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บทคัดย่อ

	 บทน�ำ:  ภาวะเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองช้ันอะแรคนอยด์ (SAH) จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตก เป็น
ภาวะฉุกเฉินที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและส่งผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน รายรับ และผลก�ำไรขาดทุนสุทธิจากการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน
บริบทระบบเบิกจ่ายของประเทศไทย
	 วิธกีารศกึษา:  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผูป่้วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง
แตก จ�ำนวน 217 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้อมูลทางการเงิน ได้แก่ ต้นทุนรวมของโรงพยาบาล (Chart Cost) และรายรับจากแหล่ง
ต่างๆ ซึ่งประกอบด้วยรายรับหลักตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และรายรับเพิ่มเติมในหมวดค่าห้อง ค่า
อุปกรณ์ และค่าธรรมเนียมแพทย์ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
	 ผลการศึกษา:  ต้นทุนรวมในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 217 รายอยู่ที่ 37,716,492 บาท (เฉลี่ย 173,808.72 
บาทต่อราย) ขณะที่รายรับรวม (ค�ำนวณจากอัตราจ่ายพื้นฐานเฉลี่ย 10,000 บาทต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์) อยู่ที่ 
36,739,615 บาท (เฉลี่ย 169,306.98 บาทต่อราย) ส่งผลให้โรงพยาบาลประสบภาวะขาดทุนสุทธิ 976,877 
บาท หรือเฉลี่ย -4,501.74 บาทต่อราย (คิดเป็น -2.59% ของต้นทุน) ภาวะขาดทุนจะรุนแรงขึ้นเป็น -21,633 
บาทต่อราย (-12.44%) เมือ่ค�ำนวณตามอัตราจ่ายของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (8,350 บาทต่อค่าน�ำ้
หนักสัมพัทธ์) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ารายรับส่วนใหญ่มาจากการเบิกจ่ายค่าอุปกรณ์การแพทย์ราคาสูง
	 สรุป:  การดูแลรักษาผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตกภายใต้โครงสร้างระบบเบิกจ่าย
ปัจจุบันส่งผลให้โรงพยาบาลผู้ให้บริการประสบภาวะขาดทุนทางการเงิน จึงมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องทบทวน
และปรับปรุงอัตราการเบิกจ่ายในระบบ DRG ให้สะท้อนต้นทุนที่แท้จริงของการรักษาภาวะที่มีความซับซ้อนสูงน้ี 
เพื่อสร้างความยั่งยืนทางการเงินให้แก่ระบบบริการสุขภาพเฉพาะทางต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ (Keywords):  การเบิกจ่ายค่ารักษา, ต้นทุน, หลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตก
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1. บทน�ำ (introduction)

	 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรคนอยด์ 

(Subarachnoid Hemorrhage, SAH) ที่เกิดจากการ

แตกของหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง (Ruptured 

Intracranial Aneurysm) ซึง่จดัอยูใ่นรหสั ICD-10, I-601 

เป็นภาวะฉกุเฉนิทางระบบประสาททีม่คีวามรุนแรงสงู ซึง่

ส่งผลให้มีอัตราความพกิารและอัตราการเสยีชวีติสงู รวม

ถึงการใช้ทรพัยากรทางการแพทย์จ�ำนวนมาก การบรหิาร

จัดการผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง

แตก ที่ต้องการความรวดเร็ว ให้ได้รับกับการผ่าตัดทาง

ระบบประสาทท่ีซับซ้อน หรือการรักษาด้วยวิธีผ่านสาย

สวนทางหลอดเลือด (Neuro intervention) การดูแล 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ยาวนาน การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ให้ครอบคลุม และการใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมากในการ

รักษา มีผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาล

	 การท�ำความเข้าใจผลกระทบทางการเงินของการ

รักษาผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง

แตก ซึ่งเป็นภาวะที่มีความรุนแรงสูง มีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งต่อการวางแผนและบริหารจัดการด้านการเงินของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจในความยั่งยืนทางการ

