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Abstract
	 Background: About 4-20 percent of acute stroke patients are found to experience communication 
disorders known as aphasia. Therefore, it is crucial that these patients receive proper assessment and  
interventions. According to the Speech Therapy Unit of Sirindhorn National Medical Rehabilitation  
Institute, no study has yet been conducted on the unit cost of speech therapy activities for these patients 
in Thailand. So, this study aimed to gather data for optimizing resource management and informing 
policy development. Objectives: The objectives of this study were to conduct a cost analysis and to examine 
the cost recovery of speech therapy activities for stroke patients with aphasia at the Speech Therapy Unit,  
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Methods: The research design was descriptive, with data  
collected retrospectively for the fiscal year 2020. The economic assessment method used was cost analysis from the 
perspective of the healthcare providers. The term ‘unit cost’ in this study referred to the cost incurred for one speech 
therapy session for a stroke patient. The cost analysis was conducted using the activity-based costing (ABC) method, 
and the calculation of cost recovery for both outpatients (OPD) and inpatients (IPD), as well as charge recovery.  
Results: The cost analysis revealed that the unit cost for individual speech therapy sessions was 305.48 Baht, while 
the cost for group sessions was 132.99 Baht. However, the service charge for both speech therapy sessions was 
uniformly set at 300 Baht per session. For OPD patients, the cost recovery was at the rate of 74.54 percent while 
the charge recovery was at the rate of 98.20 percent. For IPD patients, the cost recovery was at the rate of 74.31 
percent while the charge recovery was at the rate of 98.20 percent. Overall, the cost recovery rate for patients 
receiving the service was 74.47%, while the charge recovery rate was 98.20%. Conclusion: Given that labor costs 
are the highest but the service charge falls short of covering these costs, this indicates a loss for individual speech 
therapy sessions. However, group speech therapy sessions continue to generate profits. Therefore, to achieve cost 
recovery, it is recommended that the service charge for individual speech therapy sessions be increased to match 
the actual unit cost. Additionally, greater emphasis should be placed on promoting group speech therapy sessions. 
It is also important to consider each patient’s condition and select the most appropriate therapy to ensure safety 
and effectiveness in treatment.	
	 Keywords: Unit cost, Stroke, Communication disorders
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประมาณร้้อยละ  
4-20 มัักพบปััญหาด้้านภาษาและการพููดที่่�เรีียกว่่า อะเฟเซีีย 
ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับประเมิินและการฝึึกพููดให้้เหมาะสม จาก
ข้้อมููลของหน่่วยงานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และในประเทศไทยพบว่่ายััง
ไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนต่่อหน่่วยของกิิจกรรมการฝึึกพููด
ในผู้้�ป่่วยมาก่่อน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลนำไปใช้้ในการปรับปรุงงาน 
การบริิหารทรััพยากรให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และใช้้เป็็นข้้อเสนอ
แนะเชิิงนโยบายต่่อไป วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย
ของกิิจกรรมการฝึึกพููดและศึึกษาการคืืนทุุน (cost recovery) 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ณ งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ วิิธีีการ: รููปแบบการวิิจััย
เป็็นเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในปีีงบประมาณ 2563 
วิิธีีการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์ เป็็นแบบ cost analysis 
ในมุุมมองทางผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (healthcare provider) 
ต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� หมายถึึง ต้้นทุุนใน 
การให้้บริิการฝึึกพููดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 
1 ราย โดยใช้้หลัักการคิิดต้้นทุุนกิิจกรรมบริิการ (activity-based 
costing; ABC) และคำนวณการคืืนทุุน (cost recovery) ของ
กิิจกรรมการฝึึกพููด ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) และ 
charge recovery ผล: ผลการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมในการ
ให้้บริิการฝึึกพููดแบบเด่ี่�ยวเท่่ากัับ 305.48 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 
132.99 บาท แต่่การเรีียกเก็็บค่่าบริิการฝึึกพููดเรีียกเก็็บเท่่ากััน 
คืือ 300 บาทต่่อครั้้�ง ผลการคำนวณ การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD 
พบว่่ามีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.54 และ charge 
recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย IPD มีี 
cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.31 และ charge recovery 
คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 โดยรวมแล้้วอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการคิิดเป็็นร้้อยละ 74.47 และ charge recovery 
ร้้อยละ 98.20 สรุุป: จากการที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด แต่่มีี 
อััตราการเรีียกเก็็บค่่าบริิการน้้อยกว่่าต้้นทุุน แสดงถึึงการขาดทุุน
ในการให้้บริิการฝึึกพููดแบบเด่ี่�ยว แต่่การฝึึกพููดแบบกลุ่่�มยัังคง 
ได้้กำไร ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุน จึึงสมควรปรัับขึ้้�นค่่า 
บริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวให้้สอดคล้้องกัับ ต้้นทุุนที่่�แท้้จริิง และ 
ส่่งเสริิมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีเกณฑ์์พิิจารณา 
ถึึงสภาวะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายกัับรููปแบบการฝึึกพููดที่่�เหมาะสม เพื่่�อ 
ให้้เกิิดความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
	 คำสำคััญ: ต้้นทุุนต่่อหน่่วย, โรคหลอดเลืือดสมอง, ความ
ผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประชากร
ทั่่�วโลก พบว่่าในปีี 2559 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ 
การเสีียชีีวิตอันดัับ 2 ของโลก สำหรัับประเทศไทย จาก
รายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ของกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง ตั้้�งแต่่ปีี 2556-2561 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2559 
พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย ในปีี 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย 
ในปีี 2561 พบผู้้�ป่่วย 331,086 ราย และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 30,000 ราย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประเทศไทย1, 2 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�รอดชีีวิตจากภาวะเฉีียบพลัันจะพบปััญหาด้้านภาษาและ
การพููด ประมาณร้้อยละ 4-203 โดยพบภาวะเสีียการสื่่�อความ 
จากโรคหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 15 และ
พบในผู้้�ที่่�อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 434

 	 ผู้้�ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจะมีีปััญหาด้้านภาษาและ
การพููดด้้านใดด้้านหนึ่่�งหรืือทุุกด้้านแตกต่่างกัันไปตามตำแหน่่ง
รอยโรคที่่�สมอง ทำให้้มีีผลกระทบต่่อการสื่่�อสารในชีีวิตประจำ
วััน5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมองสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ ความผิิดปกติิ
ด้้านภาษา เรีียกว่่า ภาวะเสีียการสื่่�อความ (aphasia) และความ
ผิิดปกติิด้้านการควบคุุมการพููด (motor speech disorders)
ซึ่่�งนักัแก้้ไขการพููดจำเป็็นต้้องทำการประเมินิเพื่่�อวินิิจิฉัยั แยกโรค 
และวางแผนการฝึึกให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หากผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการฝึึกพููดซ้้ำ    เป็็นประจำ ตามกระบวนการทางคลิินิิกจะ
พููดได้้ดีีขึ้้�น3

	 การประเมิินและบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสาร มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) การประเมิินและบำบััดโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้นและฟ้ื้�นฟููโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เช่่น Visipitch Nasometer Dr.speech 
หรืือใช้้เทคนิิคต่่าง    เพิ่่�มเติิมสำหรัับกระตุ้้�นการพููด การสอน
ออกเสีียงให้้ชััดเจน การออกกำลัังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการพููด  
การตััดแปลงอุุปกรณ์์ช่่ วยสื่่� อความหมายการสอนภาษา 
และการพููดตามลำดัับพััฒนาการปกติิ การแก้้ไขเสีียงพููดไม่่ชััด 
เสีียงผิิดปกติิ เลืือกใช้้วิิธีีการสื่่�อความหมาย ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 
แต่่ละรายในผู้้�ป่่วยประเภทต่่าง    เป็็นต้้น ซึ่่�งจะใช้้เวลา 40 นาทีี 
และ 2) การประเมิินและบำบััดฟ้ื้�นฟููโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ได้้แก่่ 
CSL หรืือ airflow measurement ซึ่่�งจะใช้้เวลาประมาณ 
60 นาทีี6 การบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสีียการสื่่�อความ 
(speech and language therapy หรืือ SLT) ในปััจจุุบัันมีี 
หลากหลายมุุมมอง เช่่น แบ่่งการฝึึกตามลัักษณะความบกพร่่อง 
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ที่่�พบได้้ เช่่น การฝึึกฟัังเข้้าใจคำพููด (auditory comprehension 
SLT) ฝึึกนึึกคำพููด (word finding SLT) ฝึึกการพููดตาม  
(repetition SLT) เป็็นต้้น หรืือแบ่่งการฝึึกตามทฤษฎีีต่่าง     
เช่่น ฝึึกการนำไปใช้้หรืือวจนปฏิิบััติิ (functional or pragmatic 
SLT) ฝึึกการออกเสีียง (phonological SLT) ฝึึกด้้านคำศััพท์์  
( semant ic  SLT)  เ ป็็นต้้น 7 นอกจากนี้้� การฟ้ื้�นฟููผู้้� ป่่ วย 
แบ่่งได้้เป็็นการฝึึกแบบเดี่่�ยว และการฝึึกแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม
โอกาสในการสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม
	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่่งชาติิ ให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วย 
คนพิิการ โดยให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในที่่�มาพัักนอน
ที่่�หอผู้้�ป่่วย ปััจจุุบัันหน่่วยงานแก้้ไขการพููด มีีนักแก้้ไขการพููดให้้
บริิการผู้้�ป่่วยจำนวน 8 คน โดยความถี่่�ในการฝึึกสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก
สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยในสัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง (แบบเดี่่�ยว 1 ครั้้�ง 
แบบกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง) แต่่สถานบริิการสุุขภาพยัังขาดการพััฒนาการ
คำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมบริิการที่่�แท้้จริิงให้้เป็็นไปตามยุุคสมััย 
มีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี และข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอน่่าเชื่่�อถืือใน
การจััดสรรสนัับสนุุนงบประมาณด้้านการบริิการสุุขภาพในแต่่ละ
กิิจกรรม
	 ในด้้านการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนค่่าบริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
มีีการศึึกษาของภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มีีจำนวนวัันนอนเฉลี่�ย 37 วััน ต้้นทุุนการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 120,306.76 บาท ต่่อคนต่่อการ
นอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง หรืือเท่่ากัับ 3,251.53 บาท ต่่อวััน8 

การศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนผู้้�ป่่วยในเฉพาะโรคท่ี่�มาฟื้้�นฟููที่่� SNMRI 
พบว่่า ต้้นทุุนเฉลี่�ยของผู้้�พิิการอััมพาตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�ง
มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 43.7 วััน มีีค่่าเท่่ากัับ 47,045 บาท/ราย9

	 การศึึกษา การคิิดต้้นทุุนกิิจกรรมค่่าบริิการเวชกรรม
ฟื้้�นฟูู ในปีี 255210 ซึ่่� งไม่่เป็็นปััจจุุบััน เป็็นการคิิดต้้นทุุน
กิิจกรรมค่่าบริิการการฝึึกพููดในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีความบกพร่่อง 
ด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐานและเครื่่�องมืือพิิเศษ 
ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ
กิิจกรรมการฝึึกพููดและศึึกษาการคืืนทุุน (cost recovery) 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธร
เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ในปีี 2563 
เพื่่�อปรับปรุงข้้อมููลให้้เป็็นปััจจุุบัันและนำไปใช้้ในการปรับปรุง
งาน ใช้้ในการบริิหารทรัพยากรให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และ 
นำไปใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ
	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็เชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 
(retrospective study) ปีีงบประมาณ 2563 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้
รัับการพิิจารณารัับรองด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม
ของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ 
แห่ง่ชาติ ิวันัที่่� 12 พ.ค 2565 วิธิีีการประเมินิทางเศรษฐศาสตร์ ์เป็น็
แบบ cost analysis ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (healthcare 
provider) สถานที่่�ศึึกษา งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููฯ ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััย 1 ปีี มีีเกณฑ์์การเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดจากโรคหลอดเลืือดสมองหรืือการ
บาดเจ็็บทางสมองที่่�แพทย์์ส่่งเข้้ามารัับการฟื้้�นฟููด้้านการพููด (ไม่่ใช่่ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคอื่่�น เช่่น voice disorders, stuttering, delayed speech 
and language development) มารัับบริิการฝึึกพููดที่่�งานแก้้ไข 
การพููด เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ รัับบริิการฝึึกพููด
แบบออนไลน์์ (telerehabilitation) 
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ใช้้แบบเก็็บข้้อมููล
ต้้นทุุน แบบบัันทึึกต้้นทุุนค่่าแรง ได้้แก่่ เงิินเดืือน ค่่าล่่วง
เวลา ค่่าตอบแทน เป็็นต้้น แบบบัันทึึกค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ได้้แก่่  
ค่่าสาธารณููปโภค ค่่าโทรศััพท์์ ค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่าง    เป็็นต้้น 
แบบบัันทึึกค่่ าลงทุุน ได้้แ ก่่  ค่่ าอาคารสถานที่่�  ค่่ าพััสดุุ  
ค่่าครุุภััณฑ์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลรายกิิจกรรมจากการบริิการผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููด
ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการพููด และแบบบัันทึึกรายรัับ
ของการฝึึกพููด 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วย
กิิจกรรมการฝึึกพููดโดย วิิเคราะห์์กิิจกรรมจากการให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและ
การพููดที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการพููด ได้้แก่่ ข้้อมููล
ค่่าแรงของเจ้้าหน้้าที่่�  (มาตรฐานการทำงานของสำนัักงาน
คณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน สำนัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข ต้้นทุุนค่่าแรงต่่อนาทีีของนัักเวชศาสตร์์การ 
สื่่�อความหมาย 3.84 บาท และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1.86 บาท) 
ข้้อมููลค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลือง (จากทะเบีียนวััสดุุของหน่่วยงาน
แก้้ไขการพููด และงานพััสดุุ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููฯ) 
ข้้อมููลค่่าลงทุุน (จากทะเบีียนครุุภััณฑ์์ของหน่่วยงานแก้้ไขการ
พููด และงานพััสดุุ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ) ข้้อมููลราย
กิิจกรรมจากการบริิการผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงาน
แก้้ไขการพููด (สัังเกตจากการให้้บริิการจริิงในหน่่วยงาน และ
มาตรฐานวิิชาชีีพ) การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะศึึกษาทั้้�ง direct cost และ  
indirect cost ที่่�เกิิดจากการให้้บริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการ
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พููดเท่่านั้้�น กิิจกรรมหลัักครอบคลุุม 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ การนััดคิิว 
การคััดกรอง และ การประเมิิน การฝึึก และการให้้ home 
program 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์การคืืนทุุน 
(cost recovery) ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีีการเก็็บข้้อมููลจาก 
งานการเงิิน บััญชีีและพััสดุุ และงานเวชระเบีียน โดยหา 
ในปีีงบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562-30 กัันยายน 2563) 
เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยงานแก้้ไข
การพููด สิิทธิ์์�การรัักษา ค่่าบริิการฝึึกพููดจำนวนเงิินที่่�เรีียกเก็็บ
ได้้ตามสิิทธิ์์�การรัักษา จำนวนครั้้�งท่ี่�มาฝึึก ค่่าบริิการฝึึกพููด
ทั้้�งหมดที่่�เรีียกเก็็บ (ค่่าบริิการฝึึกพููดต่่อครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึึก) 
จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับจริิง ในผู้้�ป่่วยใน (IPD) การเก็็บข้้อมููล
จาก งานการเงิิน บััญชีีและพััสดุุ และงานเวชระเบีียน โดยหา 
ในปีีงบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562-30 กัันยายน 2563) 
เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยงานแก้้ไข
การพููด สิิทธิ์์�การรัักษา วัันที่่�แอดมิิท วัันที่่�จำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล จำนวนครั้้�งที่่� 
มาฝึกึ จำนวนเงิินท่ี่�เรีียกเก็็บ (ค่า่บริกิารที่่�โรงพยาบาลเรีียกเก็็บจาก 
ผู้้�ป่่วย โดยเป็็นค่่าบริิการทั้้�งหมดจากการมาแอดมิิทต่่อครั้้�ง) 
DRG ของกลุ่่�มโรค น้้ำหนัักโรค (base) จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด 
(จำนวนเงิินที่่�เรีียกเก็็บได้้ตามสิิทธิ์์�การรัักษาของผู้้�ป่่วย) เงิินค่่าฝึึก
พููดที่่�ได้้รับต่่อครั้้�ง เงิินเรีียกเก็็บรวมต่่อ admission (ค่่าบริิการ 
ฝึกึพููดต่อ่ครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึกึ) และ การชดเชยต่่อ admission 
(ค่่าฝึึกพููดที่่�ได้้รัับต่่อครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึึก)
	 การวััดผลลััพธ์์ เป็็นต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรมการฝึึกพููด
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�มารัับบริกิารที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิริินิธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และอััตราการคืืนทุุน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
โปรแกรมสำเร็็จรููป Excel 2010 โดยใช้้สถิิติิ จำนวนและร้้อยละ 
ส่่วนการคำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ดัังนี้้� 1. คำนวณค่่าเฉลี่่�ยของเวลากิิจกรรมการให้้บริิการการฝึึก
พููด โดยคำนวณต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 1 ราย (ฝึึกเดี่่�ยวรายละ 
30 นาทีี ฝึึกกลุ่่�มรายละ 45 นาทีี) 2. คำนวณข้้อมููลต้้นทุุน ได้้แก่่ 
ต้้นทุุนค่่าแรง โดยนำมาคิิดเทีียบกัับระยะเวลาในการให้้บริิการ
รายกิิจกรรม ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง โดยนำผลรวมของค่่าวััสดุุ 
สิ้้�นเปลืองที่่�ใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจาก
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููดทั้้�งหมด 
ต้้นทุุนค่่าลงทุุน โดยคิิดค่่าเสื่่�อมราคา (depreciation cost) ของ
ครุุภััณฑ์์และสิ่่�งก่่อสร้้าง คำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรมการฝึึก
พููดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููด โดยคำนวณจากสููตร  
total cost = direct cost + indirect cost ซึ่่�ง direct cost = 
LC+MC+CC และ indirect cost = 20% ของ direct cost และ 
คำนวณอัตัราการคืืนทุนุ (cost rcovery rate) ของกิิจกรรมการฝึกึ 
พููดที่่�งานแก้้ไขการพููด โดยคิิดการคืืนทุุนจากอััตราส่่วนของรายรัับ 
จากค่่าบริิการฝึึกพููดกัับต้้นทุุนของการให้้บริิการฝึึกพููด โดย 
แบ่่งเป็็นการคืืนทุุน (cost recovery) คำนวณจากอััตราส่่วน 
ของการชดเชยรวมกัับต้้นทุุนทั้้� งหมด โดยการชดเชยรวม 
หมายถึึง ผลรวมของจำนวนเงิินที่่�ทางสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ 
การฟื้้�นฟููฯ ได้้รับจริิงจากผู้้�รัับบริิการหรืือกองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพตามสิิทธิ์์�การรัักษา และ charge recovery คำนวณ
จากอััตราส่่วนของค่่าบริิการที่่� เรีียกเ ก็็บรวม กัับ ต้้นทุุน
ทั้้�งหมด โดยค่่าบริิการที่่�เรีียกเก็็บรวม หมายถึึง ผลรวมของ
จำนวนเงิินทั้้�งหมดที่่�ทางสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููฯ เรีียกเก็็บ 
กัับผู้้�รัับบริิการหรืือกองทุุนสุุขภาพฯ ตามสิิทธิ์์�การรัักษา

