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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การศึกษาค่าใช้จ่ายการรักษาผูป้่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ ในกลุ่มผู้ป่วยของ โรงพยาบาลทันตกรรม 
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�าหนดนโยบายของหน่วยงานและ
เป็นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณและพัฒนาการดูแลผู้
ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2559 – 2561) ในผู้ป่วย Cleft lip and Cleft palate (CLP) 
จากแฟ้มเวชระเบียน ระบุความผิดปกติโดยรหัส ICD-10 ระบุ
หัตถการในระบบ E-claim จ�าแนกหัตถการย่อยโดยรหัส ICD 
-9 รวบรวมค่ารักษาจากรายงานหน่วยการเงิน ใช้โปรแกรม
ส�าเร็จรูป Microsoft Excel เก็บข้อมูล และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วย CLP 131 ราย เป็นเพศหญิง 73 
ราย (ร้อยละ 55.73) อายุระหว่าง 11 – 15 ปี 55 ราย (ร้อยละ 
41.98) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 121 ราย (ร้อยละ 
92.37) ได ้รับการผ ่าตัดการปลูกถ ่ายกระดูกสันเหงือก                            
(alveolar bone grafting , ABG ) โดยใช้กระดูกปีกสะโพก 
(Iliac crest bone graft, ICBG) 125 ราย (ร้อยละ 95.42) ใช้
รหัส ICD 9 77.79 Excision of bone for graft จ�านวน 125 
ราย (ร้อยละ 95.42)  ค่าผ่าตัดรักษาของการปิดช่องทางติดต่อ
ระหว่างช่องปากกับช่องจมูก ( oronasal  fistular closure, 
ONFC ) และ การปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก (alveolar bone 
grafting , ABG ) โดยใช้กระดูกปีกสะโพก (Iliac crest bone 
graft, ICBG)  เฉลี่ย 24,122.5 บาท และ 25,532.12 บาท เรียก
เก็บนอกเขตได้เฉลี่ย 10,515.84 บาท และ 19,386.24 บาท 
ตามล�าดับ 
สรุป: ผู้ป่วย Cleft lip and Cleft palate ( CLP) 131 ราย 

Background and Objective: The study was to deter-
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: The retrospective descriptive study was 
performed during the 3 years period (2016 – 2018). 
Data was collected  from medical records of CLP 
patients. Deformities of patient were identified by 
their ICD -10 code, the operations were identified by 
their ICD-9, the payment information was obtained 
from the financial unit, using Microsoft excel to collect 
and analyze data which included percentage, average 
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 
district patient paid by the National Health  Security 
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เป็นเพศหญิง 73 ราย อายุอยู่ในช่วง 11-15 ปี ใช้สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพ ได้รับการผ่าตัด การปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก 
(alveolar bone grafting , ABG ) , โดยใช้กระดูกปีกสะโพก
(Iliac crest bone graft, ICBG) และ ใช้รหัส ICD 9 77.79 เป็น
ส่วนใหญ่  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นถงึความไม่สมดลุของค่ารกัษา
พยาบาลจริงทีโ่รงพยาบาลได้ให้การรักษากบัค่ารกัษาทีไ่ด้รับการ
ชดเชยกลับคืนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ค�าส�าคญั: ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่;  ค่ารกัษาพยาบาลส�าหรบั
การรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่; การปลูกถ่ายกระดูกสัน
เหงือก

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 office.

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

บทน�า
 ปัญหาปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip and Cleft palate, 
CLP) เป็นหนึ่งในความพิการตั้งแต่ก�าเนิดที่พบบ่อยที่สุดใน
บริเวณกะโหลกศีรษะและใบหน้าในเด็กแรกเกิด โดยผู้ป่วยจะได้
รับผลกระทบในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องด้านการ
ท�างาน เช่น การป้อนอาหารท่ียากล�าบาก การออกเสียง การ
ได้ยินหรือความบกพร่องด้านความสวยงามของใบหน้า1,2 นอก
เหนือไปจากความบกพร่องทางกายภาพแล้วผู ้ป ่วยและผู ้
ปกครองยังได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ3 เป็นผลให้คุณภาพชีวิตด้อยลงและมีรายงานความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยในกลุ่มน้ีท่ีมากข้ึน ท�าให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
จากทีมสหวิทยาการอย่างใกล้ชิด นับตั้งแต่แรกเกิดไปจนกระทั้ง
ถึงวัยที่หมดการเจริญเติบโต2,3

 จากการรวบรวมผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าอุบัติ
การณ์และอัตราการเกิด ภาวะ CLP ต่อทารกแรกเกิด 1,000 
ราย โดยทั่วไปเกิดขึ้นประมาณ 0.30 – 2.65 ราย ส�าหรับใน
ประเทศไทย มีอุบัติการณ์ ประมาณ 1.01 – 2.49 ราย ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ์สูงสุด ประมาณ 2.49 ราย ซึ่ง
ประมาณการได้ว่าจะมีเด็กแรกเกิดใหม่ที่มีภาวะ CLP ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราถึงประมาณ 700 – 800 รายต่อปี 
ภาคใต้ 1.03 ราย ภาคเหนือ 1.5 ราย โดยภาพรวมท้ังประเทศ
ของแต่ละปีอุบัติการณ์เฉลี่ย 1.8 – 2 ราย ความแตกต่างของ
อุบัติการณ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีช่วงค่อนข้างกว้าง 
ซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะเฉพาะของการศึกษา 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เช้ือชาติของประชากรท่ีศึกษา พื้นที่ที่
ศึกษา ค�าจ�ากัดความของชนิดของปากแหว่งเพดานโหว่ และ
ระบบการเก็บข้อมูล เป็นต้น4,5

 การรักษาผู ้ป่วย CLP ที่โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ                
ทันตแพยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นการรักษาแบบทีม
สหสาขาวิชาชีพ โดยท�าการรักษาผู้ป่วย CLP ตั้งแต่แรกเกิด 

จนถึงอายุประมาณ 19 ปี โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในกลุ่มผู้ป่วยช่วง
อายุ 8 – 12 ปี ที่ต้องได้รับการเตรียมช่องปากเพ่ือรองรับการ
เกิดของฟันเขี้ยวแท้บน (maxillary canine) ทีมศัลยแพทย์ช่อง
ปากและกระดูกขากรรไกร (Oro and maxillofacial surgeon) 
จะท�าการผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกที่สันเหงือก (Alveolar bone 
grafting ; ABG) ตามความจ�าเป็นร่วมกับทีมทันตแพทย์จัดฟัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปลูกกระดูกในช่วงก่อนฟันแท้ขึ้นเต็มท่ี 
จะท�าให้ได้ผลการรักษา ตามข้อมูลแนวทางการรักษาส�าหรับผู้
ป่วย CLP ของศูนย์ตะวันฉาย ที่เป็นศูนย์กลางในการประสาน
งานการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกันของสองคณะ
หลักคือ คณะทันตแพทยศาสตร ์กับคณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น6  
  ค่ารักษาพยาบาลคือปัจจัยหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการเข้า
รับการรักษาของผู้ป่วยในศูนย์การดูแลเฉพาะทาง ท่ีให้การดูแล
ร่วมกันแบบทีมสหวิทยาการ งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนจาก
ภาครฐัจะเป็นแรงสนบัสนนุให้การรกัษาพยาบาลมปีระสิทธภิาพ
เพิม่มากขึน้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาและวิเคราะห์ 
ค่าใช้จ่ายส�าหรับการผ่าตัดของผู้ป่วย CLP เพื่อเป็นข้อมูลพื้น
ฐานส�าหรับการด�าเนินงานและก�าหนดนโยบายของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง จะเป็นประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย CLP ต่อไป

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 
descriptive study) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล 
ในการรกัษาผู้ป่วย CLP ในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2559 – 2561) จ�านวน 
131 ราย โดยคัดแฟ้มเวชระเบียนเฉพาะโรค CLP และ ท�า
หัตถการหลักคือ 1.) การปิดช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากกับ
ช่องจมูก   ( oronasal  fistular closure, ONFC ) หรือ 2.) 
การปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือก (alveolar bone grafting,               
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ABG ) โดยใช้กระดูกปีกสะโพก (Iliac crest bone graft, ICBG) 
มาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูไมโครซอฟท์เอก็เซล 
( Microsoft Excel ) ในการสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ผลทางสถิติ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ภูมิล�าเนา สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคหลักและโรครอง 
(จ�าแนกตามรหัส ICD-10)7 การผ่าตัด/หัตถการที่ผู้ป่วยได้รับ 
(จ�าแนกตามรหัส ICD-9-CM )8  และค่ารักษาพยาบาลที่เรียก
เก็บ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน (มิถุนายน ถึงกรกฎาคม 
2563) การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการการวจิยั
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี HE 632172

ผลการศึกษา
 ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วย CLP ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�านวน 73 ราย (ร้อยละ 55.73)  อายุระหว่าง 11 – 15 ปี 
จ�านวน 55 ราย (ร้อยละ 41.98) ภูมิล�าเนานอกเขตจังหวัด
ขอนแก่น จ�านวน 107 ราย (ร้อยละ 81.68) ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 121 ราย (ร้อยละ 92.37 ) ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น CLP จ�านวน 131 ราย (ร้อยละ 100) ได้รับการ
ผ่าตัด ABG, ICBG และใช้รหัส ICD 9 77.79 Excision of bone 
for graft จ�านวน 125 ราย (ร้อยละ 95.42) ( ตารางที่ 1)
 ส่วนค่ารักษาพยาบาล พบว่า การผ่าตัด Oronasal clo-
sure มีค่าผ่าตัดเฉลี่ย 24,122.5 บาท และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคือ 6,195.759 และการผ่าตัด ABG, ICBG ค่าผ่าตัด
เฉลี่ย 25,532.120 บาท และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 
3,712.559 (ตารางท่ี 2)  
      ส�าหรับค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับจริงหลังการเรียกเก็บ พบ
ว่า ค่ารักษาพยาบาลสุทธิในการผ่าตัด ONFC ผู้ป่วยในเขต มี
ยอดเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 24,122.50 บาท รับสุทธิ 
6,506.68 บาท ส่วนผู้ป่วยนอกเขตได้รับสุทธิ 10,515.80 บาท 
มีส่วนต่างในเขตและนอกเขต คือ 15,085.45 บาท และ 
13,606.66 บาท ตามล�าดับ ส่วนการผ่าตัด ABG, ICBG ส�าหรับ
ผู้ป่วยในเขต มียอดเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 25,532.12 
บาท รับสุทธิ 12,228.30 บาท ส่วนผู้ป่วยนอกเขตรับสุทธิ 
19,386.24 บาท และมีส่วนต่างในเขตและนอกเขต เท่ากับ 
8,872.07 บาท  และ 6,145.88 บาท ตามล�าดับ (ตารางที่ 3)
 ส่วนในด้านการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยทีม่าผ่าตดัทัง้ ONFC 
และผ่าตัด ABG, ICBG จ�านวน 131 ราย ได้รับการพยาบาล
ก่อนและหลังผ่าตัด และการให้ค�าแนะน�าก่อนกลับบ้านตาม
มาตรฐานวิชาชีพ (ร้อยละ 100)  มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด คือ มีไข้ และ แผลบวมแดง 3 ราย (ร้อยละ 2.29)  
(ตารางที่ 4)

วจิารณ์
 ด้านข้อมูลทั่วไป จะเห็นว่าผู้ป่วยท้ัง 131 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิและอยูใ่นช่วงอาย ุ11-15 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษามาก
ที่สุด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า วัยรุ่น เพศหญิงจะมีความกังวลในเรื่อง
ภาพลักษณ์และความสวยงามของใบหน้ามากกว่าเพศชาย 
ต้องการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกเพื่อให้ได้รับการจัดฟันต่อ
เนื่อง เพื่อให้การขึ้นและเรียงตัวของฟันเป็นปกติและสวยงาม 

สอดคล้องกับการรักษาผู้ป่วย CLP ท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในกลุ่มอายุช่วง 
8 – 12 ปี ที่ต้องได้รับการเตรียมช่องปากเพ่ือรองรับฟันเขี้ยว
แท้บน (maxillary canine) ศัลยแพทย์ช่องปากและกระดูก             
ขากรรไกร (oral maxillofacial surgeon) จะท�าการผ่าตดัปลกู
ถ่ายกระดูกที่สันเหงือก (Alveolar bone grafting) ร่วมกับทีม
ทนัตแพทย์จดัฟัน เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการปลูกกระดกูในช่วงก่อน
ฟันแท้ขึ้นเต็มที่  ท�าให้อัตราการปลูกกระดูกส�าเร็จอยู ่ใน
เปอร์เซ็นต์ที่สูง และให้การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเต็ม
ที่ และสอดคล้องกับข้อมูลแนวทางการรักษาส�าหรับผู้ป่วย CLP 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ�าแนกตามช่วงอายุ9 ที่
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุที่เกี่ยวข้องกับหัตถการ ดังนี้  
แผนกทนัตกรรมจดัฟันและทนัตกรรมส�าหรบัเดก็ ได้แก่หตัถการ
การจัดฟันเพื่อการปลูกกระดูกสันเหงือก การประเมินการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปแสดงจ�านวนและค่าร้อยละของผู้ป่วย 
CLP ถามจ�าแนกตามเพศ อายุ ภูมิล�าเนา และสิทธิการรักษา 
การวินิจฉัย  การผ่าตัด  รหัส ICD 9 (n=131)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 58 (44.27)

หญิง 73 (55.73)

อายุ (ปี)

ต�่ากว่า 5 0 (0.00)

5 – 10 39 (29.77)

11 – 15 55 (41.98)

16 – 20 27 (20.61)

21 – 25  6 (4.58)

25 ขึ้นไป 4 (3.05)

ภูมิล�าเนา

ในเขตจังหวัดขอนแก่น 24 (18.32)

นอกเขตจังหวัดขอนแก่น 107 (81.68)

สิทธิการรักษา

จ่ายตรง 6 (4.58)

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 121 (92.37)

ประกันสังคม 4 (3.05)

การผ่าตัด

Oronasal closure 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 fistula 6 (4.58)
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พัฒนาการของฟันการจัดฟัน  แผนกศัลยกรรมพลาสติก และ
ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ได้แก่ หัตถการเก่ียวกับ
การผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก ในช่วง 8-12 ปี ท้ังน้ียังมีผู้ป่วย
ที่มาท�าการผ่าตัดปิดทางเชื่อมต่อของช่องปากและจมูกเกินช่วง
อายุที่เหมาะสมในการผ่าตัด จ�านวน 6 ราย  อาจเน่ืองมาจาก
การขาดการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยจึงได้รับ
การปิดทางเชื่อมต่อของช่องปากและจมูกเพดานปากช้าไปกว่า
ปกติท่ีอายุไม่เกิน 5 ปี ส�าหรับสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอยู่นอกเขตจังหวัดขอนแก่น 
โดยผู้ป่วยจะได้เข้าร่วมโครงการ ยิ้มสวย เสียงใส ของศูนย์ตะวัน
ฉาย หรือ ศูนย์ความเป็นเลิศตะวันฉาย ท่ีมีการจัดทีมบริการ             
ผู้ป่วย จากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาในลักษณะของสหวิทยาการ 
จากสองคณะหลักได้แก่ ทีมทันตแพทย์จากโรงพยาบาล                 
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ และทีมจากโรงพยาบาล
ศรีนครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยสาขา

ตารางที่ 2 ค่ารักษาพยาบาล แสดงจ�านวนและค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน ของผู้ป่วย CLP ถามจ�าแนกตามค่ารักษา
พยาบาล การผ่าตัด Oronasal closure (ONF) และการผ่าตัด Alveolar bone graft (ABG) , Iliac  crest bone graft ( ICBG ) 
(n=131)

ชนิดการผ่าตัด ค่าผ่าตัด(บาท) จ�านวน ค่าเฉลี่ย S.D. สูงสุด ต�่าสุด

ONF 5,000-10,000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

10,001-15,000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

15,001-20,000 2 18,232.000 1438.255 19,249.000 17,215.000

20,001-25,000 2 22,871.000 74.953 22,924.000 22,818.000

25,001-30,000 1 28,497.000 0.000 28,497.000 28,497.000

30,001-35,000 1 34,032.000 0.000 34,032.000 34,032.000

35,001 ขึ้นไป 0 0.000 0.000 0.000 0.000

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

ABG, ICBG 5,000-10,000 1 5,855.000 0.000 5,855.000 5,855.000

10,001-15,000 0 0.000 0.000 0.000 0.000

15,001-20,000 2 18,853.000 620.840 19,292.000 18,414.000

20,001-25,000 57 23,268.035 1,392.191 24,998.000 20,052.000

25,001-30,000 51 26,920.176 1,359.122 29,733.000 25,086.000

30,001-35,000 12 31,408.500 935.170 33,287.000 30,260.000

35,001  ขึ้นไป 2 35,922.500 1,018.941 36,643.000 35,202.000

รวม 125 25,532.120 3,712.559 36,643.000 5,855.000

ตารางที่ 3 ค่ารักษาพยาบาล แสดงตัวอย่างค่ารักษาพยาบาลสุทธิทั้งในเขตและนอกเขตขอนแก่น (n=131)

การผ่าตัด ยอดเรียกเก็บ ประเภท adjRW ฐานค�านวณ ได้รับ หักเงินเดือน รับสุทธิ ส่วนต่าง

ONFC 24,122.50 ในเขต 1.0954 8,250 9,037.05 2,530.37 6,506.68 15,085.45

นอกเขต 1.0954 9,600 10,515.84 - 10,515.84 13,606.66

ABG, ICBG 25,532.12 ในเขต 2.0194 8,250 16,660.05 4,431.75 12,228.30 8,872.07

นอกเขต 2.0194 9,600 19,386.24 - 19,386.24 6,145.88

ทันตกรรมจัดฟันและสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากฯ ได้ให้บริการ
รักษาและผ่าตัด CLP อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุก
ปี โดยเฉพาะการผ่าตดัการปลกูถ่ายกระดกูสนัเหงอืก (alveolar 
bone grafting , ABG ) จากทีมศัลยแพทย์ช่องปากฯ  ร่วมกับ
ทีมทันตแพทย์จัดฟัน ท�าให้อัตราการปลูกกระดูกส�าเร็จอยู่ใน
เปอร์เซน็ต์สงูเกดิการรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพ สร้างความพงึพอใจ
ให้ผู้มารับบริการเป็นอย่างมาก และส่วนหนึ่งมาจากการที่ผู้ป่วย
ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งตัง้แต่แรกเกดิและตดิตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงช่วงอายุต้องผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก ตาม
แผนการรักษา ส�าหรับการใช้รหัส ICD 9 77.79 ในการก�าหนด
หตัถการเป็นเพราะรหสันีม้คีวามสอดคล้องกบัการผ่าตดัทีผู่ป่้วย
ได้รับคือ ผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกด้วยกระดูกจากสันกระดูก
สะโพก ซึ่งในผู้ป่วย CLP มักจะมีรอยแยกดังกล่าวหลงเหลืออยู่
ภายหลังการผ่าตัดเย็บริมฝีปากและเพดาน ท�าให้เกิดมีช่อง
ติดต่อระหว่างจมูกและช่องปาก (Oronasal communication) 
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ขนาดเล็กหรือใหญ่เกิดข้ึน ขณะเดียวกันเม่ือผู้ป่วยมีการเจริญ
เตบิโตและมกีารสร้างฟันเกิดข้ึน ฟันซ่ึงจะงอกออกมาตรงบรเิวณ
ดงักล่าว แต่จะไม่สามารถงอกมาได้ในต�าแหน่งปกตแิละอาจเกดิ
มีฟันเกินหรือมีการหายไปของฟันบางซ่ีได้ ดังน้ัน การผ่าตัดเพื่อ
ปลูกกระดูกสันเหงือกเพื่อรองรับการเกิดของฟันแท้ หรือเป็น
ฐานในการเคลื่อนฟันและใส่ฟันปลอม จึงเป็นการผ่าตัดที่ส�าคัญ
มาก โดยช่วงอายุที่เหมาะสม คือ ระหว่าง 8-12 ปี9 เพื่อรองรับ
การจัดฟันต่อไป
 ด้านค่ารักษาพยาบาล ในการรักษาผ่าตัดปิดทางเช่ือมต่อ
ของช่องปากและจมูก เฉลี่ยคือ 24,122.5 บาท ซ่ึงสูงกว่า การ
ศึกษาของ ศิวกร เจียรนัย3 ท่ีกล่าวว่า การผ่าตัดปรับปรุงการ
แก้ไขเพดานโหว่ เฉลี่ย 18,180.55 ± 1,656.50 บาท (หรือ 
18180.55 – 19,837.05 บาท) ซึง่อาจมคีวามแตกต่างจากสภาพ
เศรษฐกิจและราคาวัสดุและเครื่องมือที่มีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
และมีความต่างจากรายรับจริงจากการเรียกเก็บสุทธิเฉล่ียทั้งใน
และนอกเขต คือ 15,085.45 และ 13,606.66 บาท ซึ่งถือว่า
เป็นตัวเลขที่สูง ส�าหรับการผ่าตัด ABG, ICBG มีค่ารักษาผ่าตัด
เฉลี่ย 25,532.12 บาท ส่วนต่างของการเรียกเก็บในเขต และ
นอกเขต คือ 8,872.07 บาท และ 6,145.88 บาท แสดงให้เห็น
ว่า การคดิเงนิชดเชยค่ารกัษาพยาบาลของส�านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิคดิตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร ผูป่้วยนอน
รักษาในโรงพยาบาลจะจ่ายให้ตาม adjRW (ค่าน�้าหนักการให้
บริการผู้ป่วยตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม) โดยค�านวณอัตรา
จ่ายผู้ป่วยในที่หน่วยบริการผู้ป่วยภายในเขตเดียวกันที่อัตรา
ระดับเขตที่ค�านวณได้คือ 8,250 บาท และนอกเขตจ�านวน 
9,600 บาทต่อค่าน�้าหนักการให้บริการผู้ป่วยตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ เน้นให้เห็นถึงความ
ไม่สมดุลของค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลได้ให้การรักษาจริง