เงิน การจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม และเพื่อใช้

เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ในบริบทของประเทศไทยที่

มีระบบเบิกจ่ายแบบกองทุนทั้งกรมบัญชีกลางส�ำหรับ

ข้าราชการ ส�ำนักงานประกันสังคมส�ำหรับผู้ประกันตน 

หรือบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ2 รวมถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้

	
Abstract

	 Background:  Subarachnoid hemorrhage (SAH) from a ruptured intracranial aneurysm is a critical 
emergency associated with high treatment costs, imposing a significant financial burden on hospitals. This 
study aimed to analyze the cost, reimbursement, and net financial outcome of managing these patients 
within the context of Thailand’s healthcare reimbursement system.
	 Methods:  A retrospective descriptive study was conducted on 217 patients with aneurysmal SAH 
treated at Srinagarind Hospital between January 1 and December 31, 2024. Financial data, including total 
hospital charges (Chart Cost) and revenue from various sources—primarily the Diagnosis-Related Group 
(DRG) system, along with additional payments for room charges, medical devices, and professional fees—
were collected and analyzed.
	 Results:  The total chart cost for all 217 patients was 37,716,492 THB (average: 173,808.72 
THB/patient). Total reimbursement, calculated using an average base rate of 10,000 THB per Relative 
Weight (RW), amounted to 36,739,615 THB (average: 169,306.98 THB/patient). This resulted in a net 
financial loss of 976,877 THB, or an average loss of -4,501.74 THB per patient (-2.59% of cost). The 
deficit significantly increased to -21,633 THB per patient (-12.44%) when applying the base rate of the 
Universal Coverage Scheme (8,350 THB/RW), highlighting a heavy reliance on reimbursement for high-cost 
medical devices.
	 Conclusion:  Under the current reimbursement framework, treating patients with aneurysmal SAH leads 
to a financial loss for the provider hospital. There is a pressing need to review and adjust DRG reimbursement 
rates to adequately reflect the true cost of care for this complex condition, thereby ensuring the financial 
sustainability of specialized neurovascular services.

	 Keywords:  Reimbursement, cost, ruptured cerebral artery aneurysm
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	 ด้วยค่าใช้จ่ายในการรักษาทีส่งู การประเมนิความคุม้

ทนุและผลก�ำไรหรอืขาดทนุจากการดแูลผู้ป่วย SAH จาก

หลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตก จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรบัการวางแผนเชงิกลยทุธ์และเพิม่ประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

	 ด้วยเหตุนี้ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพอง (Neurovascular Intervention and 

Surgery, NVIS) จงึได้ด�ำเนนิการวเิคราะห์ทางการเงินของ

การดูแลรักษาผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพอง

ในสมองแตก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนส�ำหรับการพัฒนา

ระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพใน

อนาคต

2. วัตถุประสงค์ 

	 2.1 เพื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายทั้งหมด รายรับจาก

แหล่งต่างๆ และผลประโยชน์สุทธิ (ก�ำไรหรือขาดทุน) ที่

เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดง

โป่งพองในสมองแตกในรอบ 1 ปี พ.ศ. 2567

	 2.2 เพื่อให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความเป็นไปได้

ทางเศรษฐกิจของการบริหารจัดการผู้ป่วยผู้ป่วยหลอด

เลือดแดงโป่งพองในสมอง ในศูนย์ NVIS รพ.ศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3. ขั้นตอนการด�ำเนินงาน (materials and 

methods)

	 ท�ำการทบทวนข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 217 ราย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ ้ม 

สมองชั้นอะแรคนอยด์ (ICD-10: I-60.x) จากหลอดเลือด

แดงโป่งพองในสมองแตก ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2567 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดย

บันทึกข้อมูลทางการเงินโดยละเอียดและข้อมูลการเข้า

รหสัทางคลนิิกส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย จากนัน้น�ำตวัแปร

