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บทสรุปผูบริหาร 
 

การผาตัดผานกลองเปนการผาตัดโดยใชกลองใสเขาไปตรวจภายในชองทองเพ่ือการ
รักษาหรือตรวจวินิจฉัย เม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง ผูปวยที่ผาตัดผาน
กลองจะมีแผลผาตัดที่มีขนาดเล็กกวา ทําใหสูญเสียเลือดนอยกวา สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
หลังการผาตัดดีกวา อยางไรก็ตามการผาตัดผานกลองมีราคาแพงกวา ในปจจุบันวิธีและอัตรา
เบิกจายของการผาตัดผานกลองแตกตางกันในระบบประกันสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาและผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ รวมทั้งเพ่ือประเมินความคุมคาของการผาตัดผานกลอง
เม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ รวมไปถึงผลกระทบของการผาตัดผานกลองทางดานภาระทางการเงินการ
คลังตอระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย  
 การประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและ
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน อาศัยการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 ตามรายการหัตการ (ICD-9-CM) ที่เก่ียวของกับการผาตัดผานกลองและรหัสโรค (ICD-
10) พบวาโรคที่ไดรับการผาตัดผานกลองมากที่สุด ไดแก กลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีอักเสบ 
กลุมโรคทางสูตินรีเวช และโรคไสติ่งอักเสบ โดยสิทธิประกันสุขภาพของผูปวยเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมากที่สุด กลาวคือ ผูปวยสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการสามารถเขาถึงการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมากจากวิธีและอัตราเบิกจายของการผาตัดผานกลองที่แตกตางกัน
ในระบบประกันสุขภาพทั้งสอง  นอกจากนี้โรงพยาบาลขนาดใหญมีโอกาสทําการผาตัดผาน
กลองมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก เน่ืองจากศัลยแพทยที่มีความเช่ียวชาญฉพาะทางดานการ
ผาตัดผานกลองและเครื่องมือที่มีราคาแพงซึ่งมีพรอมกวาในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
          สวนการประเมินความคุมคาของการผาตัดผานกลองเมื่อเทียบกับวิธีอื่นๆ นํามาจากขอมูลงานวิจัยโดย
ทีมนักวิจัยเม่ือ พ.ศ. 2548 เรื่องตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดดวยกลองเปรียบเทียบกับ
การผาตัดแบบเปดในการรักษานิ่วในถุงนํ้าดี พบวาตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดน่ิวในถุง
นํ้าดีผานกลองคิดเปน 144,692 บาทตอปสุขภาวะในมุมมองของรัฐบาล หรือ 86,464 บาทตอป
สุขภาวะในมุมมองของสังคม ซ่ึงถือวาการผาตัดถุงนํ้าดีผานกลองยังมีความคุมคา หาก
เปรียบเทียบกับเกณฑการตัดสินใจที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงกําหนดไวที่ 1-3 แสนบาทตอปสุขภาวะ  
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา แมวาการผาตัดผานกลองในโรคนิ่วในถุงน้ําดีมี
ความคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปด แตผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพถวน
หนาก็ยังคงไมสามารถเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ ทั้งน้ีเน่ืองจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมไดใหอัตราการเบิกจายใน
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กรณีการผาตัดผานกลองสูงกวาการผาตัดทั่วไป ทําใหระบบการเบิกจายไมสงเสริมให
โรงพยาบาลใหบริการผาตัดผานกลองซ่ึงมีคาใชจายสูงกวาแตเบิกจายไมตางจากการผาตัด
แบบเดิม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรหามาตรการในการสงเสริมการเขาถึง
หัตถการดังกลาว เชน เพ่ิมอัตราเบิกจายใหแกโรงพยาบาลในกรณีการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผาน
กลองใหสูงกวาการผาตัดแบบเปดทางหนาทอง โดยกําหนดใหคาคะแนน relative weight สูง
กวา หรือการใหผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ ในประเทศไทยมีสวนในการรวมจาย 
(co-payment) เพ่ือใหมีโอกาสไดรับบริการผาตัดผานกลอง เปนตน นอกจากน้ีรัฐควรสนับสนุน
งบประมาณในการฝกอบรมแพทยเพ่ือเพ่ิมจํานวนแพทยใหมีความเช่ียวชาญในสาขาน้ีมาก
ยิ่งขึ้น  
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Executive Summary 
 
Laparoscopic surgery is a modern surgical technique in which operations in the 

abdomen are performed through small incisions for treatment and diagnosis.  As 
compared to larger incisions needed in traditional surgical procedures, the patients with 
laparoscopic surgery had smaller incisions and less blood loss which leads to better 
quality of life.  However, laparoscopic surgery is more expensive.  Currently, the 
reimbursement method and rate are different among health insurance schemes.  
Therefore, this study aims to evaluate the utilization of laparoscopic surgery  between  
patients under Civil Servant Medical Benefit scheme (CSMBS) and those under 
Universal Coverage scheme (UC) as well as the cost-effectiveness and budget impact 
of laparoscopic surgery in health insurance system in Thailand. 

The data of inpatients undergoing laparoscopic surgery obtained from the 
Central office for Healthcare Information (CHI) from 1 January 2005 to 31 December 
2007 based on procedure code (ICD-9-CM) and principal diagnosis code of 
laparoscopic (ICD-10) were used to determine the access to laparoscopic surgery 
between the patients under CSMBS and those under UC. It was found that diseases of 
gallbladder and cholecystitis, diseases of gynaecology and acute appendicitis were the 
most dieases performing laparoscopic surgery. Patients’ health insurance is the facor 
associated with the access to laparoscopic surgery the most. The patients under  
CSMBS had significantly higher access to laparoscopic surgery compared to those 
under UC because the reimbursement method and rate are different among these two 
insurance systems. Moreover, large hospitals were more likely than small hospitals to 
perform the laparoscopic procedure since surgeons with expertise in laparoscopic 
surgery and and expensive equipments are usually in large hospitals.  
           The cost-effectiveness analysis of laparoscopic surgery was obtained from the 
study in 2005 i.e., the cost-utility of laparoscopic surgery versus conventional open 
cholecystectomy. It was found that the incremental cost per QALY was 144,692 Baht 
under government perspective and 86,464 Baht under a societal perspective. 
Laparoscopic surgery would be considered as a cost-effective strategy regarding to a 
threshold of one to three times of gross domestic product per capita recommended by 
the subcommittee of the development of benefit package and service system, the 
National Health Security Office (NHSO).     
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 Based on the results, it was concluded that although laparoscopic surgery in 
cholecystectomy would be cost-effective, the patients under UC still could not 
appropriately access to laparoscopic surgery when compared to patients under CSMBS 
for the reason that the NHSO does not provide higher reimbursement rate in case of 
laparoscopic surgery compared to traditional surgery procedures. This reimbursement 
system of NHSO does not support hospitals to perform laparoscopic surgery which had 
higher cost but same reimbursement rate compared to traditional surgery.  In order to 
increase the access to laparoscopic surgery, the NHSO should provide the interventions 
such as an increase in reimbursement rate of laparoscopic surgery compared to open 
surgery to hospitals by assigning the higher relative weight score or allowing patients 
under any Thai health insurance schemes pay the co-payment when receiving 
laparoscopic surgery.  In addition, the Ministry of Public Health should provide financial 
support for the training on laparoscopic surgery to increase the number of surgeons in 
this field.        
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รายงานการวิจัย  
เร่ือง ความคุมคาและผลกระทบตอคาใชจายของการผาตัดผานกลอง 
(Laparoscopic Surgery) ในระบบประกันสุขภาพสําหรับประเทศไทย 

 
หลักการและเหตุผล 
 นับตั้งแตศัลยแพทยชาวเยอรมัน Eric Mühe ไดทําการผาตัดถุงน้ําดีผานกลอง
(Laparoscopic cholecystectomy) เปนรายแรกในป พ.ศ. 2528 และ Phillippe Mouret ทําการ
ผาตัดแบบเดียวกันในป พ.ศ. 2531 ที่ประเทศฝรั่งเศส [1] จากน้ันการผาตัดถุงนํ้าดีผานกลองได
แพรหลายไปทั่วโลกภายในระยะเวลา 5 ป และการผาตัดผานกลองจัดเปนการผาตัดมาตรฐาน
แทนการผาตัดแบบเปดหนาทอง (Open surgery) ในเวลาตอมา [2] ในชวงทศวรรษ 1990 
(พ.ศ.2533 - พ.ศ. 2542) การผาตัดผานกลอง (Laparoscopic surgery) ไดมีวิวัฒนาการอยาง
ตอเน่ือง เชน การทํา splenectomy, herniorrhaphy, adrenalectomy, nephrectomy, 
appendectomy, prostatectomy และการทําหมัน สวนการผาตัดลําไสใหญผานกลองเร่ิมมี
รายงานตั้งแตป พ.ศ. 2534 [3]  นอกจากนี้ยังเริ่มมีการผาตัดผานกลองโดยใชสําหรับรักษา
โรคมะเร็งบางชนิด ปจจุบันศัลยแพทยหลายประเทศท่ัวโลกตระหนักถึงขอดีของการผาตัดแบบ
บาดเจ็บนอย (minimally invasive surgery) รวมกับการมีเคร่ืองมือ และอุปกรณชวยในการ
ผาตัดที่ดีขึ้น การผาตัดผานกลองจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการผาตัดรักษาโรคตางๆ เม่ือ
เปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง เน่ืองจากผูปวยที่ผาตัดผานกลองมีแผลผาตัดที่มี
ขนาดเล็กกวา สูญเสียเลือดระหวางผาตัดนอยกวา มีความเจ็บปวดนอยกวา จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาในการพักฟนหลังผาตัดส้ันกวา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตหลังการผาตัด
ดีกวา [4-8]  นอกจากน้ี จากการศึกษาในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและ
ยุโรป พบวาการผาตัดผานกลองมีความคุมคามากกวาเม่ือเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง
ในการรักษาโรคนิ่วในถุงนํ้าดี โรคไสเลื่อน และโรคมะเร็งลําไสใหญ [5, 9, 10] 

สําหรับประเทศไทย เริ่มตระหนักถึงขอดีของการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (minimally 
invasive surgery) รวมกับการมีเคร่ืองมือและอุปกรณชวยในการผาตัดที่ดีขึ้น การผาตัดผาน
กลองจึงเริ่มไดรับความนิยมและเปนทางเลือกหน่ึงในการผาตัดรักษาโรคตางๆ เชน การทํา 
splenectomy, herniorrhaphy, adrenalectomy, nephrectomy, appendectomy, 
prostatectomy, การทําหมัน และการผาตัดเพ่ือลดน้ําหนัก เปนตน นอกจากนี้ในประเทศไทยมี
การศึกษาเพ่ือประเมินความคุมคาทางการแพทยของการผาตัดผานกลองสําหรับการรักษาโรค
นิ่วในถุงนํ้าดี เม่ือ ป พ.ศ. 2548 พบวา ในมุมมองทางสังคมการผาตัดผานกลองมีความคุมคา
มากกวาและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีผาตัดเปดหนาทอง [7]  
ถึงแมวาการผาตัดผานกลองจะมีความคุมคามากกวา ทวาการใหบริการการผาตัดผานกลอง
ยังคงไมเปนที่แพรหลาย เน่ืองจากการผาตัดผานกลองจําเปนตองใชศัลยแพทยที่มีความชํานาญ
เฉพาะทาง [7] ดังน้ันการผาตัดผานกลองสวนใหญจึงมีการใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาล
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เอกชน โรงพยาบาลขนาดใหญหรือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยเทาน้ัน ทําใหการเขาถึงบริการ
การผาตัดผานกลองของผูปวยยังคงมีอยูอยางจํากัด ยิ่งไปกวาน้ันการผาตัดผานกลอง
จําเปนตองใชเคร่ืองมือพรอมอุปกรณที่มีความซับซอนและราคาสูง รวมทั้งวัสดุสิ้นเปลืองที่มี
ราคาแพง สงผลใหคาผาตัดผานกลองมีราคาสูง แมนวาผูปวยจะมีสิทธิประกันสุขภาพ แตยังคง
ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากการผาตัดผานกลองไดหรือเบิกไดเพียงบางสวนเทาน้ัน  
จากการศึกษาพบวาผูปวยนิ่วในถุงนํ้าดีที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีอัตราการผาตัด
ผานกลองรอยละ 28 ขณะที่ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนามีอัตราการผาตัดผานกลอง
เพียงรอยละ 13 ซ่ึงสาเหตุหน่ึงที่ทําใหการผาตัดผานกลองมีจํานวนนอยกวา เน่ืองจากวิธีและ
อัตราเบิกจายของการผาตัดผานกลองแตกตางกันในระบบประกันสุขภาพ [7] ดังน้ันผูปวยตอง
จายคาผาตัดในอัตราที่สูงหากตองการผาตัดผานกลอง ขณะเดียวกันผูปวยที่มีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการก็จําเปนตองรวมจายคาเคร่ืองมือผาตัดเพ่ิมเติมตามระเบียบของ
กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง   

 จากการประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือคัดเลือกหัวของานวิจัยของสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ประจําป พ.ศ. 2551 มีมติใหทีมนักวิจัยโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพดําเนินงานวิจัยเพ่ือประเมินความคุมคาและผลกระทบตอ
คาใชจายของการผาตัดผานกลองในระบบประกันสุขภาพสําหรับประเทศไทย ในโรคที่มีขอบงใช
ทางคลินิกชัดเจน เน่ืองจากในปจจุบันการศึกษาในหัวขอดังกลาวยังคงมีอยูนอยมาก ทั้งน้ีขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาจะนํามาประกอบการตัดสินใจวาการผาตัดผานกลองควรจะถูกบรรจุในชุด
สิทธิประโยชนหรือไม สําหรับผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพใน
ประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคงานวิจัย 
 1 เพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ของผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยในสถานการณ
ปจจุบัน 

 2 เพ่ือประเมินความคุมคาและความเหมาะสมของการผาตัดผานกลองเม่ือเทียบกับวิธี
อ่ืน ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยในโรคที่มีขอบงใชทางคลินิกชัดเจน  
 3 เพ่ือประเมินผลกระทบของการผาตัดผานกลองทางดานภาระทางการเงินการคลังตอ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย  
 
สําหรับรายงานการวิจัยฉบับน้ีจะแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน  
1. รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 1  
2. รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 และ 3 ซ่ึงเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน
ของการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดในการรักษานิ่วในถุงนํ้าดี  
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สวนที่ 1: การประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคของผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
ในสถานการณปจจุบัน 

  
  

 
1.1 วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง ซ่ึงมีคําถามงานวิจัยดังน้ี 
1.1.1 ผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยมีความ

เสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองหรือไม  
1.1.2 ปจจัยใดบางที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัย

และรักษาผูปวยในโรคที่มีความสําคัญและที่มีขอบงใชทางคลินิกชัดเจน โดยแตละปจจัยมีโอกาส
สงผลตอการตัดสินใจผาตัดผานกลองมากนอยเพียงใด 

 
1.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาเพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง ในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคของผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยใน
สถานการณปจจุบัน มีระเบียบวิธีวิจัยดังตอไปน้ี 

 

1.2.1 การจัดการฐานขอมูลของการบริการการผาตัดผานกลอง  
การศึกษาเพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง ในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน อาศัยการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสํานักงาน
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550 ตามรายการหัตการที่เก่ียวของกับการผาตัดผานกลอง (ดังตารางในภาคผนวก ก 
และ โครงสรางขอมูลผูปวยในไดแสดงไวในตารางในภาคผนวก ข) 

 
1.2.1.1 การสรางฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดผาน
กลองหรือวิธีอ่ืนๆ 
ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางฐานขอมูลที่ใชในการวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย

ขอมูลผูปวยในที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดผานกลองหรือวิธีอ่ืนๆ จากฐานขอมูลจาก
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพตั้งแตป พ.ศ.2548-2550  เริ่มจากการคนหารหัสโรค
ตาม ICD-10 ที่ระบุมาในฐานขอมูลของผูปวยที่ไดรับบริการการผาตัดผานกลองตามรหัส
หัตถการ (ICD-9 CM) ที่ระบุวามีการผาตัดผานกลอง (ดังตารางในภาคผนวก ก) จากรหัสโรค
ตาม ICD-10 ที่คนหาได จึงดึงขอมูลของผูปวยในทั้งหมด ซ่ึงจะมีทั้งผูปวยที่มีการรักษาดวยการ
ผาตัดผานกลองหรือวิธีอ่ืนๆ  รูปที่ 1.1 แสดงขั้นตอนการสรางฐานขอมูลที่ใชในการวิเคราะห 
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นํารหัสหัตถการของการผาตัดผานกลอง ตาม ICD-9 CM 

มาเพื่อคนหารหัสโรค (ICD-10) ท่ีสัมพันธกับ 

การผาตัดผานกลอง 

 

 

             

          นํารหัสโรค (ICD-10) ท่ีหาไดจากข้ันตนมาใช  

                                                เพื่อดึงขอมูลของผูปวยในทั้งหมดในป พ.ศ.2548-2550 

 

               

              

 

ขอมูลท้ังหมดมี 2 สวน คือ  

1. ขอมูลผูปวยใน ท่ีมีรหัสหัตถการของการผาตัดผานกลอง   

2. ขอมูลผูปวยในท่ีมีรหัสหัตถการอื่นๆ 

 
รูปที่ 1.1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการสรางฐานขอมูลที่ใชในการวิเคราะห 

 
• ข้ันตอนที่ 1 เน่ืองจากการศึกษาน้ียังไมทราบวาการทําการผาตัดผานกลองในประเทศ

ไทยนั้นแพทยไดนํามาใชวินิจฉัยและรักษาในโรคใดไดบาง เพ่ือตองการขอมูลสวนนี้ จึง

จําเปนตองใชรหัสการผาตัดผานกลอง ตาม ICD-9 CM เพ่ือนํามาหารหัสโรค (ICD-10) 

• ข้ันตอนที่ 2 เน่ืองจากการศึกษานี้ตองการเปรียบเทียบการใชการผาตัดผานกลองกับ

การวินิจฉัยและรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ในโรคเดียวกัน ดังนั้นภายหลังจากทราบรหัสโรค

ตางๆ จากขั้นตอนที่ 1 แลว ใหนํารหัสโรค ICD-10  น้ันมา เพ่ือใชดึงขอมูลของผูปวยใน

ทั้งหมดในป พ.ศ.2548-2550 ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 ดังกลาว  

• ข้ันตอนที่ 3 ภายหลังจากขั้นตอนที่ 2 แลว จะไดขอมูลทั้งหมด 2 สวน คือ 1) ขอมูล
ผูปวยในที่ใชการผาตัดผานกลองในการวินิจฉัยและในการรักษา 2) ขอมูลผูปวยในที่ใช
รหัสหัตถการอ่ืนๆ นอกเหนือจากการผาตัดผานกลอง   
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1.2.1.2  การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนจากฐานขอมูล  
ในขั้นตอนที่ 1 จากการนํารหัสหัตถการของการผาตัดผานกลอง ตาม ICD-9 

CM มาเพ่ือคนหารหัสโรค (ICD-10) ที่มีการผาตัดผานกลอง มีจํานวนรหัสโรคของ
ผูปวยที่ทําการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ 364 รหัส และผูปวย
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 677 รหัส จากขอมูลจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล
ตามรหัสวินิจฉัยโรคหลัก (principal diagnosis ICD-10) ของผูปวยที่ทําการผาตัดผาน
กลองทั้งหมดระหวางป พ.ศ. 2548-2550 (รอยละ 100) พบวาผูปวยสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการมีจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 10,171 คร้ัง และสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนามีจํานวน 18,026 คร้ัง (ตารางที่ 1.1) อยางไรก็ตาม พบวามีรหัสโรคของผูปวย
ที่ทําการผาตัดผานกลองจํานวนมากที่มีผูปวยเขารับการรักษาเพียง 1-2 รายเทาน้ัน  
ซ่ึงในรหัสโรคดังกลาวอาจมีขอมูลไมเพียงพอสําหรับการวิเคราะห  ดังน้ันจึงคํานวณ
รอยละของจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลในแตละรหัสโรคตอจํานวนครั้งของการ
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด จากน้ันเรียงลําดับคารอยละจากมากไปหานอยแลวจึงคัดเลือก
รหัสโรค มีรอยละของจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลรวมกันไดรอยละ 90 ของ
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ทําการผาตัดผานกลอง พบวาจํานวนรหัส
โรค ICD-10 ที่นํามาวิเคราะหมีทั้งหมด 35 รหัส (ดังตารางในภาคผนวก ค)  มีจํานวน
คร้ังของการนอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 686,553 คร้ัง (ภาคผนวก ง) และมีจํานวนครั้งของ
การนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 คร้ัง) เปน
ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ 8,815 คร้ัง และผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
15,360 คร้ัง และมีจํานวน 7 โรคจากทั้งหมด 35 โรค ที่มีจํานวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองมากกวารอยละ 10 ไดแก กลุมโรคที่เก่ียวของกับ
การอักเสบของถุงนํ้าดี (รหัสโรค ICD-10 คือ K801, K802, K811 และ K828) และกลุม
โรคทางสูตินารี (รหัสโรค ICD-10 คือ N736, N801 และ N803)ดังแสดงในภาคผนวก ง 
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ตารางที่ 1.1 จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลตามรหัสวินิจฉัยโรคหลัก (principal 
diagnosis ICD-10) ของรายที่ทําการผาตัดผานกลอง ระหวางป พ.ศ.2548-2550  

ขอมูลจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดับรอยละ 
100  

สิทธ ิ

 CS UC 

1. จํานวนรหัส ICD 9 CM ที่เปนการผาตัดผานกลอง 38 38 

2. จํานวนรหัส ICD 10 ของผูปวยทีท่ําการผาตัดผานกลอง 364 677 

3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลทีท่ําการผาตัดผานกลอง 10,171 18,026 
       

ขอมูลจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดับรอยละ 90       

1. จํานวนรหัส ICD 9 CM ที่เปนการผาตัดผานกลอง 38 38 

2. จํานวนรหัส ICD 10 ของผูปวยทีท่ําการผาตัดผานกลอง 42 60 

3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลทีท่ําการผาตัดผานกลอง 9,162 16,229 
       
ขอมูลจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดับรอยละ 90 
และรหัสวินิจฉัยโรคหลักซํ้ากัน   

1. จํานวนรหัส ICD 9 CM ที่เปนการผาตัดผานกลอง 38 38 

2. จํานวนรหัส ICD 10 ของผูปวยทีท่ําการผาตัดผานกลอง 35 35 

3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลทีท่ําการผาตัดผานกลอง 8,815 15,360 
               

หมายเหตุ : CS = สิทธิสวัสดิการขาราชการ ; UC = สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
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1.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณการใชบริการการผาตัดผานกลอง 
จากขอมูลที่ไดในขอ 1.2.1 นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณการใชบริการการผาตัด

ผานกลองหรือจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลแยกตามเพศและสิทธิในการรักษาของผูปวย
ที่ไดรับและไมไดรับการผาตัดผานกลองแยกตามรหัสโรค ICD-10 แยกวิเคราะหในแตละป
ตั้งแตกป พ.ศ. 2548 – 2550 โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห 

 
1.2.3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการที่แตกตางกัน  
1.2.3.1 เม่ือเปรียบเทียบระหวางสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกับสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา 
1.2.3.2 เม่ือเปรียบเทียบระหวางการผาตัดผานกลองและการรักษาโดยวิธีอ่ืน 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ chi square และ t-test โดยใชโปรแกรม SPSS ในการ

วิเคราะห และตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหมีดังน้ี 
1. สิทธิในการรักษา  

CS=สิทธิสวัสดิการขาราชการ 
UC=สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

2. วิธีการรักษาหรือตรวจวินิจฉัย 
0=ไมมีการผาตัดผานกลอง / มีการผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอ่ืน 
1=มีการผาตัดผานกลอง 

3. อายุ (ป) 
4. เพศ  
       1=ชาย 
       2=หญิง 
 

ทั้งน้ีตัวแปรเพศท่ีใชในการวิเคราะห เม่ือเปรียบเทียบผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการกับผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะทําการวิเคราะหเฉพาะกลุมโรคที่ทําการ
ผาตัดผานกลองทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยไดคัดผูปวยที่มีโรคทางสูตินารีและโรค 
Malignant neoplasm of prostate (C61) ออกจากการวิเคราะห เพ่ือลดความแปรปรวนของเพศ
ที่อาจมีผลตอการวิเคราะห 
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1.2.4 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการไดรับการผาตัดผานกลอง  
 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการไดรับการผาตัดผานกลองในผูปวยสทิธิ
สวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสขุภาพถวนหนา  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะห คอื การ
วิเคราะหสมการถดถอยแบบลอจิสติกส (Logistic regression) โดยใชโปรแกรม SPSS ทั้งน้ีได
แสดงรายละเอียดตัวแปรและสถติิทีใ่ชในแตละกลุมโรค ดังน้ี 

 
ตัวแปรตาม: 
การผาตัดผานกลอง  

 0=ไมมีการผาตัดผานกลอง / มีการผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอ่ืน 
1=มีการผาตัดผานกลอง 
 

ตัวแปรอิสระ: 
1. สิทธิในการรักษา  

0=สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) 
1=สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

2. เพศ  
1=ชาย 
2=หญิง 

3. อายุ (ป) 
4. ประเภทของโรงพยาบาล 
 1=รพ.ชุมชน 
 2=รพ.ทั่วไป 
 3=รพ.ศูนย 
 4=รพ.มหาวิทยาลัย 
 5=รพ.เอกชน 
 6=รพ.อ่ืนๆ 
5. ปที่ทําการรักษา 
 1=พ.ศ.2548 
 2=พ.ศ.2549 
 3=พ.ศ.2550 
 
6. ชนิดของโรคตามรหัส ICD-10  

1= Endometriosis of ovary (N801) 
2= Other specified diseases of gallbladder (K828) 
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3= Calculus of gallbladder without cholecystitis (K802) 
4= Female pelvic peritoneal adhesions (N736) 
5= Endometriosis of pelvic peritoneum (N803) 
6= Calculus of gallbladder with other cholecystitis (K801) 
7= Chronic cholecystitis (K811) 
8= Endometriosis, unspecified (N809) 
9= Calculus of gallbladder with acute cholecystitis (K800) 
10= Subserosal leiomyoma of uterus (D252) 
11= Acute appendicitis with generalized peritonitis (K350) 

 
การวิเคราะหสมการถดถอยแบบลอจิสติกสจะทําในรายการโรคที่ไดมาจากผลการวิเคราะห
ขอมูลจากขอ 3.2 โดยใชขอมูลป พ.ศ. 2548 เปนปฐาน ซ่ึงมีเกณฑในการคัดเลือกโรคดังน้ี  

i. เปนโรคที่มีทั้งผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
ทําการผาตัดผานกลอง โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีจํานวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาลมากกวา 10 คร้ังและมากกวารอยละ 10 ของผูปวยที่มีสิทธิในโรค
เดียวกัน  

ii. เปนโรคที่มีจํานวนผูปวยภายใตสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําการผาตัดผานกลอง
มากกวาสิทธิสวัสดิการขาราชการของผูปวยในโรคเดียวกัน  

จากเกณฑดังกลาว โรคที่ผานการคัดเลือกมีทั้งสิ้น 11 โรค แบงตามรหัส ICD-10 ดัง
แสดงในตารางที่ 1.2 (รายชื่อโรคแสดงในภาคผนวก จ) 
 
ตารางที่ 1.2 สัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในโรคที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ 
 

 สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

รหัสโรค 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผาตัดผาน
กลอง 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

สัดสวน 
 (รอยละ) 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผาตัดผาน
กลอง 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

สัดสวน  
(รอยละ) 

K801 530 990  53.54 398 2,147  18.54 
K828 15 30  50.00 9 63  14.29 
K802 1,009 2,153  46.86 2,082 7,285  28.58 
N736 24 54  44.44 43 118  36.44 
N803 37 98  37.76 30 200  15.00 
N801 176 514  34.24 70 843  8.30 



 10

 สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

รหัสโรค 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผาตัดผาน
กลอง 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

สัดสวน 
 (รอยละ) 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผาตัดผาน
กลอง 

จํานวนคร้ัง
ของการนอน
โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

สัดสวน  
(รอยละ) 

K811 64 192  33.33 95 706  13.46 
N809 42 293  14.33 42 735  5.71 
K800 82 577  14.21 109 2,552  4.27 
D252 24 238  10.08 4 431  0.93 
K350** 21 1,620  1.30 373 15,016  2.48 

** คือโรคที่มีจํานวนผูปวยที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิสวัสดิการขาราชการของผูปวย
ในโรคเดียวกัน 
 

จากตารางที่ 1.2 จากทั้งหมด 11 โรค สามารถนํามาจัดกลุมโรคกอนนําไปทําการ
วิเคราะหไดเปน 3 กลุมโรค และแยกเปน 2 กลุมโรคยอยในกลุมโรคทางสูตินารี ตามรหัสโรค 
ICD-10 ดังน้ี 

i. กลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีอักเสบ ไดแก โรคที่มีรหัส ICD-10 ดังน้ี K800, K801, 
K802, K811 และ K828 

ii. กลุมโรคทางสูตินารี แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก 
a) โรคเน้ืองอกในมดลูก (Subserosal leiomyoma of uterus) ไดแก โรคที่มีรหัส 

ICD-10 เปน D252 
b) โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่  (Endometriosis) ไดแก โรคที่มีรหัส ICD-10 ดังนี้ 

N736, N801, N803 และ N809 
iii. โรคไสติ่งอักเสบ ไดแก โรคที่มีรหัส ICD-10 เปน K350 
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1.3 ผลการศึกษาวิจัย 
ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ.2548 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2550 แบงเปน 3 สวน คือ 1) ปริมาณการใชบริการการ
ผาตัดผานกลองเปรียบเทียบตามสิทธิการรักษาพยาบาล 2) ปจจัยของผูปวยในการเขาถึงบริการท่ี
แตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบตามสิทธิการรักษาพยาบาลหรือวิธีการรักษา และ 3) ปจจัยที่มีผลกระทบตอ
การไดรับการผาตัดผานกลอง 

 
1.3.1 ปริมาณการใชบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

 จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลแยกตามเพศและสิทธิในการรักษา
ของผูปวยที่ไดรับและไมไดรับการผาตัดผานกลองแยกตามรหัสโรค ICD-10 (ภาคผนวก ฉ) พบวาผูปวย
สิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดย
ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลองทั้งหมดจํานวน 8,815 คร้ัง คิดเปนรอยละ 7.8 
ของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการทั้งหมด แยกเปนเพศชาย 2,453 คร้ัง (รอยละ 28) และเพศหญิง 
6,362 คร้ัง (รอยละ 72) สวนในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการผาตัดผานกลองจํานวน
ทั้งหมด 15,360 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2.68 ของผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหมด แยกเปนเพศ
ชาย 3,840 คร้ัง (รอยละ 25) และเพศหญิง 11,520 คร้ัง (รอยละ 75) แสดงใหเห็นวาผูปวยเพศหญิงทั้ง
ในสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชาย
ประมาณ 3 เทา นอกจากน้ีอายุเฉลี่ยของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและผูปวยสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ทําการผาตัดผานกลอง เทากับ 53 ป และ 46 ป ตามลําดับ    

เม่ือวิเคราะหขอมูลแยกยอยในแตละปตั้งแตป พ.ศ. 2548 – 2550 (ภาคผนวก ฉ) พบวาการ
ผาตัดผานกลองมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น และสัดสวนของการผาตัดผานกลองของทั้งสองสิทธิการรักษามี
ความใกลเคียงกันทั้ง 3 ป โดยในป 2549 มีสัดสวนการผาตัดผานกลองสูงกวาปอ่ืนเล็กนอย นอกจากนี้
ในแตละปผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา และผูปวยเพศหญิงมีการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชายในทุกป (รูปที่ 1.2) และอายุเฉลี่ยของ
ผูปวยที่ทําการผาตัดผานกลองเพ่ิมสูงขึ้นทุกปทั้งสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา (รูปที่ 1.3) 
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รูปที่ 1.2 แสดงสัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการผาตัดผานกลองแบงตามเพศ
และสิทธิการรักษาในแตละป 
 
 
 

 
รูปที ่1.3 แสดงอายุเฉลี่ยของรายที่ทําการผาตัดผานกลองตามสิทธิการรักษาแยกเปนรายป 
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รูปที่ 1.4 แสดงสัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองแบงตาม

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัสโรค พบวาโรคที่มีจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจาก
การผาตัดผานกลองมากกวารอยละ 10 ในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีทั้งหมด 15 โรคจากทั้งหมด 
35 โรค โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย ไดแก โรค Calculus of gallbladder with other cholecystitis 
(K801), Other specified diseases of gallbladder (K828), Calculus of gallbladder without 
cholecystitis (K802), Female pelvic peritoneal adhesions (N736), Endometriosis of pelvic 
peritoneum (N803), Endometriosis of ovary (N801), Chronic cholecystitis (K811), Chronic 
salpingitis and oophoritis (N701), Endometriosis, unspecified (N809), Calculus of gallbladder 
with acute cholecystitis (K800), Calculus of bile duct with cholecystitis (K804), Benign neoplasm 
of ovary (D27), Other and unspecified ovarian cysts (N832), Corpus luteum cyst (N831) และ 
Subserosal leiomyoma of uterus (D252) สวนในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา พบวามีเพียง 6 
โรค ไดแก โรค Calculus of gallbladder without cholecystitis (K802), Female pelvic peritoneal 
adhesions (N736), Other specified diseases of gallbladder (K828), Calculus of gallbladder with 
other cholecystitis (K801), Endometriosis of pelvic peritoneum (N803) และ Chronic cholecystitis 
(K811) 
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รูปที่ 1.4 แสดงสัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองเปรียบเทยีบสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัสโรค 
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 1.3.2 ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการที่แตกตางกัน 
1.3.2.1 เม่ือเปรียบเทียบระหวางสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา 
 จากผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวา เม่ือเปรียบเทียบสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาโดยวิเคราะหเฉพาะโรคที่มีการผาตัดผานกลองทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยดวยการผาตัดผาน
กลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการมีสัดสวนเพศเพศชายมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีอายุมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1.3) 
 
ตารางที่ 1.3 คาทางสถิตขิองปจจัยที่มีผลตอการเขาถงึบริการเปรียบเทียบตามสทิธิการ
รักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการและสทิธิประกันสุขภาพถวนหนา 

ปจจัย 

สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ (รอยละ) 

สิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา (รอยละ) p-value 

1. วิธีการรักษาหรือ
ตรวจวินิจฉัย   0.000 

ทําการผาตัดผานกลอง 6,332 (7.9) 12,536 (2.7)  
ไมทําการผาตัดผาน

กลอง 
73,422 (92.1) 453,154 (97.3) 

  

2. เพศ   0.000 

ชาย 45,452 (57.0) 251,243 (54.0)  

หญิง 34,302 (43.0) 214,447 (46.0)  

3.อายุเฉล่ีย (ป) 53.51 (SD=19.1) 42.72 (SD=21.0) 0.000 

        

 
 เม่ือแยกวิเคราะหกลุมผูปวยที่ทําการผาตัดผานกลองและไมไดทําการผาตัดผานกลอง 
โดยวิเคราะหเฉพาะโรคที่มีการผาตัดผานกลองทั้งในเพศชายและเพศหญิง พบวาในกลุมผูปวย
ที่ทําการผาตัดผานกลอง ผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีสัดสวนเพศหญิงมากกวาผูปวย
สิทธิสวัสดิการขาราชการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีอายุ
มากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) และใน
กลุมผูปวยที่ไมไดทําการผาตัดผานกลอง ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีสัดสวนเพศเพศชาย
มากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและอายุเฉลี่ยของผูปวย
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สิทธิสวัสดิการขาราชการมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยคาทางสถิติที่วิเคราะห
ไดมีคา p-value นอยกวา 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1.4 
 
ตารางที่ 1.4 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการเปรียบเทียบสิทธิการ
รักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาโดยแยกตามกลุมที่มีและไม
มีการผาตัดผานกลอง  

ปจจัย 

สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ (รอยละ) 

สิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา (รอยละ) p-value 

ทําการผาตัดผานกลอง    

1. เพศ   0.000 

ชาย 2,179 (34.4) 3,814 (30.4)  

หญิง 4,153 (65.6) 8,722 (69.6)  

2.อายุเฉล่ีย (ป) 57.58 (SD=13.7) 48.28 (SD=16.8) 0.000 

      

ไมทําการผาตัดผานกลอง    

1. เพศ   0.000 

ชาย 43,273 (58.9) 247,429 (54.6)  

หญิง 30,149 (41.1) 205,725 (45.4)   

2.อายุเฉล่ีย (ป) 54.87 (SD=21.1) 42.30 (SD=22.4) 0.000 
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1.3.2.2 เม่ือเปรียบเทียบระหวางการผาตัดผานกลองและการรักษาโดยวิธีอ่ืน 
 
 ผลจากการวิเคราะหขอมูล พบวามีปจจัยที่แตกตางกันระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดผานกลองและกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ
ไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองมีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองมีอายุมากกวาผูปวยที่ไดรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่เขารับการรักษาในป พ.ศ. 2549 มีโอกาสไดรับการผาตัด
ผานกลองมากกวาในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาใน
โรงพยาบาลประเภทอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1.5  
 
ตารางที่ 1.5 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบ
กับการผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอ่ืน  

ปจจัยท่ีมีผลตอการผาตัด จํานวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลจากการ

ผาตัดผานกลอง (รอยละ) 

จํานวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลจากการ

รักษาโดยวิธีอ่ืน (รอยละ) 

p-
value 

1. สิทธิ   0.000 
สวัสดิการขาราชการ 8,815 (7.8) 104,176 (92.2)  

สิทธิประกันสขุภาพถวนหนา 15,360 (2.7) 558,202 (97.3)  

2. เพศ   0.000 
ชาย 6,293 (2.1) 299,793 (97.9)  
หญิง 17,882 (4.7) 362,585 (95.3)  

3.อายุเฉล่ีย (ป) 48.89 (SD=16.3) 44.33 (SD=16.3) 0.000 
4. ปท่ีทําการรักษา   0.000 

2548 7,188 (3.3) 208,331 (96.7)  
2549 8,545 (3.7) 223,591 (96.3)  
2550 8,442 (3.5) 230,456 (96.5)  

5. ชนิดของโรงพยาบาล   0.000 
      ร.พ.ชุมชน 1,242 (0.8) 151,417 (99.2)  
      ร.พ.ท่ัวไป 8,261 (3.6) 223,917 (96.4)  
      ร.พ.ศูนย 6,267 (3.4) 180,228 (96.6)  
      ร.พ.มหาวิทยาลัย 5,432 (9.9) 49,638 (90.1)  
      ร.พ.เอกชน 235 (1.9) 12,378 (98.1)  
      ร.พ.อ่ืนๆ 2,738 (5.8) 44,800 (94.2)  
6. ชนิดของโรคตามรหัสICD-10   0.000 
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1.3.3  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการไดรับการผาตัดผานกลอง 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวาสวนใหญการผาตัดผานกลองมักทําในกลุมโรคทั้ง 

3 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงน้ําดีอักเสบ กลุมโรคทางสูตินารี โรคไสติ่งอักเสบ 
ดังน้ันจึงทําการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยแบบลอจิสติกส (Logistic regression) เพ่ือ
ประเมินความเสมอภาคและปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
โดยการผาตัดผานกลองทั้ง 3 กลุมโรค ดังน้ี 

 
1.3.3.1 ปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรคที่เก่ียวของกับ
ถุงนํ้าดีอักเสบ  

จากขอมูลจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมโรคที่เก่ียวของ
กับถุงนํ้าดีอักเสบ (โรคที่มีรหัส ICD-10 ไดแก K800, K801, K802, K811 และK828) มีจํานวน 
53,731 คร้ัง  มีการผาตัดผานกลองจํานวน 14,955 คร้ัง (รอยละ 27.8) เปนเพศหญิงมากกวา
เพศชายประมาณ 2.5 เทา (เพศหญิง 10,800 คร้ัง และเพศชาย 4,100 คร้ัง) และผูปวยสิทธิ
สวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 2 
เทา(รอยละ 45.4 และ 22.7 ตามลําดับ) ชวงอายุที่ทําการผาตัดผานกลองมากที่สุด คือ 41-60 ป
(รอยละ 33.1) โดยกลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีอักเสบมีการผาตัดผานกลองที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมากที่สุด (รอยละ 59.4) (ตารางที่ 1.6) 
 
ตารางที่ 1.6 สัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการไดรับและไมไดรับการผาตัด
ผานกลองของผูปวยในกลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีอักเสบ  
  ปจจัย การผาตัดผานกลอง 

    ไมไดรับ (รอยละ) ไดรับ (รอยละ) 
สิทธิ ขาราชการ 6,674 (54.6) 5,540 (45.4) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 32,102 (77.3) 9,415 (22.7) 
เพศ ชาย 13,411 (76.6) 4,100 (23.4) 

หญิง 25,365 (70.0) 10,855 (30.0) 
ชวงอายุ 0-20 ป 641 (84.2) 120 (15.8) 

21-40 ป 5,776 (70.8) 2,383 (29.2) 
41-60 ป 15,356 (66.9) 7,614 (33.1) 
61-80 ป 14,805 (76.2) 4,624 (23.8) 
มากกวา 80 ป 2,198 (91.1) 214 (8.9) 

ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 8,559 (98.5) 134 (1.5) 
ร.พ.ท่ัวไป 15,717 (73.8) 5,571 (26.2) 
ร.พ.ศูนย 9,782 (68.0) 4,607 (32.0) 
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  ปจจัย การผาตัดผานกลอง 
    ไมไดรับ (รอยละ) ไดรับ (รอยละ) 

ร.พ.มหาวิทยาลัย 1,985 (40.6) 2,910 (59.4) 
ร.พ.เอกชน 1,065 (92.5) 86 (7.5) 
ร.พ.อ่ืนๆ 1,668 (50.3) 1,647 (49.7) 

รวม 38,776 (72.2) 14,955 (27.8) 

 
การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรคที่เก่ียวของกับถุง

นํ้าดีอักเสบดวยสมการถดถอย Logistic regression ทําโดยนําตัวแปรอิสระเขาในสมการการ
วิเคราะห 3 ตัวแปร ไดแกสิทธิในการรักษา เพศ ชวงอายุ นอกจากน้ีเม่ือทําการตรวจสอบความ
เหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic regression ดวย Hosmer and 
Lemeshow Test พบวามีคา p-value = 0.069 (p-value > 0.05) แสดงวาสมการถดถอย 
Logistic regression มีความเหมาะสมและสามารถแปลผลจากตารางที่ 1.7 ไดดังน้ี 

1. สิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3.2 เทา (p-value < 0.05) 

2. ผูปวยในชวงอายุ 21-40 ป ชวงอายุ 41-60 ป และชวงอายุ 61-80 ป มี
โอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาชวงอายุ 0-20 ป ประมาณ 2.1 เทา, 
2.3 เทา และ 1.3 เทา ตามลําดับ และเม่ืออายุเพ่ิมมากกวา 80 ป การทํา 
การผาตัดผานกลองจะมีโอกาสลดลง (p-value < 0.05) 

3. เพศหญิงมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชาย 1.5 เทา (p-
value < 0.05) 

 
ตารางที่ 1.7 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอย Logistic regression ของปจจัยที่มีผลตอการ
ผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีอักเสบ  
ตัวแปรทางสถิติ   

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

    Lower Upper 
ปจจัย CS 1.166 .023 2655.936 1 .000 3.208 3.069 3.354 
 21-40 ป .750 .104 52.147 1 .000 2.117 1.727 2.595 
 41-60 ป .822 .102 65.092 1 .000 2.276 1.864 2.779 
 61-80ป .278 .103 7.374 1 .007 1.321 1.081 1.615 
 >80 ป -.980 .125 61.812 1 .000 .375 .294 .479 
 เพศหญิง .385 .022 301.780 1 .000 1.470 1.407 1.535 
 Constant -2.082 .102 414.325 1 .000 .125     

หมายเหตุ : CS = สิทธิสวัสดิการขาราชการ  

 



 

 20

1.3.3.2 ปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรคทางสูตินารี  
 
1.3.3.2.1 โรคเนื้องอกในมดลูก (Subserosal leiomyoma of uterus) 
จากขอมูลจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในโรคเนื้องอกในมดลูก (โรคที่

มีรหัส ICD-10 คือ D252) มีจํานวน 2,303 คร้ัง มีการผาตัดผานกลองรวมทั้งสิ้น 104 คร้ัง คิด
เปนรอยละ 4.5 โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนาประมาณ 4 เทา (รอยละ 8.4 และ 2.0 ตามลําดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยทําการผาตัดผาน
กลองมากที่สุด คือ 21-40 ป (รอยละ 9.5) โดยโรคเนื้องอกในมดลูกมีการผาตัดผานกลองที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากที่สุด (รอยละ 11.2) ดังแสดงในตารางที่ 1.8 

 
ตารางที่ 1.8 สัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการไดรับและไมไดรับการผาตัด
ผานกลองของผูปวยในโรคเนื้องอกในมดลูก  
  ปจจัย การผาตัดผานกลอง 

    ไมไดรับ (รอยละ) ไดรับ (รอยละ) 
สิทธิ ขาราชการ 825 (91.6) 76 (8.4) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 1,374 (98.0) 28 (2.0) 
เพศ หญิง 2,199 (95.5) 104 (4.5) 
ชวงอายุ 0-20 ป 2 (100) 0 (0.0) 

21-40 ป 570 (90.5) 60 (9.5) 
41-60 ป 1,584 (97.5) 41 (2.5) 
มากกวา 60 ป 43 (93.5) 3 (6.5) 

ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 173 (97.2) 5 (2.8) 
ร.พ.ท่ัวไป 412 (98.3) 7 (1.7) 
ร.พ.ศูนย 778 (98.5) 12 (1.5) 
ร.พ.มหาวิทยาลัย 554 (88.8) 70 (11.2) 
ร.พ.เอกชน 46 (97.9) 1 (2.1) 
ร.พ.อ่ืนๆ 236 (96.3) 9 (3.7) 

รวม 2,199 (95.5) 104 (4.5) 
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 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรคนื้องอกในมดลูก
ดวยสมการถดถอย Logistic regression ทําโดยนําตัวแปรอิสระเขาในสมการการวิเคราะห 3 ตัว
แปร ไดแกสิทธิในการรักษา เพศ ชวงอายุ ปที่ทําการรักษา ชนิดของโรงพยาบาล  นอกจากนี้
เม่ือทําการตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic 
regression ดวย Hosmer and Lemeshow Test พบวามีคา p-value = 0.069 (p-value > 0.05) 
แสดงวาสมการถดถอย Logistic regression มีความเหมาะสม จากตารางที่ 1.9 พบวาปจจัยที่มี
สงผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคเนื้องอกในมดลูก คือ สิทธิในการรักษาพยาบาล
เทาน้ัน โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนาประมาณ 2.3 เทา (p-value < 0.05)  

 
ตารางที่ 1.9 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอย Logistic regression ของปจจัยที่มีผลตอการ
ผาตัดผานกลองของของผูปวยในโรคเนื้องอกในมดลูก  

คาทางสถิติ 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

  Lower Upper 
ปจจัย ร.พ.ทั่วไป -6.153E-01 .602 1.046 1 .306 .540 .166 1.757 

 ร.พ.ศูนย -6.826E-01 .547 1.555 1 .212 .505 .173 1.478 
 ร.พ.