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ONFC และ ABG, ICBG (n=131)

การพยาบาล จ�านวน (ร้อยละ) ผลลัพธ์

1. การพยาบาลก่อนผ่าตัด เช่น 
     - การงดน�้างดอาหาร
     - การวางแผนผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีพยาบาล
     - การแจ้งข้อมูลการผ่าตัด
     - การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
     - ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

131 (100) เนื่องจากโรงพยาบาลทันตกรรม มีการก�าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัดอย่างชัดเจน จึงท�าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างครบถ้วน

2. การพยาบาลหลังผ่าตัด
      - การวัดสัญญาณชีพ
      - การให้ออกซิเจน
      - การพยาบาลเพื่อลดอาการปวด
      - การท�าแผล
      - การให้ยา
      - การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
        หลังผ่าตัด

131 (100) เนื่องจากโรงพยาบาลทันตกรรม มีการก�าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัดอย่างชัดเจน จึงท�าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างครบถ้วน

3. ค�าแนะน�าก่อนกลับบ้าน
      - การสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่บ้าน
      - ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
      - การมาพบแพทย์ตามนัด

131 (100) จากการติดตามผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด คือ  มีไข้ และ แผลบวมแดง จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 
2.29) ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา ได้รับค�าแนะในการดูแล
บาดแผลและยาปฏิชีวนะไปรับประทานต่อเนื่องที่บ้าน ไม่มีการ 
re-admission 

กบัค่ารกัษาทีไ่ด้รบัการชดเชยกลับคนืจากส�านกังานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงข้อมูลนี้ผู้บริหารควรน�าเสนอเชิงนโยบาย 
การจ่ายเงนิชดเชยค่ารกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล ซึง่สามารถ
น�าไปใช้เป็นข้อมูลในวางแผนการบริหารจัดการระบบการให้
บริการสุขภาพ และประเมินความต้องการด้านทรัพยากรการ
ดูแลผู้ป่วย CLP อย่างองค์รวมและยั่งยืนต่อไป 
 ในด้านผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดปิดทางเชื่อมต่อของช่องปากและจมูกและผ่าตัดปลูก
กระดูกสันเหงือกด้วยกระดูกจากสันกระดูกสะโพก ทุกคนรวม
ทัง้ญาต ิได้รบัการพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตดั รวมถงึค�าแนะน�า
ก่อนกลับบ้านตามมาตรฐานวิชาชีพครบถ้วน โดยโรงพยาบาล
ทนัตกรรมฯ มกีารก�าหนดมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยก่อนและหลงั
ผ่าตัด รวมถึงการให้ค�าแนะน�าก่อนกลับบ้านอย่างชัดเจน ท�าให้
ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการรับการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลอย่างครบถ้วน อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยมีไข้ และ แผลบวมแดงจ�านวน 
3 ราย เมือ่ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษา โดยได้รบัค�าแนะน�าในการ
ดแูลบาดแผลและยาปฏิชวีนะไปรับประทานต่อเนือ่งทีบ้่าน และ
ไม่มีการรับผู้ป่วยกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (readmission) 
เกิดขึ้น