ผล
	 จากผลการคำนวณต้้นทุุนแบบ indirect cost พบว่่า
ค่่าแรงบุุคลากรที่่�ให้้บริิการฝึึกพููด พบว่่าต้้นทุุนค่่าแรงในกิิจกรรม 
การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 27.90 บาท ในกิิจกรรมการคััด
กรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 20.46 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน 
การฝึึก และให้้ home program เท่่ากัับ 115.20 บาท และใน
กิิจกรรมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 345.60 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าวััสดุุในการให้้บริิการฝึึกพููด 
พบว่่า ต้้นทุุนค่่าวััสดุุในกิิจกรรมการนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 
0.11 บาท ในกิิจกรรมการคััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 0.10 บาท 
ในกิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ home program เท่่ากัับ 
28.37 บาท และในกิจิกรรมการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มเท่า่กับั 12.10 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ในการให้้บริิการฝึึกพููด 
พบว่่า ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ในกิิจกรรมการคััดกรองผู้้�มารัับบริิการ 
เท่่ากัับ 0.01 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program เท่่ากัับ 38.32 บาทและในกิิจกรรมการฝึึกพููด 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 0.21 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าอาคารและสิ่่�งก่่อสร้้างในการให้้
บริิการฝึึกพููด พบว่่า ต้้นทุุนค่่าอาคารและสิ่่�งก่่อสร้้างในกิิจกรรม
การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 4.73 บาท ในกิิจกรรมการ 
คััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 3.47 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน 
การฝึึก และให้้ home program แบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 15.89 บาท 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 28.60 บาท รวมค่่าเสื่่�อมราคาต้้นทุุนอาคารของ 
กิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 24.09 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 
36.08 บาท 
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ลำดัับ กิิจกรรม LC MC ครุุภััณฑ์์
อาคาร/

สิ่่�งก่่อสร้้าง
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 D
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Total 
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1 การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการ 27.90 0.11 0.00000 4.73 32.74 6.54 39.29

2 การคััดกรองผู้้�มารัับบริิการ 20.46 0.10 0.00768 3.47 24.04 4.80 28.84

3
การประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program แบบเดี่่�ยว

115.20 28.37 38.32 15.89 197.79 39.55 237.35

4
การประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program แบบกลุ่่�ม

345.60 12.10 0.217 28.60 386.52 77.30 463.82

ต้้นทุุนการให้้บริิการฝึึกพููด
แบบเดี่่�ยว (1+2+3)