มหาวิทยาลัย 
.867 .514 2.843 1 .092 2.380 .869 6.521 

 ร.พ.เอกชน -1.808E-01 1.117 .026 1 .871 .835 .094 7.447 
 ร.พ.อื่นๆ -1.433E-01 .590 .059 1 .808 .866 .273 2.755 
 21-40 ป 18.528 28328.788 4.278E-07 1 .999 1.114E+08 .000 . 
 41-60 ป 17.154 28328.788 3.667E-07 1 1.000 2.818E+07 .000 . 
 > 60 ป 18.397 28328.788 4.217E-07 1 .999 9.767E+07 .000 . 
 ป 2549 .229 .290 .626 1 .429 1.258 .713 2.218 
 ป 2550 .492 .280 3.087 1 .079 1.635 .945 2.831 
 CS 0.823 .277 8.833 1 .003 2.278 1.324 3.919 
 Constant -2.169E+01 28325.470 5.862E-07 1 .999 3.813-10   

หมายเหตุ : CS = สิทธิสวัสดิการขาราชการ  
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1.3.3.2.2 โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) 
จากขอมูลจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 

(โรคที่มีรหัส ICD-10 คือ N736, N801, N803 และN809) มีจํานวน 9,137 คร้ัง มีการผาตัดผาน
กลองรวมทั้งสิ้น 1,526 คร้ัง (รอยละ 16.7) โดยมีผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการทําการผาตัด
ผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3 เทา (รอยละ 31.5 และ 10.0 
ตามลําดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยและทําการผาตัดผานกลองมากที่สุด คือ 21-40 ป(รอยละ 19.8) 
โดยโรคเย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่มีการผาตัดผานกลองที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากท่ีสุด (รอย
ละ 44.4) ดังแสดงในตารางที่ 1.10 

 
ตารางที่ 1.10 สัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการไดรับและไมไดรับการผาตัด
ผานกลองของผูปวยโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 
  ปจจัย การผาตัดผานกลอง 

    ไมไดรับ (รอยละ) ไดรับ (รอยละ) 
สิทธิ ขาราชการ 1,958 (68.5) 899 (31.5) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 5,653 (90.0) 627 (10.0) 
เพศ หญิง 7,611 (83.3) 1,526 (16.7) 
ชวงอายุ 0-20 ป 369 (91.6) 34 (8.4) 

21-40 ป 4,894 (80.2) 1,208 (19.8) 
41-60 ป 2,297 (89.1) 281 (10.9) 
มากกวา 60 ป 51 (94.4) 3 (5.6) 

ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 1,147 (98.6) 16 (1.4) 
ร.พ.ท่ัวไป 2,557 (91.6) 235 (8.4) 
ร.พ.ศูนย 2,236 (85.8) 370 (14.2) 
ร.พ.มหาวิทยาลัย 931 (55.6) 742 (44.4) 
ร.พ.เอกชน 160 (96.4) 6 (3.6) 
ร.พ.อ่ืนๆ 580 (78.7) 157 (21.3) 

รวม 7,611 (83.3) 1,526 (16.7) 
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 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่
ดวยสมการถดถอย Logistic regression ทําโดยนําตัวแปรอิสระเขาในสมการการวิเคราะห 3 ตัว
แปร ไดแกสิทธิในการรักษา เพศ ชวงอายุ ปที่ทําการรักษา ชนิดของโรงพยาบาล ชนิดของโรค
ตามรหัส ICD-10  นอกจากน้ีเม่ือทําการตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของ
สมการถดถอย Logistic regression ดวย Hosmer and Lemeshow Test พบวามีคา p-value = 
0.062 (p-value > 0.05) แสดงวาสมการถดถอย Logistic regression มีความเหมาะสม และ
สามารถแปลผลจากตารางที่ 1.11 ไดดังน้ี 

1. ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 2.1 เทา (p-value < 0.05) 

2. ผูปวยในชวงอายุ 21-40 ปมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาชวงอายุ 0-20 
ป ประมาณ 1.5 เทา และเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นการทําการผาตัดผานกลองจะมี
โอกาสลดลง (p-value < 0.05) 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และ โรงพยาบาลอ่ืนๆ มีโอกาสทําการผาตัด
ผานกลองมากกวาโรงพยาบาลชุมชน (3.4 เทา, 5.5 เทา, 22.4 เทา, 1.1 เทา และ 
8.6 เทา ตามลําดับ p-value < 0.05) โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสทํา
การผาตัดผานกลองมากที่สุด 

4. ผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 มีโอกาสทําการผาตัดผานกลอง 
มากกวาป พ.ศ. 2548 เล็กนอย (1.2 เทา และ 1.2 เทา ตามลําดับp-value < 
0.05)  

5. โรค Endometriosis of ovary (N801) Endometriosis of pelvic peritoneum 
(N803) และโรค Endometriosis unspecified (N809) มีโอกาสทําการผาตัดผาน
กลองนอยกวาโรค Female pelvic peritoneal adhesions (N736) รอยละ 75.7 
41.2 และ 77.8 ตามลําดับ (p-value < 0.05) 
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ตารางที่ 1.11 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอย Logistic regression ของปจจัยที่มีผลตอการ
ผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ 

คาทางสถิติ   
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

    Lower Upper 
ปจจัย CS .741 .071 110.057 1 .000 2.098 1.827 2.409 

  ร.พ.ท่ัวไป 1.747 .263 44.002 1 .000 5.737 3.424 9.614 
  ร.พ.ศูนย 2.208 .261 71.571 1 .000 9.099 5.455 15.176 

  
ร.พ.
มหาวิทยาลัย 

3.626 .265 187.825 1 .000 37.558 22.362 63.082 

  ร.พ.เอกชน 1.052 .490 4.606 1 .032 2.863 1.096 7.484 
  ร.พ.อ่ืนๆ 2.694 .274 96.890 1 .000 14.784 8.647 25.277 
  ป 2549 .154 .077 3.963 1 .047 1.167 1.002 1.358 
  ป 2550 .211 .079 7.157 1 .007 1.235 1.058 1.442 
  N801 -1.413 .110 166.214 1 .000 .243 .196 .302 
  N803 -.531 .131 16.429 1 .000 .588 .455 .760 
  N809 -1.507 .120 157.620 1 .000 .222 .175 .280 
  21-40 ป .408 .199 4.198 1 .040 1.504 1.018 2.223 
  41-60 ป -.443 .208 4.532 1 .033 .642 .427 .965 
  > 60 ป -1.689 .684 6.107 1 .013 .185 .048 .705 
  Constant -3.424 .330 107.607 1 .000 .033     

หมายเหตุ : CS = สิทธิสวัสดิการขาราชการ  
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1.3.3.3. ปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคไสติ่งอักเสบ  
จากขอมูลจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ (โรคที่มีรหัส 

ICD-10 คือ K350) มีจํานวน 50,948 คร้ัง มีการผาตัดผานกลองทั้งสิ้น 892 คร้ัง (รอยละ 1.8) 
เปนเพศหญิงและเพศชายจํานวนใกลเคียงกัน (เพศหญิง 442 คร้ัง และเพศชาย 450 คร้ัง) โดย
ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการทําการผาตัดผานกลองนอยกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
(รอยละ 1.3 และ 1.8 ตามลําดับ) มีการผาตัดผานกลองในโรคไสติ่งอักเสบในทุกชวงอายุ
ใกลเคียงกัน ประมาณรอยละ 1.5-2.0 โดยกลุมโรคที่เก่ียวของกับไสติ่งอักเสบมีการผาตัดผาน
กลองที่โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด (รอยละ 2.9) ดังแสดงในตารางที่ 1.12 

 
 

ตารางที่ 1.12 สัดสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลจากการไดรับและไมไดรับการผาตัด
ผานกลองของผูปวยในโรคไสติ่งอักเสบ  
  ปจจัย การผาตัดผานกลอง 

    ไมไดรับ (รอยละ) ไดรับ (รอยละ) 
สิทธิ ขาราชการ 4,431 (98.7) 65 (1.3) 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 45,225 (98.2) 827 (1.8) 
เพศ ชาย 26,383 (98.3) 450 (1.7) 

หญิง 23,673 (98.2) 442 (1.8) 
ชวงอายุ 0-20 ป 16,394 (98.3) 292 (1.7) 
 21-40 ป 11,782 (98.0) 237 (2.0) 
 41-60 ป 13,327 (98.3) 232 (1.7) 
 มากกวา 60 ป 8,553 (98.5) 131 (1.5) 
ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 9,552 (98.3) 165 (1.7) 
ร.พ.ท่ัวไป 20,284 (97.1) 613 (2.9) 
ร.พ.ศูนย 14,827 (99.8) 37 (0.2) 
ร.พ.มหาวิทยาลัย 1,392 (98.2) 26 (1.8) 
ร.พ.เอกชน 1,030 (98.7) 14 (1.3) 
ร.พ.อ่ืนๆ 2,971 (98.8) 37 (1.2) 

รวม 50,056 (98.2) 892 (1.8) 
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 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคไสติ่งอักเสบ ดวย
สมการถดถอย Logistic regression ทําโดยนําตัวแปรอิสระเขาในสมการการวิเคราะห 3 ตัวแปร 
ไดแก สิทธิในการรักษา เพศ ชวงอายุ ปที่ทําการรักษา ชนิดของโรงพยาบาล  นอกจากน้ีเม่ือทํา
การตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic regression ดวย 
Hosmer and Lemeshow Test พบวามีคา p-value = 0.053 (p-value > 0.05) แสดงวาสมการ
ถดถอย Logistic regression มีความเหมาะสม ซ่ึงสามารถแปลผลจากตารางที่ 1.13 ไดดังน้ี 

1. ผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ 1.4 เทา (p-value < 0.05) 

2. โรงพยาบาลทั่วไปมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลชุมชน 1.9 
เทา แตโรงพยาบาลศูนยมีโอกาสทําการผาตัดผานกลอง นอยกวาโรงพยาบาล
ชุมชนรอยละ 84.8 (p-value < 0.05) 

3. ผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 มีโอกาสทําการผาตัดผานกลองนอยกวา
ป พ.ศ.2548 รอยละ 30.3 และ 48.0 ตามลําดับ (p-value < 0.05)  

 
ตารางที่ 1.13 คาผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอย Logistic regression ของปจจัยที่มีผลตอ
การผาตัดผานกลองของโรคไสติ่งอักเสบ  
คาทางสถิติ   

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

    Lower Upper 
ปจจัย UC .298 .132 5.120 1 .024 1.347 1.041 1.743 

ร.พ.ท่ัวไป .603 .089 46.052 1 .000 1.827 1.535 2.175 
ร.พ.ศูนย -1.887 .183 106.919 1 .000 .152 .106 .217 
ร.พ.มหาวิทยาลัย .161 .215 .564 1 .453 1.175 .771 1.790 
ร.พ.เอกชน -.222 .281 .625 1 .429 .801 .462 1.388 
ร.พ.อ่ืนๆ -.252 .184 1.883 1 .170 .777 .542 1.114 
ป 2549 -.361 .079 20.883 1 .000 .697 .597 .814 
ป 2550 -.654 .086 57.584 1 .000 .520 .439 .616 
Constant -4.062 .152 712.578 1 .000 .017     

หมายเหตุ : UC = สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  
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สวนที่ 2: ตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบ
เปดในการรักษาน่ิวในถุงนํ้าดี  

  
  

 
ท่ีมา: ยศ ตีระวัฒนานนท, สัญญา ศรีรัตนะ, และคณะ. ตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดดวยกลองเปรียบเทียบกับการผาตัด

แบบเปดในการรักษาน้ิวในถุงนํ้าดี ขอมูลสําหรับระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 
2548;14(3):464-74.  

 
2.1 หลักการและเหตุผล  

จากขอมูลผูปวยใน ป 2548-2550 พบวาผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบ
ประกันสุขภาพในประเทศไทยยังไมมีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง
เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค โดยเฉพาะโรคที่เก่ียวของกับถุงนํ้าดีและโรคทางสูตินารี 
ทั้งน้ีเพราะในแตละระบบประกันสุขภาพใหสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลไมเทาเทียมกัน 
ดังน้ันการกําหนดชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพจึงควรพิจารณาทั้งตนทุนและผลลัพธ
ของการรักษาไปพรอมๆกัน เพ่ือประเมินความคุมคาและความเหมาะสมของการผาตัดผานกลอง
เม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน และประเมินผลกระทบของการผาตัดผานกลองทางดานภาระทางการเงินการ
คลังตอระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยในโรคท่ีมีขอ
บงใชทางคลินิกชัดเจน เพ่ือนํามาเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการบรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในประเทศ
ไทย 

ในป พ.ศ. 2548 ทีมงานวิจัยไดทําการศึกษาและประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการ
ผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดในการรักษาน่ิวในถุงน้ําดี จากการวิเคราะห
ฐานขอมูลผูปวยในของโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วประเทศเม่ือป พ.ศ.2548-2550 พบวาสัดสวนของ
การผาตัดน่ิวในถุงน้ําดีดวยกลองในประเทศไทยคิดเปนรอยละ 28 ของการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดี
ทั้งหมด เม่ือพิจารณาตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพของผูปวยที่เขารับการผาตัดพบวาผูปวย
ที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการมีอัตราการผาตัดผานกลองรอยละ 45 (5,540 ราย) 
ขณะที่ผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาผาตัดดวยกลองเพียงรอยละ 23 (9,415 ราย) ผล
การสํารวจจากศัลยแพทยพบวาสาเหตุหน่ึงที่ทําใหการผาตัดผานกลองในประเทศไทยมีจํานวน
นอยเน่ืองจากการผาตัดไมอยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนาดังน้ันผูปวย
ตองจายคาผาตัดในอัตราสูงหากตองการผาตัดผานกลอง ขณะเดียวกันผูปวยที่มีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการก็จําเปนตองรวมจายคาเคร่ืองมือผาตัดเพ่ิมเติมตามระเบียบของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ซ่ึงโรงพยาบาลจะเปนผูกําหนดอัตรารวมจายตั้งแต 3,000-
10,000 บาท 
 

การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการผาตัด
น่ิวในถุงนํ้าดีดวยกลอง ดวยการเปรียบเทียบตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดทั้งสองวิธี 
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ขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนของระบบ
ประกันสุขภาพในอนาคต 

 
2.2  ระเบียบวิธีวิจยั 

ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศเพ่ือออกแบบจําลองในการ
ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรดวย Decision tree (รูปที่ 2.1) ซ่ึงไดตรวจสอบความ
ถูกตอง สมบูรณจากศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญ 

Decision tree แสดงทางเลือก(รูปกลองสี่เหลี่ยมเล็ก)และโอกาส(วงกลมเล็ก)ทีเ่กิดขึ้นใน
เวชปฏิบตัิ เชน หากการผาตัดผานกลองเปนทางเลอืกที่หน่ึง(ขาดานบนของ Decision tree)
ศัลยแพทยจะพบผูปวยกลุมหน่ึงที่สงสัยวามีน่ิวในทอนํ้าดีและผูปวยที่ไมสงสัยวามีน่ิวในทอนํ้าดี 
ในกลุมที่ไมสงสัยวามีน่ิวในทอนํ้าดีศัลยแพทยจะนําผูปวยไปผาตัดดวยกลองซึ่งอาจผาตัดได
สําเร็จหรืออาจพบปญหาระหวางการผาตดัผานกลองซึ่งตองยุติและเปลี่ยนเปนการผาตัดแบบ
เปด ซ่ึงเรียกวา “Conversion” เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาอัตราตาย
ระหวางและหลังผาตัดในการผาตัดน่ิวถุงนํ้าดีดวยกลองและแบบเปดไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ แตพบอัตราการเกิดอันตรายตอทอนํ้าดีในระหวางผาตัดสูงในการผาตดัผานกลอง
เทียบกับการผาตัดแบบเปด ดังน้ันผลลัพธสุดทายของใน Decision treeไดแก หายขาด หรือมี
ผลแทรกซอนจากอันตรายตอทอนํ้าดี(Common bile duct injuries) 

ในกลุมที่สงสยัวาอาจมีน่ิวในทอนํ้าดีศัลยแพทยมักทําการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันการมี
น่ิวในทอนํ้าดีดวยกลองซึ่งเรียกวา Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography 
(ERCP) อยางไรก็ตามในโรงพยาบาลบางแหงที่ไมมี ERCP ศัลยแพทยยังมีทางเลือกในการทาํ 
Intra-Operative Cholangiopraphy(IOC) [11] 

ผูปวยที่พบนิว่ในถุงนํ้าดีและทํา ERCP ศัลยแพทยจะทาํการดึงน่ิวออกจากทอนํ้าดีดวย
กลองที่เรียกวา Endoscopic sphincterotomy with stones removal กอนที่จะผาตดัน่ิวในถุง
นํ้าดีดวยกลอง หากในรายที่ไมสามารถดึงน่ิวออกจากทอนํ้าดีไดดวยกลอง ผูปวยจะไดรับการ
ผาตัดน่ิวในถงุนํ้าดีแบบเปดพรอมกับนําน่ิวในทอนํ้าดีออกมาในลักษณะเชนเดียวกับผูปวยทีท่าํ 
IOC และพบนิ่วในทอนํ้าดี 

ในกรณีสนับสนุนการผาตัดแบบเปดก็เชนเดียวกัน(ขาดานลางของ Decision tree) จะ
พบผูปวยที่สงสัยวามีน่ิวในทอนํ้าดีและผูปวยที่ไมสงสยัวามีน่ิวในทอนํ้าดี กรณีสงสัยวามีน่ิวใน
ทอนํ้าดีศัลยแพทยจะตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเตมิดวย IOC หากพบวามีน่ิวในทอนําดีก็จะทําการผาตัด
แบบเปดเพ่ือนําน่ิวในทอนํ้าดีออกและผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดี 

ตัวแปรโอกาสตางๆ(Probabilistic parameters) ใน Decision tree และคา
อรรถประโยชนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ซ่ึงรวบรวมผลการศึกษาทั้งจาก
ในและตางประเทศรวมเขาดวยกันเพ่ือลดความลําเอียง(Bias) คาเฉลี่ย(mean) และคาความ
คลาดเคลื่อน(Standard Error--SE) ซ่ึงใชในการคํานวณความออนไหวแสดงในตารางที่ 2.1 
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รูปภาพที่ 2.1 Decision tree สําหรับการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรระหวางการ
ผาตัดน่ิวในถงุนํ้าดีดวยกลองและแบบปด 

การผาตัดแบบเปด 

การผาตัดผานกลอง 
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ตารางที่ 2.1 คาตัวแปรความนาจะเปนและอรรถประโยชนสําหรับแบบจําลองการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ตัวแปร คาเฉลี่ย 
ความคลาด
เคลื่อน(SE) 

ความนาจะเปนในการมีขอบงชี้วาอาจมีนิ่วในทอทางเดินน้ําดี 
Probability of having suspected signs of CBD stones 

0.3439 0.0123 

ความนาจะเปนในการมีนิ่วในทอทางเดินน้ําดีในกลุมท่ีมีขอบงชี้ 
Probability of having CBD stones among suspected cases 

0.2929 0.0455 

สัดสวนของการมี ERCP สําหรับผูปวยท่ีตองการ 
Proportion of ERCP available for patients who need it 

0.5000 0.0498 

ความนาจะเปนของการเปล่ียนจากผาตัดดวยกลองเปนแบบเปด 
Probability of conversion from LC to OC 

0.0550 0.0010 

ความนาจะเปนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในกรณีผาตัดแบบเปด 
Probability of bile duct injury among patients undergoing LC 

0.0050 0.0003 

ความนาจะเปนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในกรณีเปล่ียนจาก
ผาตัดดวยกลองเปนแบบเปด 
Probability of bile duct injury among patients conversed from LC to OC 

0.0030 0.0017 

ความนาจะเปนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในกรณีผาตัดแบบเปด 
Probability of bile duct injury among patients undergoing OC 

0.0024 0.0004 

ความนาจะเปนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในกรณีผาตัดแบบเปด
และเปดทอทางเดินน้ําดี 
Probability of bile duct injury among patients undergoing open explored 
CBD 

0.0010 0.0010 

ความนาจะเปนของการไมสามารถดึงนิ่วในทอทางเดินน้ําดีออกไดดวย ERCP 
Probability of retained CBD stones after undergoing ERCP 

0.1279 0.0358 

อรรถประโยชนของการผาตัดแบบเปด 
Utility of case with completed OC  

0.80 0.02 

อรรถประโยชนของการผาตัดผานกลอง 
Utility of case with completed LC 

0.90 0.02 

อรรถประโยชนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในปท่ีหนึ่ง 
Utility of case with bile-duct injury in the first year 

0.80 0.02 

อรรถประโยชนของการเกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีในปตอไปอีก 20 ป 
Utility of case with bile-duct injury in the subsequent twenty years 

0.89 0.01 

CBD= common bile duct 
ERCP= endoscopic retrograde cholangiopancreatograpy 
LC= laparoscopic cholecystitis 
OC= open cholecystitis 
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ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการวัดตนทุนอรรถประโยชน ซ่ึงอรรถประโยชนที่ใชอยูในหนวย
ของ ปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Year--QALY) ซ่ึงเปรียบเสมือนการมีอายุยืนยาวขึ้น
หน่ึงปโดยไมมีภาวะทุกขทางสุขภาพ หนวยการวัดน้ีนิยมใชเพ่ือเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผล
ของการรักษาตางๆที่ใหผลลัพธที่แตกตางกัน เชน การรักษาบางอยางปองกันมิใหตายแตอาจ
ตองอยูอยางพิการ แตการรักษาบางอยางอาจปองกันมิใหตายและอยูอยางปกติสขุ ในการวดัป
สุขภาวะจะใหนํ้าหนักกับกรณีหลังมากกวา ทั้งน้ีนํ้าหนักอรรถประโยชนในแตละสภาวะจะมีคา
แตกตางกัน ซ่ึงจะมีคาระหวาง 0 คือตาย หรือ 1 คืออยูอยางปกติสุข ในกรณีการผาตัดน่ิวในถุง
นํ้าดีแบบเปดมีนํ้าหนักที่ 0.8 หมายถึงภาวะหลังผาตัดในหนึ่งปในผูปวยกลุมน้ีมีความสมบูรณ
คิดเปนรอยละ 80 ของคนในวัยและเพศเดียวกันที่ปราศจากปญหาทางสุขภาพ กรณีการผาตัด
น่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองก็เชนเดียวกันคิดเปนรอยละ 90 ของคนในวัยและเพศเดียวกันที่
ปราศจากปญหาทางสุขภาพ อยางไรในแบบจําลองไดใหคุณภาพชีวติที่แตกตางกันระหวางสอง
ทางเลือกเกิดขึ้นเฉพาะในปแรกที่ไดรับการผาตัด สําหรับในปตอๆการผาตัดทั้งสองวิธีได
ผลลัพธดานคณุภาพชีวิตทีไ่มแตกตางกัน 

สําหรับผูปวยที่เกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีจากการผาตัด การติดตาม
ภาวะแทรกซอนคิดในกรอบระยะเวลา 20 ป โดยรอยละ 50 ของผูปวยมีปญหาไมมากซึ่ง
สามารถแกไขใหหมดไปใน 1 ปคิดอรรถประโยชนเทากับการผาตัดแบบเปดคือ 0.8 เฉพาะในป
แรก แตรอยละ 50 ของผูปวยที่เกิดอันตรายตอทอทางเดินนํ้าดีจะมีปญหาเรื้อรังในระยะยาวมีคา
อรรถประโยชนเทากับ 0.8 ในปแรกและเทากับ 0.89 ในปตอๆไป 
การประเมินใชมุมมองของสังคม(Societal perspective) ตนทุนที่พิจารณาไดแก 

(1) ตนทุนทีเ่กิดขึน้จากผูใหบริการ(Direct medical care cost) นับรวม ก) ตนทุนที่ไมหมด
ไป(Capital cost) เชน คาเสื่อมราคาของอาคาร สถานที่ เคร่ืองมือผาตัด ข) ตนทุน
คาแรง(Labor cost) และ ค) ตนทุนคายา วัสดุอุปกรณสิ้นเปลือง(Material cost) 

(2) ตนทุนของผูปวยและญาต ิ ไดแก ตนทุนทางการแพทยโดยออม(Indirect medical care 
cost) เชน คาเดินทาง คาอาหารและที่พักเพ่ือมารับบริการ และตนทุนที่มิใชตนทุน
ทางการแพทย(Non-medical care cost) เชน รายไดที่ขาดหายไปจากการเจ็บปวยทั้ง
ของผูปวยและญาติ ตนทุนที่ใชในการปรบัปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวย 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลตนทนุทั้งสองดวยวิธีดวยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยและสัมภาษณ
ผูปวยและญาติในโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะหซ่ึงเปนการเลือกแบบเจาะจง  

การทบทวนเวชระเบียนผูปวยมีจุดมุงหมายเพ่ือคํานวณตนทุนที่เกิดขึ้นจากผูใหบริการใน
การผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีทั้งสองวิธี รวมถึงกรณีการแกไขภาวะแทรกซอน โดยมีหลักการ
ดังตอไปน้ี 
- ดําเนินการโดยนักวิจัยหลักซ่ึงเปนแพทย เพ่ือประเมินตนทุนทีเ่กิดขึน้จากผูใหบริการ 
- ทบทวนเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดทีเ่ขารับการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีในระหวางวันที่ 1 

กันยายน ถึง 15พฤศจิกายน พ.ศ.2547 คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่เจาะจงเขารับการผาตัดน่ิว
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ในถุงนํ้าดี(Elective cases) และโดยปราศจากโรคแทรกซอนอ่ืนๆ เชน ติดเชือ้ในกระแส
โลหิต ถุงนํ้าดีแตก 

ตนทุนทั้งหมดที่คํานวณสะทอนตนทุนทีเ่กิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ณ.
ราคาในป พ.ศ.2547 ยกเวนอาคารและอุปกรณถาวรเชน กลองและเครื่องมือผาตัด ที่มีอายุการ
ใชงานนานกวาหน่ึงป ไดทําการคํานวณคาเสื่อมสภาพในชวงอายุการใชงาน 10 ปและใชราคาที่
ตองจัดซ้ือทดแทนในปจจุบนั  

การสัมภาษณผูปวยและญาติเพ่ือคํานวณคาใชจายทางการแพทยโดยออมและตนทุนที่
มิใชตนทุนทางการแพทย ทําการศึกษาแบบไปขางหนาดวยวิธสีัมภาษณผูปวยหลังผาตัดที่หอ
ผูปวยใน ผูปวยที่มาตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม ในชวงระยะเวลาตั้งแต 9 
พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม พ.ศ.2547 ตนทุนที่เกิดขึ้นเปนคาใชจายจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยและ
ญาติอันเนื่องมาจากการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดี ในกรณีคาเสียโอกาสของผูปวยและญาตทิี่ใชในการ
พักฟนและดูแลผูปวย ทําการคํานวณโดยแยกเปนกรณีผูปวยและญาติที่มีงานทาํและตองหยดุ
งาน คํานวณคาเสียโอกาสในการทํางานวันละไมเกิน 8 ชั่วโมงโดยคูณกับคาแรงเฉลี่ยของ
ประเทศ เวลานอกเหนือจากน้ันคิดเปนคาเสียโอกาสจากการพักผอนโดยใชเวลาคูณกับคาแรง
ขั้นต่ํา ในกรณีผูปวยหรือญาติไมทํางานไมมีการคํานวณคาเสียโอกาสจากการทํางาน 
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2.3 ผลการศึกษา 
2.3.1 ตนทุนการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าด ี
จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยจํานวน 40 ราย (ซ่ึงเปนผูปวยผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีดวย

วิธีแบบเปดจํานวน 14 ราย ผาตัดดวยกลองจํานวน 16 ราย ผูปวยที่ผาตัดทอนํ้าดีแบบเปด
จํานวน 7 ราย ผูปวยที่มีอันตรายตอทอนํ้าดีจํานวน 2 ราย และผูปวยผาตัดดวยกลองแลว
เปลี่ยนเปนผาตดัแบบปดจํานวน 1 ราย) นํามาคํานวณหาตนทนุของโรงพยาบาลการรักษา
รักษานิ่วในถุงนํ้าดี 

เน่ืองจากการผาตัดผานกลองตองใชวัสดุสิ้นเปลืองที่มีราคาแพง ถึงแมในประเทศไทย
โรงพยาบาลสวนใหญจะนําวัสดุเหลาน้ันกลับมาใชซํ้า ซ่ึงจํานวนครั้งของการนํากลับมาใชขึ้นกับ
ชนิดของวัสดุและงานวิจัยน้ีก็คํานวณตนทุนโดยคํานึงถึงกรณีน้ีแลว จากตารางที่ 2.2 ยังพบวา
ตนทุนของการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีในรายที่ไมมีภาวะแทรกซอนดวยกลองสูงกวาการผาตัดแบบ
เปดประมาณสองเทา (ผาตัดดวยกลอง 20,790 บาท เทียบกับผาตัดแบบเปด 9,355 บาท) 
นอกจากนี้ตนทุนในการผาตัดจะสูงขึ้นเปน 25,109 บาทหากตองเปลี่ยนจากการผาตัดผานกลอง
เปนการผาตัดแบบเปดเพราะตองใชเวลาในการผาตัดทีน่านขึ้น 

อยางไรก็ตามตนทุนทางออมกลับตรงกันขาม ตนทุนทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยและญาติจะสูงใน
กรณีการผาตัดแบบเปดเทยีบกับการผาตัดผานกลอง โดยตนทนุคาอาหาร คาที่พัก คาเดินทาง
และคาเสียโอกาสในการหารายไดทั้งของผูปวยและญาติคิดเปน 14,472 บาทในการผาตัดแบบ
เปด และคิดเปนเงิน 8,572 บาทในการผาตัดผานกลอง 
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ตารางที่ 2.2 แสดงตนทนุที่เก่ียวของกับการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีแบบเปดและดวยกลองซึ่งใชใน
แบบจําลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ณ.ราคาของป พ.ศ.2547  
 

ตัวแปร การผาตัดแบบเปด การผาตัดผานกลอง 

คาเฉล่ีย 
ความคลาด
เคล่ือน(SE) คาเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน(SE) 

ตนทุนทางตรง 
    

การผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 9,355 717 20,790 507 
การเปล่ียนจากผาตัดดวยกลองเปนแบบเปด   25,109 10,044 
การตรวจ IOC 1,500 500 1,500 500 
การตรวจ ERCP   2,000 500 
การผาตัดทอทางเดินน้ําดีแบบเปด 15,201 1,590 15,201 1,590 
การผาตัดนิ่วในทอทางเดินน้ําดีดวยกลอง   9,923 3,969 
การรักษาอันตรายตอทอทางเดินน้ําดี 9,359 3,743 9,359 3,743 
ซื้อยากินเอง ไปพบแพทยที่คลินิก 566 204 567 249 

ตนทุนทางออม 
    

คาอาหาร ที่พัก คาเดินทาง และการสูญเสียรายไดของ
ญาติในการดูแลผูปวยระหวางผูปวยนอนในโรงพยาบาล 

7,519 541 3,810 1,696 

คาอาหาร ที่พัก คาเดินทาง และการสูญเสียรายไดของ
ญาติในการดูแลผูปวยหลังจากผูปวยกลับไปพักฟนที่บาน 

2,945 1,409 2,693 650 

การสูญเสียรายไดของผูปวยจากการลาหยุดงาน 4,008 1,004 2,069 488 
คาชดเชยตางๆ (เชน คาชดเชยการเจ็บปวยจากบริษัท
ประกันชีวิต) 

69 55 17 12 
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2.3.2 ตนทุนอรรถประโยชน 
เม่ือนําขอมูลในตารางที่ 2.1 และ 2.2 มาใสในแบบจําลอง Decision tree ไดผลลัพธดัง

แสดงในตารางที่ 2.3 ซ่ึงแสดงตนทุนในมุมมองของรัฐบาล และตนทุนรวมทั้งสังคม พบวาตนทุน
เฉลี่ยตอรายในการรักษานิว่ในถุงนํ้าดีแกผูปวยดวยการผาตัดแบบเปดมีคาใชจายประมาณ 
10,546 บาทในมุมมองของรัฐบาล(คิดเฉพาะตนทุนในโรงพยาบาล)และ 25,536 บาทในมุมมอง
ของสังคม(รวมตนทุนโรงพยาบาลและตนทุนผูปวยและญาติ) ซ่ึงนอยกวาตนทุนเฉลี่ยตอรายใน
การรักษานิ่วในถุงนํ้าดีดวยกลอง (22,508 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 32,498 บาทใน
มุมมองของสังคม) อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา ผลตาง(Incremental)ระหวางการผาตัดน่ิวดวย
กลองและแบบเปดในมุมมองของสังคม(7,148 บาท) มีคานอยกวาผลตางในมุมมองของรัฐบาล
(11,962 บาท) แสดงวารัฐบาลตองจายเงินมากขึ้นในการสนับสนุนการผาตดัผานกลองเปน
จํานวนเงินเฉลี่ย 11,962 บาทตอผูปวยในขณะเดียวกันครวัเรือน(ผูปวยและญาติ)กลับได
ประหยัดตนทนุทางออมลงไปเปนจํานวนเงินประมาณ 4,814 บาท (=11,962-7,148) 

ตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีหากรัฐบาลเปลีย่นจากการสนับสนุน
การผาตัดแบบเปดเปนการผาตัดผานกลองคิดเปน 144,692 (=11,962/0.08) บาทตอปสุขภาวะ 
(QALY) ในมุมมองของรัฐบาลหรือ 86,464 (=7,148/0.08) บาทตอปสุขภาวะ (QALY) ใน
มุมมองของสังคมโดยรวม 
 
ตารางที่ 2.3 ผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
 การผาตัดแบบเปด การผาตัดผานกลอง ผลตาง(Incremental) 

ตนทุนในมุมมองของรัฐบาล 10,546 22,508 11,962 
ตนทุนรวมทั้งสังคม 25,350 32,498 7,148 
อรรถประโยชน (QALYs) 0.80 0.88 0.08 
ตนทุนอรรถประโยชนในมุมมองของ
รัฐบาล 

144,692 

ตนทุนอรรถประโยชนในมุมมองของ
สังคม 

86,464 

 
2.3.3 การวิเคราะหความออนไหว 
เน่ืองจากความนาจะเปนและขอมูลตนทุนตางๆที่นํามาใสในแบบจําลองอาจมีความ

คลาดเคลื่อนไดในทางสถิต ิ ดังที่รายงานคาแปรปรวนของแตละพารามิเตอร ในการวิเคราะหคา
ความออนไหว นักวิจัยไดทําการสุมเลือกคาพารามิเตอรตางๆตามความคลาดเคลื่อน (SE) โดย
คอมพิวเตอรจํานวน 1,000 คร้ังและนาํมาคํานวณหาความนาจะเปนที่การผาตดัแบบเปด กับ
การผาตัดผานกลองจะมีความคุมคากวากัน ดังแสดงในรูปภาพที่ 2.2  
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รูปที่ 2.2 แสดง Cost-effectiveness acceptability curves 

 
ผลที่เกิดขึ้นสามารถแปรผลไดวา เม่ือใชมุมมองของสังคม หากรัฐบาลเลือกที่จะลงทุน

ตอหน่ึงปสุขภาวะมากกวา 90,000 บาท โอกาสที่เลือกลงทุนดวยการผาตัดผานกลองและจะ
ประสบผลสําเร็จสูงกวาการลงทุนดวยการผาตัดแบบเปด ในทางตรงกันขามหากรัฐบาลไมยินดีที่
จะจายเงินลงทุนตอหน่ึงปสขุภาวะมากกวา 90,000 บาทโอกาสที่เลือกลงทุนดวยการผาตัดแบบ
เปดและจะประสบผลสําเร็จจะสูงกวา  

อยางไรก็ตามในทางทฤษฎีหากมองวาการตัดสินใจในนโยบายระดับชาตไิมควรวางอยูที่
โอกาส 50 ตอ 50 หากควรตัดสินใจในระดับความเชื่อม่ันที่สูงกวา เชน ใหโอกาสตัดสินใจ
ผิดพลาดมีนอยกวารอยละ 5 ดังน้ันจะพบวาราคาทีรั่ฐบาลตองลงทุนตอหน่ึงปสขุภาวะควรเปน 
190,000 บาทจึงสนับสนุนใหทําการผาตดัน่ิวในถุงนํ้าดีดวยกลอง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
การประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 

จากการศึกษาเพ่ือประเมินการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคของผูมีสิทธิประกันสุขภาพระหวางสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา พบวาสิทธิสวัสดิการขาราชการสามารถเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไดมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีเน่ืองจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไมไดใหอัตราการเบิกจายในกรณีการผาตัดผานกลองสูงกวาการ
ผาตัดทั่วไป ทําใหระบบการเบิกจายไมสงเสริมใหโรงพยาบาลใหบริการผาตัดผานกลองซ่ึงมี
คาใชจายสูงกวาแตเบิกจายไมตางจากการผาตัดแบบเดิม ขณะเดียวกันผูปวยที่มีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการก็จําเปนตองรวมจายคาเคร่ืองมือผาตัดเพ่ิมเติมตามระเบียบของ
กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง  นอกจากน้ีผลการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึง
บริการการผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยในโรคที่มีความสําคัญและที่มีขอ
บงใชทางคลินิกชัดเจน พบวาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองไดแก ปจจัย
ของผูปวย ปจจัยของโรงพยาบาล และปที่ทําการรักษา  

ปจจัยของผูปวย เชน สิทธิในการรักษาพยาบาล เพศ อายุ ชนิดของโรคที่เปน เปนหน่ึง
ในปจจัยที่ มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย จากผลการศึกษาสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการมีโอกาสไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตเปนที่นา
สังเกตวาผูปวยโรคไสติ่งอักเสบที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีโอกาสไดรับการผาตัดผาน
กลองมากกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ อาจเน่ืองมาจากผูปวยในโรคไสติ่งอักเสบภายใต
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีจํานวนมากกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมาก และแพทย
อาจจะฝกหัดการผาตัดผานกลองในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบในชวงของระยะการเรียนรู (Learning 
curve) หรืออาจจะทําการสองกลองเพ่ือคนหาโรคแลวรักษาดวยวิธีการอยางอ่ืน ซ่ึงในทางปฏิบัติ
แลว การผาตัดไสติ่งผูปวยในโรคไสติ่งอักเสบอาจไมจําเปนตองใชการผาตัดผานกลอง [12] และ
เพศของผูปวยก็เปนปจจัยหน่ึงที่พบวามีผลตอผลตอการตัดสินใจผาตัดผานกลองในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา โดยเพศหญิงมีโอกาสไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชาย ทั้งนี้จาก
การศึกษาทั้ง 35 โรคพบวาโรคที่นิยมทําการผาตัดผานกลองในประเทศไทยกึ่งหน่ึงเปนโรคทาง
สูตินารี  นอกจากนี้ผูปวยที่มีอายุ 21-60 ปมีโอกาสไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยที่มี
อายุ 0-20 ป ทั้งน้ีโรคที่นิยมทําการผาตัดผานกลองในประเทศไทยมักเปนโรคที่เกิดกับคนในวัย
ทํางาน และเปนโรคที่ตองทําการรักษาดวยการผาตัด  

สวนปจจัยของโรงพยาบาล เชน ประเภทของโรงพยาบาลก็มีผลตอการเขาถึงบริการ
การผาตัดผานกลองเชนกัน โดยผูปวยที่ไดรับการรักษาหรือตรวจวินิฉัยที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญมีโอกาสทําการการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งน้ีเน่ืองจากการผาตัด



 

 38

ผานกลองตองอาศัยศัลยแพทยที่ชํานาญเฉพาะทางและเครื่องมือพรอมอุปกรณที่มีราคาสูง 
ดังนั้นสวนใหญการผาตัดผานกลองจึงมีการใหบริการอยูในเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อีกทั้งคาบริการยังมีราคาแพง ไม
สามารถเบิกคารักษาทั้งหมดไดทําใหการเขาถึงบริการของผูปวยยังมีอยูอยางจํากัด อีกทั้งขอมูล
สวนใหญอาจมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหงไมรับผูปวยสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหขอมูลการเขาถึงการผาตัดผานกลองในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
มากกวา นอกจากน้ีโรงพยาบาลชุมชนที่รับผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามักจะไมสงผูปวย
มาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

การศึกษาน้ียังคงมีขอจํากัด ไดแก ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหเปนขอมูลระหวางป พ.ศ. 
2548-2550 ซ่ึงอาจจะไมตรงกับสถานการณในปจจุบันที่ทําการวิจัยซ่ึงเปนป พ.ศ. 2552 ซ่ึงอาจ
มีเคร่ืองมือและอุปกรณชวยในการผาตัดที่ดีขึ้นและราคาถูกลง นอกจากน้ียังไมรวมขอมูลผูปวย
ที่มีสิทธิประกันสังคมซ่ึงเปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
ทั้งน้ีเน่ืองจากขอมูลของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ไมไดเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูมีสิทธิประกันสังคมเขาไวในฐานขอมูล รวมทั้งไมมีขอมูลปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจจะสงผล
ตอการตัดสินใจผาตัดผานกลองไว เชน การกระจายตัวและจํานวนของแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
การผาตัดผานกลอง ระยะเวลาในการฝกหัดการผาตัดผานกลองของแพทย และการกระจายตัว
ของเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการผาตัดผานกลอง เปนตน นอกจากน้ียังไมไดทําการศึกษาระบบ
การสงตอของผูปวยเพื่อทําการผาตัดผานกลองจากโรงพยาบาลขนาดเล็กไปโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถในการผาตัดผานกลองได เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะไมผาตัดผาน
กลอง ทําใหจํานวนการเขาถึงการผาตัดผานกลองนอยกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 
 
การประเมินความคุมคาและความเหมาะสมของการผาตัดผานกลองเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน  

ผูบริหารมักคํานึงถึงปจจัยดานตนทุน แตแพทยใหความสําคัญกับผลลัพธของการรักษา 
ความขัดแยงในแนวคิดดังกลาวชัดเจนขึ้นในปจจุบันเพราะระบบประกันสุขภาพเขามามีบทบาท
สําคัญในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย การกําหนดชุดสิทธิประโยชนในระบบประกัน
สุขภาพจึงควรพิจารณาทั้งตนทุนและผลลัพธของการรักษาไปพรอมกัน ไดแก การประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร เพ่ือใหชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพไดรับการยอมรับ 
ชัดเจน และตรวจสอบได  

ในปจจุบันรัฐบาลของหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย แคนนาดา อังกฤษและเวสส 
กําหนดใหการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเปนบรรทัดฐานสําหรับการพิจารณา
ครอบคลุมในรัฐสวัสดิการดานสุขภาพ ยาหรือเทคโนโลยีชนิดใหมตองถูกประเมินความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรกอนพิจารณาในชุดสิทธิประโยชนของรัฐ แตในประเทศไทยการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรเปนเรื่องใหม นักวิจัยและผลงานวิจัยยังมีไมมาก ผลการศึกษาในครั้งนี้
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จึงเปนตัวอยางที่ดีในการใชการประเมินดังกลาวในการผลักดันนโยบายในการกําหนดชุดสิทธิ
ประโยชน 

จากผลการศึกษาพบวาการผาตัดน่ิวในถุงน้ําดีดวยกลองแพงกวาการผาตัดแบบเปดใน
มุมมองของสังคมซึ่งขัดแยงจากบทเรียนในตางประเทศในยุโรปและอเมริกา [13, 14] ทั้งน้ีผูวิจัย
คิดวาเกิดจากสาเหตุสองประการ หน่ึงคาแรงในประเทศที่ทําการวิจัยน้ีสูงกวาในประเทศไทย
มาก จึงพบวาตนทุนทางออมมีสัดสวนสูงมาก การผาตัดแบบเปดจึงมีตนทุนรวมที่สูงกวาการ
ผาตัดผานกลอง ประการที่สองในการศึกษาในตางประเทศผูวิจัยมักคํานวณคาเสียโอกาสจาก
การหารายไดของผูปวยทุกคน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการสํารวจและคํานวณเฉพาะ
ผูปวยที่มีงานทําและตองสูญเสียรายไดจริงๆ ซ่ึงคิดเปนเพียงรอยละ 53 ของผูปวยทั้งหมด 

อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีใหผลตรงกับการศึกษาอ่ืนในตางประเทศในประเด็นที่วา 
การผาตัดผานกลองใหอรรถประโยชนที่สูงกวาการผาตัดแบบเปดถึงแมนคํานึงถึงโอกาสในการ
เกิดอันตรายตอทอทางเดินน้ําดีที่มากกวาแลวก็ตาม หากเปรียบเทียบตนทุนอรรถประโยชนใน
การศึกษาครั้งน้ีกับเกณฑการตัดสินใจที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบ
บริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงกําหนดไวที่ 1-3 แสนบาทตอปสุขภาวะ การ
ผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองจะมีความคุมคาในการลงทุน หากมองที่โอกาสการตัดสินใจ
ผิดพลาดจากความคลาดเล่ือนทางสถิติแลวพบวาที่โอกาสตัดสินใจผิดพลาดมีนอยกวารอยละ 5 
ราคาที่รัฐบาลตองลงทุนตอหน่ึงปสุขภาวะมีคา 190,000 บาทซ่ึงยังจัดวาการผาตัดถุงนํ้าดีดวย
กลองมีความคุมทุน 
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ตารางที่ 2.4 ประมาณการภาระทางการคลังหากสนับสนุนใหมีการผาตัดน่ิวในถงุนํ้าดีดวยกลอง 
หลังปรับดวยดัชนีราคาผูบริโภค(CPI Index) ป พ.ศ.  
2551 

ชนิดของ 
ประกันสุขภาพ 

ประมาณ
จํานวนผูปวย
ที่ตองผาตัด
น่ิวในถุงนํ้าด ี 

(a) 