ทางการเงินและทางคลินิกมาวิเคราะห์ประกอบด้วย 

	 3.1 Chart cost: แสดงถึงค่าใช้จ่ายรวมเป็นราคา

ขายของโรงพยาบาลท่ีเกิดขึ้นส�ำหรับการรักษาผู้ป่วย

ตลอดการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 

	 3.2 AdjRW: ซึ่งปรับตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Group, DRG 

v6.3) ซึง่จะแสดงถงึรายรบัหลกัทีไ่ด้รบัจากผูจ่้ายเงนิและ

คูณด้วย base rate โดยประมาณที่ 10,000 บาทต่อ RW 

(โดยสิทธิ์กรมบัญชีกลางเบิกจ่ายท่ี 13,400 บาท/RW3, 

ประกนัสงัคม 12,000 บาท/RW, บตัรประกันสขุภาพถ้วน

หน้า 8,350 บาท/RW4 โดยประมาณ ในงานวิจัยนี้จะใช้

ค่าประมาณที่ 10,000 บาท/RW) 

	 3.3 หมวด 1 (ค่าห้องและค่าอาหาร): รายรับ

เฉพาะท่ีเกีย่วข้องกับค่าท่ีพักผูป่้วย และการดูแลพยาบาล

ขั้นพ้ืนฐาน เท่าท่ีสามารถได้เพ่ิมเติมจากการเบิกจาก 

AdjRW

	 3.4 หมวด 2 (ค่าอุปกรณ์): รายรับที่เกิดจากการ

ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุสิ้นเปลือง รวมมาจากค่า

วสัดกุารแพทย์ท่ีเบิกจ่ายได้ตามสทิธิ ์และการร่วมจ่ายของ 

ผู้ป่วยในกรณีส่วนเกิน หรือการใช้เงินบริจาค

	 3.5 DF (ค่าธรรมเนียม): รายรับที่มาจากค่า

ธรรมเนียมวิชาชีพที่เรียกเก็บโดยทีมผู้ดูแล 

	 3.6	 Benefit:  ค�ำนวณจากรายรับรวมจาก 

(3.2+3.3+3.4+3.5) หักด้วยค่าใช้จ่ายรวม (3.3.1) ซึ่ง

แสดงถงึผลลัพธ์ทางการเงนิสทุธ ิ(ก�ำไรหรอืขาดทุน) ต่อราย 

	 3.7	 DRG (กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม): ระบบการจัด

ประเภทท่ีใช้ในการจัดหมวดหมู่ การนอนโรงพยาบาล 

ตามการวินิจฉัย หัตถการ อายุ และภาวะโรคร่วม 

	 3.8	 หัตถการ (ICD-9-CM): หัตถการทางการ

แพทย์และการผ่าตัดเฉพาะท่ีด�ำเนินการระหว่าง การ

นอนโรงพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูล

	 ประกอบด้วยการค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา ค่าใช้

จ่ายรวมทั้งหมด ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ความถี่ส�ำหรับ DRG และ

หัตถการ (ICD-9-CM)
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ผลการศึกษา (Results)

	 การวิเคราะห์ต้นทุนและรายรับจากการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตก 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 217 รายท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดง

โป่งพองในสมองแตก พบว่า เป็นการรักษาด้วยการใส่ขด

ลวด(endovascular coiling)5 จ�ำนวน 100 ราย ผ่าตัด

หนีบหลอดเลือดจ�ำนวน 47 ราย และ อีก 70 รายไม่ได้

รักษาด้วยการปิดหลอดเลือดโป่งพอง พบรายละเอียด

ด้านรายจ่ายรวมและรายรับดังนี้ ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 

(Chart Cost) ค่าใช้จ่ายรวมในการรักษาผู้ป่วยทั้ง 217 

รายอยู่ที่ 37,716,492 บาท ซ่ึงเป็นต้นทุนที่เกิดจาก

การให้บริการรักษาพยาบาลทั้งหมด รวมถึงค่าเวชภัณฑ์ 

อปุกรณ์ทางการแพทย์ การพยาบาล และบริการสนบัสนนุ  

อืน่ๆ ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อราย เมือ่ค�ำนวณค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อ

ผู้ป่วย พบว่าอยู่ที่ 173,808.72 บาทต่อราย รายรับรวม

ทั้งหมด รายรับรวมจากการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ทั้งหมดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมเป็นเงิน 36,739,615 บาท 

ซึ่งได้จาก AdjRW 22,531,222 บาท แต่หากพิจารณาใน

กรณีเฉลี่ยที่ base rate ลดลงเหลือ 8,350 บาทต่อ RW 

รายรับรวมจะลดเหลือประมาณ 33,021,964 บาท หรือ

กรณี base rate เพิ่มมาเป็น 13,400 บาทต่อRW จะเพิ่ม

ขึน้มาเป็น  30,191,837.5 บาท ส่วนรายรับอ่ืนจากหมวด 

1 (ค่าห้อง/อาหาร): 951,575 บาท หมวด 2 (อุปกรณ์/

เวชภัณฑ์):13,034,546 บาท ค่าธรรมเนียมแพทย์ (DF): 

222,272 บาท 

	 เม่ิอคิดรายรับเฉลี่ยต่อรายท่ี base rate RW ละ 

10,000 บาทแล้ว รายรบัเฉล่ียต่อผู้ป่วยอยูท่ี่ 169,306.98 

บาทต่อราย โดยแบ่งตามแหล่งรายได้ ได้ดังนี้ รายได้จาก 

DRG: ค่าเฉลี่ย AdjRW ต่อราย: 10.38 RW รายได้เมื่อ

คิด base rate = 10,000 บาท จะเท่ากับ 103,830.52 

บาท/ราย (เมื่อ base rate เท่ากับ 8,350 บาท/RW: 

86,698.48 บาท/ราย) รายได้จากหมวด 2 (ค่าอุปกรณ์): 

เฉลี่ย 60,067.03 บาท/ราย แสดงให้เห็นถึงการพึ่งพา

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์เฉพาะทางที่มีราคาสูง รายได้จาก

หมวด 1 (ค่าห้อง/อาหาร): 4,385.14 บาท/ราย และ 

DF (ค่าธรรมเนียมแพทย์): 1,024.30 บาท/รายท่ีมีค่า

ธรรมเนียมแพทย์

	 ผลต่างรายรับกับรายจ่ายรวม (Benefit) จากการ

เปรียบเทียบต้นทุนกับรายรับ โรงพยาบาลประสบผล

ขาดทุนสุทธิรวมทั้งสิ้น 976,877 บาท ส�ำหรับผู้ป่วยทั้ง 

217 ราย เฉลี่ยต่อรายอยู่ที่ -4,501.74 บาทต่อราย คิด

เป็น -2.59% ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด หากคิดในกรณ ีbase 

rate RW ละ 8,350 บาท(ส�ำนักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า, 

สปสช) จะประสบผลขาดทุนเป็น-12.44% คือรายละ 

-21622 บาท ดังรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าใช้จ่ายและรายรับผู้ป่วยสำ�หรับผู้ป่วย SAH จากหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตก 217 ราย

ตัวแปรทางการเงินและทางคลินิก	 รวม (บาท)	 เฉลี่ยต่อราย (บาท)

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Chart Cost)	 37,716,492	 173,808.72

รายรับทั้งหมดตาม DRG ที่ประมาณ RW ละ 10,000 /8,350 บาท	 22,531,222/	 103,830.52/ 
	 18,813,571	 86,698.48

หมวด 1 (ค่าห้อง)	 951,575	 4,385.14

หมวด 2 (ค่าอุปกรณ์การแพทย์)	 13,034,546	 60,067.03

DF (ค่าธรรมเนียมแพทย์)	 222,272	 1,024.30

รายรับรวม กรณีเฉลี่ยทุกสิทธิ์ (RW ละ 10,000 บาท)/กรณี	 36,739,615/	 169,306/

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( RW ละ 8,350 บาท )	 33,021,964	 152,174