163.56 28.59 38.33 24.09 254.57 50.91 305.48

ต้้นทุุนการให้้บริิการฝึึกพููด
แบบกลุ่่�ม (1+2+4)

220.02 132.99

ตารางที่่� 1 แสดงการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรม (บาท) ในการให้้บริิการฝึึกพููด

	 การคำนวณการคืืนทุนุ (cost recovery) ของกิจิกรรมการฝึึกพููด ที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบันัสิิรินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วย IPD ทั้้�งหมด 87 ราย และผู้้�ป่่วย OPD ทั้้�งหมด 195 ราย แบ่่งสิิทธิ์์�การรัักษาเป็็น 5 กลุ่่�ม 
(รายละเอีียดแสดงในภาคผนวก) ได้้แก่่ 
	 1.	 ชำระเงิินเอง 
	 2.	สิ ิทธิ์์�คนพิิการ (ท 74 และ UC) 
	 3.	สิ ิทธิ์์�เบิิกต้้นสัังกััด (ข้้าราชการ รััฐวิิสาหกิิจ หน่่วยงานของรััฐ)
	 4.	สิ ิทธิ์์�ประกัันสัังคม ประกัันสัังคมทุุพพลภาพ ประกัันตนคนพิิการ ประกัันสุุขภาพ
	 5.	สิ ิทธิ์์�ประกัันสัังคม มีีใบส่่งตััว
	 โดยคิิดการคืืนทุุนจากอััตราส่่วนของรายรัับจากค่่าบริิการฝึึกพููดกัับต้้นทุุนของการให้้บริิการฝึึกพููด โดย cost recovery (การคืืน
ทุนุเมื่่�อเทีียบกับัต้น้ทุุนการให้้บริกิาร) คำนวณจากอัตัราส่ว่นของการชดเชยรวมกับัต้น้ทุนุทั้้�งหมด และค่า่บริกิาร charge recovery (การ
คืนืทุนุเมื่่�อเทีียบกัับค่า่บริกิารที่่�เรีียกเก็็บ) คำนวณจากอััตราส่่วนของค่่าบริกิารที่่�เรีียกเก็็บรวมกัับต้น้ทุนุทั้้�งหมด โดยการเรีียกเก็็บค่า่บริกิาร
ฝึึกพููด ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน เรีียกเก็็บเท่่ากัันคืือ 300 บาทต่่อครั้้�ง (ตามประกาศอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููฯ ในปีี 2562) 
	 จากการคำนวณพบว่่า การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.54 และ charge recovery 
คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยใน (IPD) มีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.31 และ charge recovery คิิดเป็็น
ร้้อยละ 98.20 โดยรวมแล้้วอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการร้้อยละ 74.47 และ charge recovery ร้้อยละ 98.20  
(ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมในการให้้บริิการฝึึกพููด พบว่่า ต้้นทุุนกิิจกรรมการนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 39.29 บาท 
การคััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 28.84 บาท กิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ home program แบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 237.35 บาท 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 463.82 บาท รวมราคาต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว เท่่ากัับ 305.48 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 132.99 บาท 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ต้นทุนต่อครั้ง ต้นทุนทั้งหมด การเรีียกเก็็บรวม การชดเชยรวม

อััตราการคืืนทุุน

Cost 
recovery

Charge 
recovery

OPD 305.49 424,630.41 417,000.00   316,500.00 74.54% 98.20%

IPD 305.49 185,432.13 182,100.00   137,793.07 74.31% 98.20%

รวม  610,062.53 599,100.00   454,293.07 74.47% 98.20%

กิิจกรรม คำนิิยาม

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือ
พื้้�นฐาน

1.	 เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยโดยนัักแก้้ไขการพููดด้้วยการศึึกษาประวััติิ สัังเกต พฤติิกรรมตรวจ
โครงสร้้างและการทำงานของอวััยวะ ที่่�เกี่่�ยวกัับการพููด ความสามารถของภาษาและการพููด 
ความชััดเจนของเสีียงพููดการหายใจ การออกเสีียง การเปล่่งเสีียงคุุณภาพของเสีียง โดยการ
คััดกรองเบื้้�องต้้นหรืือ ใช้้แบบประเมิินมาตรฐาน หรืือใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เช่่น visipitch/ 
nasometer/Dr.speech/ electrolarynx/โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ในผู้้�ป่่วยประเภทต่าง    
ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of speech, delayed speech & language develo-
opment, articulation disorders, stuttering, voice disorders, cleft lip/cleft palate 
และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 40 นาทีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