ประมาณ
จํานวนผูปวยที่
เหมาะสมใน
การผาตัดผาน

กลอง 
(b) 

ภาระการคลงัของ
ภาครัฐในการ

เปลี่ยนจากผาตัด
แบบเปดเปนการ
ผาตัดผานกลอง 

(c) 

คาใชจายที่
ครัวเรือนจะ

ประหยัดไดจาก
การเปลี่ยนจาก
ผาตัดแบบเปด
เปนการผาตัด
ผานกลอง 

(d) 

ภาระ
งบประมาณ

สุทธิในมุมมอง
ของสังคม 

(e) 

โครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา 

8,009 6,407 79,301,514 31,913,140 47,388,373

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ขาราชการ 

2,222 1,777 29,997,360 8,852,350 13,145,008

รวม 10,231 8,184 101,298,873 40,765,490 60,533,382
(b) = (a) x 0.8 
(c) = (b) x 11,962 
(d) = (b) x 4,814 
(e) = (c) – (d) 

 
ขอมูลจากการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรไมไดแสดงใหเห็นถึงภาระทางการ

คลังซ่ึงผูตัดสินใจในเชิงนโยบายสวนใหญคํานึงถึง การศึกษาครั้งน้ีจึงไดประมาณภาระทาง
งบประมาณในกรณีที่ รัฐบาลตัดสินใจรวมการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีดวยกลองอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนหลังปรับดวยดัชนีราคาผูบริโภค (CPI Index) ป พ.ศ. 2551แสดงในตารางที่ 2.4 
พบวาในแตละปมีผูปวยในระบบประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ที่ตองการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีจํานวนประมาณ 10,231 ราย ทั้งน้ีประมาณรอยละ 80 ที่สามารถ
ใหการผาตัดผานกลองได ซ่ึงคิดเปนภาระงบประมาณแกรัฐบาลเปนจํานวนเงินประมาณ 101 
ลานบาท อยางไรก็ตามการผาตัดผานกลองสามารถประหยัดคาใชจายภาคครัวเรือนไดประมาณ 
41 ลานบาท จึงคิดเปนภาระตนทุนสุทธิในมุมมองของสังคมในการสนับสนุนการผาตัดผานกลอง
เปนเงิน 60 ลานบาทตอป 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาผูปวยยังคงมีความไมเทาเทียมกันใน

การเขาถึงบริการการผาตัดผานกลอง อันเน่ืองมาจากปจจัยดานระบบประกันสุขภาพที่แตกตาง
กัน  แมวาการผาตัดผานกลองในโรคนิ่วในถุงน้ําดีจะมีความคุมคา [7] แตผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาบางสวนก็ยังคงไมสามารถเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม เม่ือเทียบกับผูปวย
สวัสดิการขาราชการ ดังน้ันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรหามาตรการในการ
สงเสริมการเขาถึงหัตถการดังกลาว เชน เพ่ิมอัตราเบิกจายใหแกโรงพยาบาลในกรณีการผาตัด
น่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองใหสูงกวาการผาตัดแบบเปดทางหนาทอง (โดยการกําหนดใหคา relative 
weight สูงกวา) หรือการใหผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ ในประเทศไทยมีสวนในการ
รวมจาย (co-payment) เพ่ือใหมีโอกาสไดรับบริการผาตัดผานกลอง เปนตน นอกจากน้ีรัฐควร
สนับสนุนงบประมาณในการฝกอบรมแพทยเพ่ือเพ่ิมจํานวนแพทยใหมีความเชี่ยวชาญในสาขานี้
มากย่ิงขึ้น  

สําหรับประเทศไทย จากขอมูลที่มีอยูอาจจะไมเพียงพอในการประเมินการผาตัดผาน
กลองในโรคอื่นๆ ที่มีความสําคัญ เชน โรคทางสูตินารีเวช ดังน้ันจําเปนตองวิจัยเพ่ือใหทราบวา
การผาตัดดวยกลองกรณีใดบางที่ผูปวยเขาถึงบริการไดไมเทาเทียมกัน นอกจากน้ันจําเปนตอง
วิจัยเพ่ือประเมินความจําเปนของการผาตัดผานกลอง รวมทั้งความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
ดังเชนตัวอยางในกรณีผาตัดรักษานิ่วในถุงนํ้าดีผานกลองดังที่กลาวมาแลว ขอมูลเหลาน้ีจะชวย
ใหผูบริหารใชประกอบการตัดสินใจเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับประชาชน จึงเปนหนาที่
ของระบบประกันสุขภาพนั้นๆ ที่ตองพยายามเพ่ิมการเขาถึงการผาตัดผานกลอง  
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ตารางแสดงหัตการที่เก่ียวของกับการผาตัดผานกลอง 

ลําดับที ่ ICD-9 CM Procedure 
1 4438 laparoscopic gastroenterostomy 
2 4467 laparoscopic procedures creation esophagogastric sphincteric 

competence 
3 4468 laparoscopic gastroplasty 
4 4495 laparoscopic gastric restrictive procedure 
5 4496 laparoscopic revision of gastric restrictive procedure 
6 4497 laparoscopic removal of gastric restrictive devices 
7 4498 laparoscopic adjustment size adjustable gastric restrictive 
8 4701 laparoscopic appendectomy 
9 4711 laparoscopic incidental appendectomy 
10 5025 laparoscopic ablation liver lesion tissue 
11 5123 laparoscopic cholecystectomy 
12 5124 laparoscopic partial cholecystectomy 
13 5421 laparoscopy 
14 5451 laparoscopic lysis peritoneal adhesions 
15 5534 laparoscopic ablation renal lesion tissue 
16 5903 laparoscopic lysis perirenal periureteral adhesions 
17 5912 laparoscopic lysis perivesical adhesions 
18 6501 laparoscopic oophorotomy 
19 6513 laparoscopic biopsy ovary 
20 6514 laparoscopic diagnostic procedures on ovaries 
21 6523 laparoscopic marsupialization ovarian cyst 
22 6524 laparoscopic wedge resection ovary 
23 6525 laparoscopic local excision or destruction of ovary 
24 6531 laparoscopic unilateral oophorectomy 
25 6541 laparoscopic unilateral salpingooophorectomy 
26 6553 laparoscopic removal of both ovaries at same operative episode  
27 6554 laparoscopic removal of remaining ovary 
28 6563 laparoscopic removal both ovaries and tubes at same operative 

episode 
29 6564 laparoscopic removal remaining ovary tube 
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ลําดับที ่ ICD-9 CM Procedure 
30 6574 laparoscopic simple suture ovary 
31 6575 laparoscopic reimplantation ovary 
32 6576 laparoscopic salpingo-oophoroplasty 
33 6581 laparoscopic lysis adhesions ovary fallopian tube 
34 6831 laparoscopic supracervical hysterectomy (LSH) 
35 6841 laparoscopic total abdominal hysterectomy 
36 6851 laparoscopically assisted vaginal hysterectomy 
37 6861 laparoscopic radical abdominal hysterectomy 
38 6871 laparoscopic radical vaginal hysterectomy (LRVH) 
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ภาคผนวก ข 
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ตารางแสดงโครงสรางขอมูลผูปวยในของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
ลําดับที ่ รหัสตัวแปร ตัวแปร 

1  CYRDSC   ปปฏิทินของวนัที่จําหนาย   
2  HCODE   รหัสโรงพยาบาลที่รักษา   

3  HN   HN (Hospital Number)   
4  AN   AN (Admission Number)   
5  CPID เลขทีบ่ตัรประจําตัว/บตัรตางดาว/หนังสอเดินทางกรณีบัตร

ประชาชน (แปลงแลว)    
6  DOB   วันเดือนปเกิด   
7  AGEYR อายุเปนป 
8  AGEDY เศษที่เหลือของป นับเปนวนั 
9  SEX   เพศ 1= ชาย 2= หญิง 
10  DATEADM   วันรับเขาใน รพ.   
11  DATEDSC   วันจําหนาย   
12  LEAVEDAY   จํานวนวันทีล่ากลับบาน   
13  DISCHS   สถานภาพการจําหนาย   
   1 = Complete recovery  
   2 = Improved  
   3 = Not improved  
   4 = Normal delivery  
   5 = Un-delivery  
   6 = Normal child discharge with mother  
   7 = Normal child discharge separately  
   8 = Stillbirth   
   9 = Dead   

14  DISCHT 
  
  
  
  

ประเภทการจําหนาย   
1 = With approval  
2 = Against advice  
3 = Escape  
4 = By transfer  

 
  
  

5 = Other   
8 = Dead autopsy  
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ลําดับที ่ รหัสตัวแปร ตัวแปร 
  9 = Dead no autopsy   

15  AMOUNT    จํานวนเงินคารักษาพยาบาลรวม   
16  AMLIM    จํานวนเงินคาหอง/อาหารและคาอวัยวะเทียมฯ สวนตามสิทธิ ์
17  AMOVLIM  จํานวนเงินคาหอง/อาหารและคาอวัยวะเทียมฯ สวนทีเ่กิน

สิทธิ ์  
18  AMREIMB    จํานวนเงินคารักษาพยาบาลอ่ืนสวนตามสิทธิ ์
19  AMNREIMB    จํานวนเงินคารักษาพยาบาลอ่ืนสวนที่เกินสิทธิ ์
20  TR1    คาหองและคาอาหาร   
21  TR2    คาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบดัรักษา   
22  TR3    คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 
23  TR4    คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 
24  TR5    คาเวชภัณฑที่มิใชยา   
25  TR6    คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต   
26  TR7    คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธวิิทยา   
27  TR8    คาวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา  
28  TR9    คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ   
29  TR10    คาอุปกรณของใชและเครือ่งมือทางการแพทย  
30  TR11    คาทําหัตถการและวสิัญญี 
31  TR12    คาบริการทางการพยาบาล   
32  TR13    คาบริการทางทันตกรรม   
33  TR14    คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟู   
34  TR15    คาบริการฝงเข็มและการบําบัดผูประกอบโรคศิลปอ่ืน ๆ   
35  PDX    รหัสโรคหลัก   
36  SDX1    รหัสโรครอง(ตัวที1่)   
37  SDX2    รหัสโรครอง(ตัวที2่)   
38  SDX3    รหัสโรครอง(ตัวที3่)   
39  SDX4    รหัสโรครอง(ตัวที4่)   
40  SDX5    รหัสโรครอง(ตัวที5่)   
41  SDX6    รหัสโรครอง(ตัวที6่)   
42  SDX7    รหัสโรครอง(ตัวที7่)   
43  SDX8    รหัสโรครอง(ตัวที8่)   
44  SDX9    รหัสโรครอง(ตัวที9่)   
45  SDX10    รหัสโรครอง(ตัวที1่0)   
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ลําดับที ่ รหัสตัวแปร ตัวแปร 
46  SDX11    รหัสโรครอง(ตัวที1่1)   
47  SDX12    รหัสโรครอง(ตัวที1่2)   
48  SDX13    รหัสโรครอง(ตัวที1่3)   
49  SDX14    รหัสโรครอง(ตัวที1่4)   
50  SDX15    รหัสโรครอง(ตัวที1่5)   
51  SDX16    รหัสโรครอง(ตัวที1่6)   
52  SDX17    รหัสโรครอง(ตัวที1่7)   
53  SDX18    รหัสโรครอง(ตัวที1่8)   
54  SDX19    รหัสโรครอง(ตัวที1่9)   
55  SDX20    รหัสโรครอง(ตัวที2่0)   
56  PROC1    รหัสหัตถการ(ตัวที1่)   
57  PROC2    รหัสหัตถการ(ตัวที2่)   
58  PROC3    รหัสหัตถการ(ตัวที3่)   
59  PROC4    รหัสหัตถการ(ตัวที4่)   
60  PROC5    รหัสหัตถการ(ตัวที5่)   
61  PROC6    รหัสหัตถการ(ตัวที6่)   
62  PROC7    รหัสหัตถการ(ตัวที7่)   
63  PROC8    รหัสหัตถการ(ตัวที8่)   
64  PROC9    รหัสหัตถการ(ตัวที9่)   
65  PROC10    รหัสหัตถการ(ตัวที1่0)   
66  PROC11    รหัสหัตถการ(ตัวที1่1)   
67  PROC12    รหัสหัตถการ(ตัวที1่2)   
68  PROC13    รหัสหัตถการ(ตัวที1่3)   
69  PROC14    รหัสหัตถการ(ตัวที1่4)   
70  PROC15    รหัสหัตถการ(ตัวที1่5)   
71  PROC16    รหัสหัตถการ(ตัวที1่6)   
72  PROC17    รหัสหัตถการ(ตัวที1่7)   
73  PROC18    รหัสหัตถการ(ตัวที1่8)   
74  PROC19  รหัสหัตถการ(ตัวที1่9)   
75  PROC20  รหัสหัตถการ(ตัวที2่0)   

หมายเหต:ุ TR-TR15 เปนคาใชจายในสวนที่เบิกได 



 

 49

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
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ตารางแสดงโรคที่เก่ียวของกับการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวสัดิการขาราชการและสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ตามรหัส ICD-10 

ลําดับที ่ ICD-10 โรค 
1 C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon 
2 C20 Malignant neoplasm of rectum 
3 C221 Intrahepatic bile duct carcinoma 
4 C56 Malignant neoplasm of ovary 
5 C61 Malignant neoplasm of prostate 
6 D250 Submucous leiomyoma of uterus 
7 D251 Intramural leiomyoma of uterus 
8 D252 Subserosal leiomyoma of uterus 
9 D259 Leiomyoma of uterus, unspecified 
10 D27 Benign neoplasm of ovary 
11 D391 Neoplasm of ovary 
12 K350 Acute appendicitis with generalized peritonitis 
13 K359 Acute appendicitis, unspecified 
14 K409 Unilateral or unspecified inguinal hernia, without obstruction or 

gangrene 
15 K565 Intestinal adhesions [bands] with obstruction 
16 K566 Other and unspecified intestinal obstruction 
17 K800 Calculus of gallbladder with acute cholecystitis 
18 K801 Calculus of gallbladder with other cholecystitis 
19 K802 Calculus of gallbladder without cholecystitis 
20 K803 Calculus of bile duct with cholangitis 
21 K804 Calculus of bile duct with cholecystitis 
22 K805 Calculus of bile duct without cholangitis or cholecystitis 
23 K810 Acute cholecystitis 
24 K811 Chronic cholecystitis 
25 K828 Other specified diseases of gallbladder 
26 N701 Chronic salpingitis and oophoritis 
27 N736 Female pelvic peritoneal adhesions 
28 N800 Endometriosis of uterus 
29 N801 Endometriosis of ovary 
30 N803 Endometriosis of pelvic peritoneum 
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ลําดับที ่ ICD-10 โรค 
31 N809 Endometriosis, unspecified 
32 N831 Corpus luteum cyst 
33 N832 Other and unspecified ovarian cysts 
34 N858 Other specified noninflammatory disorders of uterus 
35 O001 Tubal pregnancy 
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ภาคผนวก ง 
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ตารางแสดงจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล ของรายที่ทํา และรายที่ไมไดทําการผาตัดผาน
กลองระหวางป พ.ศ. 2548 - 2550 แยกตามรหัส ICD-10 
 
ลําดับท่ี ICD-10 ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง จํานวนคร้ังของ

การนอน
โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

จํานวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สัดสวน จํานวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สัดสวน 