ผลประโยชน์สุทธิ กรณีเฉลี่ยทุกสิทธิ์/กรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 -976,877/-4,694,528	 -4,501/-21,633

%ผลประโยชน์สุทธิ กรณีเฉลี่ยทุกสิทธิ์/กรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 -2.59%/-12.44%	 -2.59%/-12.44% 
(%ของรายจ่าย)	
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วิจารณ์ (Discussions)

	 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Group, 

DRG) จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 217 ราย มีจ�ำนวน 100 

รายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใส่ขดลวด (coiling) ซึ่ง

แสดงถึงความชุกของ DRG เฉพาะกลุ่มนี้ และสะท้อน

ถึงความรุนแรงของโรคอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม อัตรา

ค่าบริการท่ีเรียกเก็บในแต่ละกรณีแม้จะดูเหมือนสูง แต่

แท้จริงแล้วเป็น “ราคาขาย” ซึ่งอาจต�่ำกว่าต้นทุนที่แท้

จริง เน่ืองจากโรงพยาบาลในฐานะองค์กรของรัฐจะตั้ง

ราคาขายตามข้อบังคับ โดยบวกก�ำไรจากราคาซื้อวัสดุ

เวชภัณฑ์ในช่วงประมาณ +10% ถึง +25% 

	 ราคาขายดังกล่าวไม่ได้รวมต้นทุนแฝงอ่ืน ๆ เช่น 

ดอกเบี้ยเงินลงทุน ภาษีเงินได้นิติบุคคล ค่าเสื่อมราคา

ทรัพย์สิน หรือค่าเสียโอกาสในการใช้ทรัพยากร จึงแม้

ตัวเลขอาจจะท�ำให้โรงพยาบาลยังคงประสบภาวะขาด 

ทุนจากการให้บริการในผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้ โดยเฉลี่ยแล้ว 

โรงพยาบาลมีผลขาดดุลอยู่ที่ประมาณ -2.59% ซึ่งแม้

จะไม่ครอบคลุมต้นทุนทั้งหมด แต่ก็ยังอยู่ในระดับที่อาจ

ยอมรับได้เมื่อเปรียบเทียบกับก�ำไรเฉลี่ยจากการตั้งราคา

ขายที่อาจอยู่ในช่วง +10% ขึ้นไป

	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย SAH จาก

หลอดเลือดแดงโป่งพองในสมองแตกมีระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่ที่ 24.63 วัน ซึ่งถือว่ายาวนาน

เมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ โดยทั่วไป ระยะเวลาที่นานนี้

สะท้อนถึงความวิกฤตของภาวะโรค ความซับซ้อนของ

กระบวนการรักษา และระยะเวลาการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

ที่ค่อนข้างยาว การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานมีผล

โดยตรงต่อการเพิ่มต้นทุนการรักษา ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้าน

การดูแลทางการพยาบาล6 การใช้ยาและเวชภัณฑ์ รวม

ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลเพิ่มเติม กรณีที่ดูเหมือนจะคุ้มทุนหรือมีก�ำไร

ในเบือ้งต้น อาจกลบักลายเป็นการขาดทนุหากมกีารนอน 

โรงพยาบาลนานกว่าทีว่างแผนไว้ ประเดน็นีบ่้งชี ้ถงึความ

จ�ำเป็นของการบรหิารจัดการผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ การ

ตัดสินใจทางคลินิกอย่างทันท่วงที และการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น โดยไม่ลดทอนคุณภาพ

การรักษาหรือความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 เนื่องจากเป็นครั้งแรกในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล

หลังการได้รับเบิกจ่ายครอบคลุมวัสดุการแพทย์มากขึ้น

ทุกสิทธิ์จากปี พ.ศ. 2566 เป็นต้นมา  จึงเป็นชุดข้อมูล

แรกของการรักษาโรคนี้ในประเทศไทย

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการ 

ประเมินความเพียงพอของรูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ DRG 

(Diagnosis-Related Groups) ซึง่อาจไม่สามารถสะท้อน

ต้นทุนที่แท้จริงของการรักษาภาวะท่ีมีความซับซ้อน

สูงและใช้ทรัพยากรมาก การมีส่วนร่วมกับผู้ช�ำระเงิน 

(payer) ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือผลักดันให้อัตราเบิก

จ่ายมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับต้นทุนท่ีแท้จริง 

ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัในการคงความอยูร่อดทางการเงนิของ

บริการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางในระยะยาว 

	 การจดัการต้นทนุเชงิกลยทุธ์ โรงพยาบาลควรด�ำเนิน

การระบุจุดเปราะบางทางต้นทุน และน�ำกลยุทธ์การ

จดัการทีข่บัเคลือ่นด้วยข้อมลูมาใช้ โดยไม่กระทบต่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วยหรอืคณุภาพการรกัษา แนวทางส�ำคัญ

เช่นการออกแบบและปรับปรุงเส้นทางผู้ป่วย (clinical 

pathway) เพื่อการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

โดยไม่จ�ำเป็นซ่ึงในการศึกษาน้ีระยะเวลาการนอนเฉล่ีย

นานถึง 24 วัน การลดระยะเวลาการนอนนอกจากจะ

ช่วยลดต้นทุนโดยตรงแล้ว ยังส่งผลให้การใช้ทรัพยากรมี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งจะช่วยลดต้นทุนรวมของการดูแล

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ6 

ข้อจำ�กัดในการศึกษานี้  

	 เพื่อให้สามารถน�ำกลยุทธ์การจัดการต้นทุนท่ีตรง 

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีการแยก

ส่วนประกอบเฉพาะที่ก่อให้เกิด Chart cost อย่าง

ละเอียดมากขึ้น ซึ่งรวมถึง การวิเคราะห์ ค่าใช้จ่ายยา ค่า

ใช้จ่ายห้องปฏบิตักิาร อปุกรณ์และวัสดสุิน้เปลอืงทางการ
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วารสารประสาทศัลยศาสตร์ไทย

ปีที่ 3  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน  2568

แพทย์ ที่มีราคาสูงเฉพาะ นอกเหนือจากหมวดรายรับ 

หมวด 2 และค่าใช้จ่ายบุคลากรโดยละเอียดนอกเหนือ

จาก DF ข้อมูลปัจจุบันให้ หมวด 1 (ค่าห้อง) และหมวด 

2 (ค่าอุปกรณ์) เป็นหมวดหมู่ รายรับ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง

ลึกที่น�ำไปใช้ได้จริง การแยกย่อยต้นทุนที่สอดคล้องกัน

ตามหมวดหมูท่ี่คล้ายกนั (เช่น ต้นทนุจรงิของค่าห้องและ

ค่าอาหาร ต้นทุนจรงิของอุปกรณ์และวัสดสุิน้เปลอืง) และ

หมวด 5 ค่ายา จะมคีณุค่าอย่างยิง่ สิง่นีจ้ะช่วยให้สามารถ

ระบุปัจจัยต้นทุนเฉพาะและจะมีการบริหารจัดการที่

ละเอียดยิ่งขึ้น นอกจากนี้การเปรียบเทียบต้นทุนและ

รายรับโดยละเอียดจากสิทธ์ิการรักษา ชนิดกองทุนต่าง 

ๆ ทีท่ี่รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายตาม DRG ทีเ่เตกต่างกนั (base 

rate แตกต่างกันตามกองทุน)

สรุป (Conclusion) 

	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกใน

บรบิทเบกิจ่ายในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ในปี พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 217 ราย มีรายรับน้อยกว่ารายละ -4,501 บาท 

คิดเป็น 2.59%  และอาจจะ สูงเฉลี่ยถึง  -21,633 บาท

ต่อราย คิดเป็น -12.44% หากเป็นกองทุนประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า
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