สรุป 
 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ได้
รับการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือกด้วยกระดูกจากสันกระดูก
สะโพก และใช้รหัส ICD 9 77.79 เป็นส่วนใหญ่ ค่ารักษา
พยาบาลเรียกเก็บนอกเขตได้รับจริงน้อยกว่า เฉล่ีย 6,145.88 
บาท ผู้บริหารอาจน�าข้อมูลไปเสนอเชิงนโยบายด้านการจ่ายเงิน
ชดเชยค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลได้ และด้านผลลัพธ์ใน
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การพยาบาลผู้ป่วยได้รับการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด และ
ได้รับค�าแนะน�าก่อนกลับบ้านตามมาตรฐานวิชาชีพครบถ้วน มี
ภาวะแทรกซ้อนเพียง 3 ราย โดยได้รับค�าแนะน�าการดูแลแผล 
และการรับประทานยาปฏิชีวนะ

ข้อเสนอแนะ
 1. การจดัเกบ็ข้อมลูค่ารกัษาพยาบาล และต้นทนุของโรง
พยาบาลที่เป็นระบบและสามารถสืบค้น
กลับได้ง่าย จะเป็นประโยชน์ในการน�าข้อมูลดังกล่าว ส�าหรับผู้
บริหารไปใช้ในเชิงนโยบายของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ โดยเฉพาะภาวะ CLP ท่ีส�าคัญต่อระบบสุขภาพของ
ประเทศ 
 2.  นอกเหนือจากกระบวนการรักษาแล้ว การส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ในการวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันภาวะ 
CLP ถือเป็นสิ่งส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับกรดโฟลิก 
(Folic acid) ที่เพียงพอส�าหรับแม่ท่ีก�าลังตั้งครรภ์ จะช่วยลด
โอกาสที่จะเกิด CLP ของทารกในครรภ์ และความพิการแต่
ก�าเนิดอื่น ๆ ได้ 
 3. เนื่องจากการให้การรักษาผู้ป่วยภาวะ CLP ในแต่ละ
หัตถการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุของผู้ป่วย ดังนั้นข้อมูล
ทีไ่ด้จากการศกึษานีจ้ะน�าไปใช้พยากรณ์ค่ารกัษาทีจ่ะเกดิขึน้กบั
ผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงจะเป็นการวางแผนในการ
จัดเตรียมค่ารักษาพยาบาลได้ล่วงหน้า ท�าให้การวางนโยบาย
และจัดท�างบประมาณสนับสนุนมีความแม่นย�ามากย่ิงขึ้น
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป
 1. การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิวีเิคราะห์ค่ารกัษาพยาบาลและการ
ผ่าตัด โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยเงินรายได้เป็นหลัก แต่ข้อมูลดัง
กล่าวไม่ได้สะท้อนต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจริง ดังน้ันหากต้องการต้นทุน
จริงในลักษณะดังกล่าว อาจใช้วิธีคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity 
Based Costing) ได้
 2. เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปในเชิงลึกย่ิงข้ึน ในการ
ศึกษาครั้งต่อไปอาจเก็บข้อมูลเศรษฐานะของผู้ป่วยแต่ละราย
เพื่อน�ามาวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์กับต้นทุน และอาจวิเคราะห์
ค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ตัวเงิน (Implicit cost) ซ่ึงอาจจะอยู่ในรูปของ 
Quality of life หรือค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและผู้ปกครองที่
เกิดข้ึนระหว่างกระบวนการรักษา ซึ่งอาจมีประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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