1 C187 57 0.51 11,191 99.49 11,248 
2 C20 68 0.24 28,327 99.76 28,395 
3 C221 60 0.19 31,338 99.81 31,398 
4 C56 116 0.42 27,214 99.58 27,330 
5 C61 300 3.19 9,091 96.81 9,391 
6 D250 167 2.91 5,581 97.09 5,748 
7 D251 379 2.96 12,425 97.04 12,804 
8 D252 128 5.56 2,175 94.44 2,303 
9 D259 785 2.37 32,292 97.63 33,077 
10 D27 300 5.91 4,777 94.09 5,077 
11 D391 133 2.39 5,432 97.61 5,565 
12 K350 892 1.75 50,056 98.25 50,948 
13 K359 1,385 0.63 217,172 99.37 218,557 
14 K409 97 0.15 65,664 99.85 65,761 
15 K565 136 2.56 5,175 97.44 5,311 
16 K566 359 0.93 38,170 99.07 38,529 
17 K800 701 6.64 9,852 93.36 10,553 
18 K801 3,024 30.59 6,861 69.41 9,885 
19 K802 10,574 34.97 19,667 65.03 30,241 
20 K803 56 1.75 3,153 98.25 3,209 
21 K804 107 4.55 2,246 95.45 2,353 
22 K805 214 2.74 7,596 97.26 7,810 
23 K810 481 1.71 27,713 98.29 28,194 
24 K811 563 20.44 2,192 79.56 2,755 
25 K828 94 31.65 203 68.35 297 
26 N701 56 9.20 553 90.80 609 
27 N736 206 33.88 402 66.12 608 
28 N800 449 5.79 7,304 94.21 7,753 
29 N801 840 18.04 3,817 81.96 4,657 
30 N803 231 26.52 640 73.48 871 
31 N809 277 9.23 2,724 90.77 3,001 



 

 54

ลําดับท่ี ICD-10 ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง จํานวนคร้ังของ
การนอน

โรงพยาบาล
ท้ังหมด 

จํานวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สัดสวน จํานวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สัดสวน 

32 N831 87 5.21 1,582 94.79 1,669 
33 N832 508 5.20 9,265 94.80 9,773 
34 N858 102 5.67 1,696 94.33 1,798 
35 O001 243 2.68 8,832 97.32 9,075 

 รวม 24,175 3.52 662,378 96.48 686,553 
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ภาคผนวก จ 
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ตารางแสดงโรคที่นํามาวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคโดยการผาตัดผานกลอง 
 
ลําดับที ่ ICD-10 โรค 

1 K800 Calculus of gallbladder with acute cholecystitis 
2 K801 Calculus of gallbladder with other cholecystitis 
3 K802 Calculus of gallbladder without cholecystitis 
4 K811 Chronic cholecystitis 
5 K828 Other specified diseases of gallbladder 
6 D252 Subserosal leiomyoma of uterus 
7 N736 Female pelvic peritoneal adhesions 
8 N801 Endometriosis of ovary 
9 N803 Endometriosis of pelvic peritoneum 
10 N809 Endometriosis, unspecified 
11 K350** Acute appendicitis with generalized peritonitis 

** คือโรคที่มีจํานวนผูปวยที่ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิสวัสดิการขาราชการของผูปวย
ในโรคเดียวกัน 
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ภาคผนวก ฉ 
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ตารางแสดงอายุเฉลี่ยและจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสทิธิในการรักษาของรายทีท่ํา และรายทีไ่มไดทําการผาตัดผานกลอง ระหวางป 
พ.ศ. 2548 - 2550 แยกตามรหัส ICD-10 
 
สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  

  จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 
C187         26  63.58      12       14      4,209  63.66    2,530     1,679          31  62.90      13        18      6,982  59.69     3,575       3,407  
C20         39  67.87      22       17      8,219  63.38    5,135     3,084          29  59.52      10        19     20,108  59.70    10,857       9,251  
C221         24  60.33      18         6      6,847  63.70    4,379     2,468          36  57.19      17        19     24,491  60.84    15,942       8,549  
C56         39  52.95      -         39      6,607  55.38        -       6,607          77  46.42      -          77     20,607  50.52         -       20,607  
C61       274  67.86    274        -        4,114  73.71    4,114         -            26  67.50      26        -        4,977  71.46     4,977           -    
D250         75  43.68      -         75      1,213  45.49        -       1,213          92  43.14      -          92      4,368  44.59         -         4,368  
D251       212  44.68      -        212      3,736  45.38        -       3,736        167  43.82      -        167      8,689  44.59         -         8,689  
D252         91  40.43      -         91        810  44.27        -         810          37  43.89      -          37      1,365  44.00         -         1,365  
D259       233  44.92      -        233      5,979  45.47        -       5,979        552  44.39      -        552     26,313  44.84         -       26,313  
D27       128  40.22      -        128        881  47.04        -         881        172  34.95      -        172      3,896  40.63         -         3,896  
D391         23  41.52      -         23        722  49.51        -         722        110  39.26      -        110      4,710  43.34         -         4,710  
K350         65  47.32      29       36      4,831  46.57    2,593     2,238        827  34.57    421      406     45,225  35.66    23,790     21,435  
K359       169  39.09      71       98     19,949  37.89    9,713   10,236      1,216  30.02    568      648   197,223  31.48    91,632    105,591  
K409         57  60.63      54         3     10,795  59.22  10,067       728          40  57.88      38         2     54,869  45.14    51,622       3,247  
K565         26  58.73      13       13        799  60.17      419       380        110  41.49      65        45      4,376  46.66     2,784       1,592  
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สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  

  จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 
K566         46  63.78      19       27      4,777  62.92    2,634     2,143        313  43.67    195      118     33,393  50.91    21,533     11,860  
K800       305  59.36    127      178      1,639  64.01      735       904        396  51.93    111      285      8,213  58.94     3,087       5,126  
K801     1,702  59.44    583    1,119      1,297  62.68      570       727      1,322  51.45    334      988      5,564  56.43     1,936       3,628  
K802     3,293  56.91    991    2,302      3,330  60.86    1,220     2,110      7,281  51.47  1,733    5,548     16,337  53.99     4,893     11,444  
K803         22  60.91      10       12        665  70.02      323       342          34  62.24      12        22      2,488  62.56     1,139       1,349  
K804         53  60.64      23       30        357  69.50      166       191          54  58.39      20        34      1,889  63.49        762       1,127  
K805         98  61.21      40       58      1,631  67.23      803       828        116  53.73      42        74      5,965  61.13     2,614       3,351  
K810       167  62.55      71       96      3,669  65.25    1,781     1,888        314  55.23    110      204     24,044  59.23    10,498     13,546  
K811       186  58.16      74      112        354  63.48      176       178        377  52.50    112      265      1,838  56.73        705       1,133  
K828         54  50.63      22       32          54  55.52       29         25          40  47.55      13        27        149  52.30         60           89  
N701         24  42.58      -         24          71  39.73        -           71          32  32.09      -          32        482  36.48         -           482  
N736         78  37.65      -         78          87  42.14        -           87        128  35.63      -        128        315  36.16         -           315  
N800       236  41.10      -        236      2,152  43.95        -       2,152        213  38.64      -        213      5,152  42.16         -         5,152  
N801       576  35.18      -        576      1,068  38.35        -       1,068        264  32.85      -        264      2,749  35.65         -         2,749  
N803       122  34.16      -        122        149  36.78        -         149        109  33.44      -        109        491  36.38         -           491  
N809       132  34.51      -        132        645  36.83        -         645        145  32.11      -        145      2,079  33.80         -         2,079  
N831         27  35.85      -         27        215  31.55        -         215          60  28.53      -          60      1,367  25.98         -         1,367  
N832       153  40.22      -        153      1,323  43.26        -       1,323        355  35.60      -        355      7,942  37.42         -         7,942  
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สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  

  จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จํานวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 
N858         26  36.19      -         26        324  39.66        -         324          76  34.61      -          76      1,372  35.16         -         1,372  
O001         34  31.50      -         34        658  31.24        -         658        209  27.60      -        209      8,174  27.81         -         8,174  
รวม     8,815    53.32   2,453    6,362   104,176  53.52  47,387   56,789     15,360   46.35   3,840  11,520  558,202   42.62   252,406    305,796  
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ตารางแสดงอายุเฉลี่ยและสดัสวนการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสิทธิในการรักษาของรายที่ทํา และรายที่ไมไดทําการผาตัดผานกลอง ระหวางป พ.ศ. 
2548 - 2550 แยกตามรหัส ICD-10 
สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง 

  สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ 

โรค  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 
C187 0.61 63.58 46.15 53.85 99.39 63.66 60.11 39.89 0.44 62.90 41.94 58.06 99.56 59.69 51.20 48.80 
C20 0.47 67.87 56.41 43.59 99.53 63.38 62.48 37.52 0.14 59.52 34.48 65.52 99.86 59.70 53.99 46.01 
C221 0.35 60.33 75.00 25.00 99.65 63.70 63.96 36.04 0.15 57.19 47.22 52.78 99.85 60.84 65.09 34.91 
C56 0.59 52.95 - 100.00 99.41 55.38 - 100.00 0.37 46.42 - 100.00 99.63 50.52 - 100.00 
C61 6.24 67.86 100.00 - 93.76 73.71 100.00 - 0.52 67.50 100.00 - 99.48 71.46 100.00 - 
D250 5.82 43.68 - 100.00 94.18 45.49 - 100.00 2.06 43.14 - 100.00 97.94 44.59 - 100.00 
D251 5.37 44.68 - 100.00 94.63 45.38 - 100.00 1.89 43.82 - 100.00 98.11 44.59 - 100.00 
D252 10.10 40.43 - 100.00 89.90 44.27 - 100.00 2.64 43.89 - 100.00 97.36 44.00 - 100.00 
D259 3.75 44.92 - 100.00 96.25 45.47 - 100.00 2.05 44.39 - 100.00 97.95 44.84 - 100.00 
D27 12.69 40.22 - 100.00 87.31 47.04 - 100.00 4.23 34.95 - 100.00 95.77 40.63 - 100.00 
D391 3.09 41.52 - 100.00 96.91 49.51 - 100.00 2.28 39.26 - 100.00 97.72 43.34 - 100.00 
K350 1.33 47.32 44.62 55.38 98.67 46.57 53.67 46.33 1.80 34.57 50.91 49.09 98.20 35.66 52.60 47.40 
K359 0.84 39.09 42.01 57.99 99.16 37.89 48.69 51.31 0.61 30.02 46.71 53.29 99.39 31.48 46.46 53.54 
K409 0.53 60.63 94.74 5.26 99.47 59.22 93.26 6.74 0.07 57.88 95.00 5.00 99.93 45.14 94.08 5.92 
K565 3.15 58.73 50.00 50.00 96.85 60.17 52.44 47.56 2.45 41.49 59.09 40.91 97.55 46.66 63.62 36.38 
K566 0.95 63.78 41.30 58.70 99.05 62.92 55.14 44.86 0.93 43.67 62.30 37.70 99.07 50.91 64.48 35.52 
K800 15.69 59.36 41.64 58.36 84.31 64.01 44.84 55.16 4.60 51.93 28.03 71.97 95.40 58.94 37.59 62.41 
K801 56.75 59.44 34.25 65.75 43.25 62.68 43.95 56.05 19.20 51.45 25.26 74.74 80.80 56.43 34.80 65.20 
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สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง 

  สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ สัดสวน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สัดสวนเพศ 

โรค  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 
K802 49.72 56.91 30.09 69.91 50.28 60.86 36.64 63.36 30.83 51.47 23.80 76.20 69.17 53.99 29.95 70.05 
K803 3.20 60.91 45.45 54.55 96.80 70.02 48.57 51.43 1.35 62.24 35.29 64.71 98.65 62.56 45.78 54.22 
K804 12.93 60.64 43.40 56.60 87.07 69.50 46.50 53.50 2.78 58.39 37.04 62.96 97.22 63.49 40.34 59.66 
K805 5.67 61.21 40.82 59.18 94.33 67.23 49.23 50.77 1.91 53.73 36.21 63.79 98.09 61.13 43.82 56.18 
K810 4.35 62.55 42.51 57.49 95.65 65.25 48.54 51.46 1.29 55.23 35.03 64.97 98.71 59.23 43.66 56.34 
K811 34.44 58.16 39.78 60.22 65.56 63.48 49.72 50.28 17.02 52.50 29.71 70.29 82.98 56.73 38.36 61.64 
K828 50.00 50.63 40.74 59.26 50.00 55.52 53.70 46.30 21.16 47.55 32.50 67.50 78.84 52.30 40.27 59.73 
N701 25.26 42.58 - 100.00 74.74 39.73 - 100.00 6.23 32.09 - 100.00 93.77 36.48 - 100.00 
N736 47.27 37.65 - 100.00 52.73 42.14 - 100.00 28.89 35.63 - 100.00 71.11 36.16 - 100.00 
N800 9.88 41.10 - 100.00 90.12 43.95 - 100.00 3.97 38.64 - 100.00 96.03 42.16 - 100.00 
N801 35.04 35.18 - 100.00 64.96 38.35 - 100.00 8.76 32.85 - 100.00 91.24 35.65 - 100.00 
N803 45.02 34.16 - 100.00 54.98 36.78 - 100.00 18.17 33.44 - 100.00 81.83 36.38 - 100.00 
N809 16.99 34.51 - 100.00 83.01 36.83 - 100.00 6.52 32.11 - 100.00 93.48 33.80 - 100.00 
N831 11.16 35.85 - 100.00 88.84 31.55 - 100.00 4.20 28.53 - 100.00 95.80 25.98 - 100.00 
N832 10.37 40.22 - 100.00 89.63 43.26 - 100.00 4.28 35.60 - 100.00 95.72 37.42 - 100.00 
N858 7.43 36.19 - 100.00 92.57 39.66 - 100.00 5.25 34.61 - 100.00 94.75 35.16 - 100.00 
O001 4.91 31.50 - 100.00 95.09 31.24 - 100.00 2.49 27.60 - 100.00 97.51 27.81 - 100.00 
รวม 7.80 53.32 27.83 72.17 92.20 53.52 45.49 54.51 2.68 46.35 25.00 75.00 97.32 42.62 45.22 54.78 
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ตารางแสดงอายุเฉลี่ย และสัดสวนการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสทิธใินการรักษาของรายที่ทํา และรายที่ไมไดทําการผาตัดผานกลอง แยกระหวางป 
พ.ศ. 2548 - 2550 
 
สิทธิ สิทธิสวัสดิการขาราชการ(CS) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(UC) 

  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  ทําการผาตัดผานกลอง ไมทําการผาตัดผานกลอง  

  
สัดสวน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลี่ย 

สัดสวนเพศ 
สัดสวน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลี่ย 

สัดสวนเพศ สัดสวน
การ

นอนร.พ
. 

อายุ
เฉลี่ย 

สัดสวนเพศ 
สัดสวน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลี่ย 

สัดสวนเพศ 

ปที่ทําการ
รักษา  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง  ชาย  หญิง 

2548        7.23  
   

52.81  
   

26.90  
   

73.10  
   

92.77  
   

52.74  
   

45.11  
  

54.89  
   

2.55  
   

45.47  
   

25.84  
   

74.16  
   

97.45  
   

42.00  
   

45.56  
   

54.44  

2549        8.28  
   

52.95  
   

28.31  
   

71.69  
   

91.72  
   

53.34  
   

45.62  
  

54.38  
   

2.80  
   

45.80  
   

25.52  
   

74.48  
   

97.20  
   

42.57  
   

44.94  
   

55.06  

2550        7.88  
   

54.11  
   

28.12  
   

71.88  
   

92.12  
   

54.42  
   

45.71  
  

54.29  
   

2.67  
   

47.66  
   

23.75  
   

76.25  
   

97.33  
   

43.21  
   

45.18  
   

54.82  

รวม        7.80  
   

53.32  
   

27.83  
   

72.17  
   

92.20  
   

53.52  
   

45.49  
  

54.51  
   

2.68  
   

46.35  
   

25.00  
  

75.00  
   

97.32  
   

42.62  
   

45.22  
   

54.78  
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