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บทสรปุผู้บริหาร 
 

การผ่าตดัผ่านกลอ้งเป็นการผ่าตดัโดยใชก้ลอ้งใส่เขา้ไปตรวจภายในช่องทอ้งเพื่อการ
รกัษาหรือตรวจวินิจฉัย เมื่อเปรียบเทียบกบัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ผู้ป่วยที่ผ่าตดัผ่าน
กลอ้งจะมแีผลผา่ตดัทีม่ขีนาดเลก็กว่า ทาํใหส้ญูเสยีเลอืดน้อยกว่า สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีุณภาพชวีติ
หลงัการผ่าตดัดกีว่า อย่างไรกต็ามการผ่าตดัผ่านกลอ้งมรีาคาแพงกว่า ในปจัจุบนัวธิแีละอตัรา
เบิกจ่ายของการผ่าตดัผ่านกล้องแตกต่างกนัในระบบประกนัสุขภาพ ดงันัน้การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผา่นกลอ้งในผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้น
หน้าและผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ รวมทัง้เพือ่ประเมนิความคุม้คา่ของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง
เมือ่เทยีบกบัวธิอีื่นๆ รวมไปถงึผลกระทบของการผา่ตดัผา่นกลอ้งทางดา้นภาระทางการเงนิการ
คลงัต่อระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย  
 การประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้งในผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและ
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้านัน้ อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของสํานักงานกลาง
สารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2550 ตามรายการหตัการ (ICD-9-CM) ที่เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัผ่านกลอ้งและรหสัโรค (ICD-
10) พบว่าโรคทีไ่ดร้บัการผา่ตดัผ่านกลอ้งมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ กลุ่มโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบ 
กลุ่มโรคทางสูตินรเีวช และโรคไสต้ิ่งอกัเสบ โดยสทิธิประกนัสุขภาพของผู้ป่วยเป็นปจัจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากทีสุ่ด กล่าวคอื ผูป้่วยสทิธสิวสัดกิาร
ขา้ราชการสามารถเขา้ถงึการผา่ตดัผา่นกลอ้งมากกว่าผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิอาจเน่ืองมากจากวธิแีละอตัราเบกิจ่ายของการผ่าตดัผา่นกลอ้งทีแ่ตกต่างกนั
ในระบบประกนัสุขภาพทัง้สอง  นอกจากน้ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่มโีอกาสทําการผ่าตดัผ่าน
กลอ้งมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ เน่ืองจากศลัยแพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญฉพาะทางดา้นการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งและเครือ่งมอืทีม่รีาคาแพงซึง่มพีรอ้มกวา่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
          ส่วนการประเมินความคุม้ค่าของการผ่าตดัผ่านกลอ้งเม่ือเทียบกบัวิธีอ่ืนