้น�
และมีความต�างจากรายรับจริงจากการเรียกเก็บสุทธิเฉลี่ยทั้งใน
และนอกเขต� คือ� 15,085.45�และ�13,606.66�บาท�ซึ่งถือว�า
เป�นตัวเลขท่ีสูง�ส�าหรับการผ�าตัด�ABG,�ICBG�มีค�ารักษาผ�าตัด
เฉล่ีย� 25,532.12�บาท� ส�วนต�างของการเรียกเก็บในเขต� และ
นอกเขต�คือ�8,872.07�บาท�และ�6,145.88�บาท�แสดงให�เห็น
ว�า�การคิดเงินชดเชยค�ารักษาพยาบาลของส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ�คิดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ�ผู�ป�วยนอน
รักษาในโรงพยาบาลจะจ�ายให�ตาม� adjRW� (ค�าน�้าหนักการให�
บริการผู�ป�วยตามระบบกลุ�มวินิจฉัยโรคร�วม)� โดยค�านวณอัตรา
จ�ายผู�ป�วยในท่ีหน�วยบริการผู�ป�วยภายในเขตเดียวกันท่ีอัตรา
ระดับเขตที่ค�านวณได�คือ� 8,250� บาท� และนอกเขตจ�านวน�
9,600� บาทต�อค�าน�้าหนักการให�บริการผู�ป�วยตามระบบกลุ�ม

ตารางที ่�4�ผลลัพธ์การพยาบาลผู�ป�วยที่เข�ารับการผ�าตัด�ONFC�และ�ABG,�ICBG�(n=131)

การพยาบาล จ�านวน�(ร้อยละ) ผลลัพธ์

1.�การพยาบาลก�อนผ�าตัด�เช�น�
�����-�การงดน�า้งดอาหาร
�����-�การวางแผนผ�าตัดร�วมกับวิสัญญีพยาบาล
�����-�การแจ�งข�อมูลการผ�าตัด
�����-�การส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ
�����-�ภาวะแทรกซ�อนจากการผ�าตัด

131�(100) เน่ืองจากโรงพยาบาลทันตกรรม�มีการก�าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในการดูแลผู�ป�วยก�อน-หลังผ�าตัดอย�างชัดเจน�จึงท�าให�
ผู�ป�วยได�รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย�างครบถ�วน

2.�การพยาบาลหลังผ�าตัด
������-�การวัดสัญญาณชีพ
������-�การให�ออกซิเจน
������-�การพยาบาลเพื่อลดอาการปวด
������-�การท�าแผล
������-�การให�ยา
������-�การป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน
��������หลังผ�าตัด

131�(100) เน่ืองจากโรงพยาบาลทันตกรรม�มีการก�าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในการดูแลผู�ป�วยก�อน-หลังผ�าตัดอย�างชัดเจน�จึงท�าให�
ผู�ป�วยได�รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย�างครบถ�วน

3.�ค�าแนะน�าก�อนกลับบ้าน
������-�การสังเกตภาวะแทรกซ�อนหลังผ�าตัดที่บ�าน
������-�ให�ความรู�เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ�าตัด
������-�การมาพบแพทย์ตามนัด

131�(100) จากการติดตามผลการรักษาพบว�า�ผู�ป�วยมีภาวะแทรกซ�อนหลัง
ผ�าตัด�คือ��มีไข��และ�แผลบวมแดง�จ�านวน�3�ราย�(ร�อยละ�
2.29)�ผู�ป�วยมาติดตามการรักษา�ได�รับค�าแนะในการดูแล
บาดแผลและยาปฏิชีวนะไปรับประทานต�อเนื่องท่ีบ�าน�ไม�มีการ�
re-admission�

วินิจฉัยโรคร�วม�จุดเด�นของการศึกษาน้ี�คือ�เน�นให�เห็นถึงความ
ไม�สมดุลของค�ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลได�ให�การรักษาจริง
กับค�ารักษาท่ีได�รับการชดเชยกลับคืนจากส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ� ซึ่งข�อมูลนี้ผู�บริหารควรน�าเสนอเชิงนโยบาย�
การจ�ายเงินชดเชยค�ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล�ซึ่งสามารถ
น�าไปใช�เป�นข�อมูลในวางแผนการบริหารจัดการระบบการให�
บริการสุขภาพ� และประเมินความต�องการด�านทรัพยากรการ
ดูแลผู�ป�วย�CLP�อย�างองค์รวมและย่ังยืนต�อไป�
� ในด�านผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล� ผู�ป�วยที่เข�ารับการ
ผ�าตัดป�ดทางเชื่อมต�อของช�องปากและจมูกและผ�าตัดปลูก
กระดูกสันเหงือกด�วยกระดูกจากสันกระดูกสะโพก� ทุกคนรวม
ท้ังญาติ�ได�รับการพยาบาลก�อนและหลังผ�าตัด�รวมถึงค�าแนะน�า
ก�อนกลับบ�านตามมาตรฐานวิชาชีพครบถ�วน� โดยโรงพยาบาล
ทันตกรรมฯ�มีการก�าหนดมาตรฐานการดูแลผู�ป�วยก�อนและหลัง
ผ�าตัด�รวมถึงการให�ค�าแนะน�าก�อนกลับบ�านอย�างชัดเจน�ท�าให�
ผู�ป�วยที่มารับบริการได�รับการรับการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลอย�างครบถ�วน�อย�างไรก็ตามมีผู�ป�วยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ�อนหลังผ�าตัด�โดยมีไข��และ�แผลบวมแดงจ�านวน�
3�ราย�เม่ือผู�ป�วยมาติดตามการรักษา�โดยได�รับค�าแนะน�าในการ
ดูแลบาดแผลและยาปฏิชีวนะไปรับประทานต�อเนื่องท่ีบ�าน�และ
ไม�มีการรับผู�ป�วยกลับเข�ารักษาในโรงพยาบาล�(readmission)�
เกิดขึ้น