2.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยโดยนัักแก้้ใขการพููดด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ได้้แก่่ CSL หรืือ airflow 
measurement ในผู้้�ป่่วยประเภทต่่าง    ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of speech, 
delayed speech & language development, articulationdisorders, stuttering, voice 
disorders, cleft lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 60 นาทีี

การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร
โดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน

3.	 การฟื้้�นฟููความบกพร่อ่งในการสื่่�อสารในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะด้้านโดยนักัแก้้ไขการพููดด้้วยการใช้้เครื่่�อง
มือืพื้้�นฐาน เช่น่ visipitch/ nasometer/ Dr.speech/ electrolarynx/โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
หรืือใช้้เทคนิิคต่่าง    เป็็นการกระตุ้้�นการพููด การสอนออกเสีียงให้้ชััดเจน การออกกำลััง
กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการพููด การตััดแปลงอุุปกรณ์์ช่่วยสื่่�อความหมายการสอนภาษา และการพููด

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD (บาท)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การให้้บริิการการฝึึกพููด กระทำโดยนัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมายด้้านแก้้ไขการพููดในการใช้้อุุปกรณ์์ วััสดุุ ครุุภััณฑ์์ทาง 
การแพทย์์ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาขาแก้้ไขความผิิดปกติิด้้านการสื่่�อความหมาย11

	 การฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว เป็็นการฝึึกพููดแบบตััวต่่อตััวกัับนัักแก้้ไขการพููด 
	 การฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม เป็็นการฝึึกพููดที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 รายขึ้้�นไป โดยนัักแก้้ไขการพููด 2 คน 
	 โดยอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สำหรัับคนไทย พ.ศ.256212 กำหนด 
ค่่าบริิการฝึึกพููด ในหมวด 10 ให้้เรีียกเก็็บค่่าบริิการเวชกรรมฟื้้�นฟููตามอััตรา ดัังนี้้�
	 1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท
	 2.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 310 บาท
	 3.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท
	 4.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 310 บาท
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กิิจกรรม คำนิิยาม

ตามลำดับัพัฒันาการปกติ ิการแก้้ไขเสีียงพููดไม่่ชัดั เสีียงผิิดปกติ ิเลือืกใช้้วิธิีีการสื่่�อความหมาย 
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายในผู้้�ป่ว่ยประเภทต่าง    ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of 
speech, delayedspeech & language development, articulation disorders, stuttering,  
voice disorders, cleft lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา  
40 นาทีี

การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร
โดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

4. 	ฟื้�นฟููผู้้�ป่ว่ยโดยนัักแก้้ไขการพููดด้้วยเครื่่�องมีีอพิิเศษ ได้้แก่่ CSL และ Airflow measurement 
ในผู้้�ป่ว่ยประเภทต่าง    ได้้แก่ ่aphasia, dysarthria, apraxia ofspeech, delayed speech 
& language development, articulation disorders, stuttering, voice disorders, cleft 
lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 60 นาทีี

	 ในการคิิดอััตราค่่าบริิการฝึึกพููดในปััจจุุบัันของสถาบััน
สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ โดยอ้้างจากระเบีียบสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ว่่าด้้วยการคิิด 
ค่่าบริิการทางการแพทย์์ในปีี 25626

	 1.	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่งด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท

	 2.	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่งด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 300 บาท

	 3.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท

	 4.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 300 บาท

	 จากการที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด มีีอััตราการเรีียกเก็็บ
ค่่าบริิการน้้อยกว่่าต้้นทุุน แสดงถึึง การขาดทุุนในการให้้บริิการ 
ฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว แต่่การฝึึกพููดแบบกลุ่่�มยัังคงได้้กำไร เนื่่�องจาก
การฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม มีีต้้นทุุนอยู่่�ท่ี่� 345.60 บาท ซึ่่�งโดยเฉลี่่�ย 
จะมีีผู้้�มารัับบริิการฝึึกกลุ่่�มครั้้�งละ 3.42 คน จะได้้ค่าเฉลี่�ยการ
ฝึึกพููดต่่อคนจะเท่่ากัับ 101.01 บาท โดยค่่าชดเชยที่่�ได้้รัับมีีค่่า 
สููงกว่่าต้้นทุุนการฝึึกต่่อคน 
	 เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุน จึึงเห็็นสมควรปรัับขึ้้�นค่่าบริิการ 
ฝึกึพููดแบบเด่ี่�ยวให้้สอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�แท้้จริิง แต่่ในทางปฏิบัิัตินิั้้�น 
เป็็นไปได้้ค่อนข้้างยาก เนื่่�องจากอััตราค่่าบริิการถููกกำหนดโดย
กรมบััญชีีกลาง และ สปสช. ดัังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควร
พิิจารณาการบริิหารต้้นทุุนให้้มีีความเหมาะสม โดยการพิิจารณา
องค์ป์ระกอบของต้้นทุนุ และการใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันให้้คุ้้�มค่า่ที่่�สุุด 
เป็น็ที่่�น่า่สังัเกตว่า่หากส่ง่เสริมิให้้มีีการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มมากขึ้้�น โดย
ไม่เ่กิดิผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ย และมีีเกณฑ์พ์ิจิารณาถึงึสภาวะผู้้�ป่ว่ยกับั
รููปแบบที่่�เหมาะสมสำหรับัการฝึกึพููดของผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะคน เพื่่�อให้้
เกิิดความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2564 เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด 19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มา
รัับบริิการในหน่่วยงานมีีจำนวนน้้อยกว่่าปกติิ และมีีการให้้บริิการ
แบบการฝึกึพููดทางไกลทดแทน ดังันั้้�นข้อ้มููลที่่�ได้้อาจไม่่ใช่ข่้อ้มููลใน
สถานการณ์์ปกติิ จึึงเก็็บข้้อมููลเฉพาะในปีี 2563 เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก
ยัังมีีผู้้�มารัับบริิการมากกว่่าปีี 2564

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรทำการวิิเคราะห์์ความอ่่อนไหวของตััวแปร 
(sensitivity analysis) หาอััตราส่่วนการให้้บริิการแบบเด่ี่�ยว
และแบบกลุ่่�มว่่าเป็็นเท่่าไหร่่ และใช้้หลััก economy of scale 
ในการบริิหารจััดการต้้นทุุนคงที่่� (share fix cost) เพื่่�อหาจุุด 
ที่่� recovery เป็็น 100%
	 2.	 ควรทำการวิิเคราะห์์ว่่า หากค่่าวััสดุุเพิ่่�มขึ้้�นจากการ
ป้้องกัันโรคติิดต่่อในปััจจุุบัันและที่่�จะมีีขึ้้�นในอนาคต การทำความ
สะอาดเครื่่�องมืือและสถานที่่� การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ต้้นทุุนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นอีีกจะต้้องมีีการบริิหารจััดการให้้เกิิดความคุ้้�มทุุนได้้อย่่างไร 
และควรมีีการศึึกษาถึึงผลทางคลิินิิกว่่าการฝึึกพููดทั้้�งแบบกลุ่่�มและ
แบบเดี่่�ยวให้้ผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการกำหนดมาตรฐานของการฝึึกพููดให้้มีีความคุ้้�มค่่า 
มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด
	 3.	 ควรส่ง่เสริมิการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มให้้มากขึ้้�นและลดการ
ให้้บริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวลงเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับอััตราค่่าบริิการ
และการเรีียกเก็็บคืืนสำหรัับโรงพยาบาลและควรมีีการปรับเพิ่่�ม
อััตราค่่าบริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวให้้สููงกว่่าต้้นทุุนการให้้บริิการ
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สรุุป
	 ต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวของสถาบัันสิิริินธร 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ พบว่่าเท่่ากัับ 
305.48 บาท และต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม เท่่ากัับ 
132.99 บาท โดยมีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 64 
ของต้้นทุุนทางตรงทั้้�งหมด รองลงมาคืือต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์  
สิ่่�งก่่อสร้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 35 และ ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 
11 ตามลำดัับ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุุณ สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทาง 
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุขที่่�ได้้สนัับสนุุน 
องค์์ความรู้้�ในการทำวิิจััยด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขและงบ
ประมาณ สำหรัับดำเนิินการทำวิิจััยฯ ขอขอบพระคุุณ คุุณนวพงษ์์ 
วิิจััยยา หน่่วยงานการเงิินบััญชีีและพััสดุุ และคุุณเรวดีี บานเย็็น 
หัวัหน้้างานเวชระเบีียน สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ที่่�ช่ว่ยสืบืค้้น
ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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