สรุป�
� ผู�ป�วยปากแหว�งเพดานโหว��ใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพ�ได�
รับการผ�าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกด�วยกระดูกจากสันกระดูก
สะโพก� และใช�รหัส� ICD� 9� 77.79� เป�นส�วนใหญ�� ค�ารักษา
พยาบาลเรียกเก็บนอกเขตได�รับจริงน�อยกว�า� เฉล่ีย� 6,145.88�
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บาท�ผู�บริหารอาจน�าข�อมูลไปเสนอเชิงนโยบายด�านการจ�ายเงิน
ชดเชยค�ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลได��และด�านผลลัพธ์ใน
การพยาบาลผู�ป�วยได�รับการพยาบาลก�อนและหลังผ�าตัด� และ
ได�รับค�าแนะน�าก�อนกลับบ�านตามมาตรฐานวิชาชีพครบถ�วน�มี
ภาวะแทรกซ�อนเพียง�3�ราย�โดยได�รับค�าแนะน�าการดูแลแผล�
และการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ข้อเสนอแนะ
� 1.� การจัดเก็บข�อมูลค�ารักษาพยาบาล�และต�นทุนของโรง
พยาบาลที่เป�นระบบและสามารถสืบค�น
กลับได�ง�าย�จะเป�นประโยชน์ในการน�าข�อมูลดังกล�าว�ส�าหรับผู�
บริหารไปใช�ในเชิงนโยบายของโรงพยาบาลและหน�วยงานที่
เกี่ยวข�องได��โดยเฉพาะภาวะ�CLP�ที่ส�าคัญต�อระบบสุขภาพของ
ประเทศ�
� 2.� �นอกเหนือจากกระบวนการรักษาแล�ว�การส�งเสริมให�
ประชาชนมีความรู�ในการวางแผนครอบครัวเพ่ือป�องกันภาวะ�
CLP� ถือเป�นส่ิงส�าคัญ� โดยเฉพาะอย�างยิ่งการได�รับกรดโฟลิก�
(Folic� acid)� ท่ีเพียงพอส�าหรับแม�ที่ก�าลังตั้งครรภ์� จะช�วยลด
โอกาสท่ีจะเกิด� CLP� ของทารกในครรภ์� และความพิการแต�
ก�าเนิดอ่ืน�ๆ�ได��
� 3.� เน่ืองจากการให�การรักษาผู�ป�วยภาวะ� CLP� ในแต�ละ
หัตถการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุของผู�ป�วย�ดังนั้นข�อมูล
ท่ีได�จากการศึกษานี้จะน�าไปใช�พยากรณ์ค�ารักษาท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ผู�ป�วยแต�ละรายในแต�ละช�วงเวลา�ซึ่งจะเป�นการวางแผนในการ
จัดเตรียมค�ารักษาพยาบาลได�ล�วงหน�า� ท�าให�การวางนโยบาย
และจัดท�างบประมาณสนับสนุนมีความแม�นย�ามากย่ิงขึ้น
�
ข้อเสนอแนะเพื�อการศึกษาครั�งต่อไป
� 1.�การศึกษาครั้งน้ีใช�วิธีวิเคราะห์ค�ารักษาพยาบาลและการ
ผ�าตัด� โดยใช�ข�อมูลจากหน�วยเงินรายได�เป�นหลัก� แต�ข�อมูลดัง
กล�าวไม�ได�สะท�อนต�นทุนที่เกิดขึ้นจริง�ดังน้ันหากต�องการต�นทุน
จริงในลักษณะดังกล�าว� อาจใช�วิธีคิดต�นทุนกิจกรรม� (Activity�
Based�Costing)�ได�
� 2.�เพื่อให�การวิเคราะห์ข�อมูลเป�นไปในเชิงลึกย่ิงข้ึน�ในการ
ศึกษาครั้งต�อไปอาจเก็บข�อมูลเศรษฐานะของผู�ป�วยแต�ละราย
เพื่อน�ามาวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์กับต�นทุน�และอาจวิเคราะห์
ค�าใช�จ�ายที่ไม�ใช�ตัวเงิน�(Implicit�cost)�ซึ่งอาจจะอยู�ในรูปของ�
Quality� of� life�หรือค�าเสียโอกาสของผู�ป�วยและผู�ปกครองที่
เกิดขึ้นระหว�างกระบวนการรักษา� ซึ่งอาจมีประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ค�าใช�จ�ายที่มีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
� การศึกษาน้ีได�รับความอนุเคราะห์จาก�นางสุธีรา�ประดับ
วงษ์�พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ�พยาบาลประสานงาน/
กรรมการและเลขานุการศูนย์ตะวันฉาย� ศูนย์การดูแล/วิจัย�����������������
ผู�ป�วยปากแหว�ง�เพดานโหว��และความพิการแต�ก�าเนิดของศีรษะ
และใบหน�า� มหาวิทยาลัยขอนแก�น�ภายใต�โครงการตะวันฉาย�
ในการให�ค�าแนะน�าและค�าปรึกษา�ขอขอบพระคุณ�ผู�อ�านวยการ
โรงพยาบาลทันตกรรม� คณะทันตแพทยศาสตร์� มหาวิทยาลัย

ขอนแก�น�ท่ีให�ค�าปรึกษางานวิจัย�และอนุญาตเก็บข�อมูล��รวม
ถึงเจ�าหน�าท่ีเวชระเบียนและสถิติทุกท�าน�ในความร�วมมือต�อการ
เก็บรวบรวมข�อมูลเป�นอย�างดี
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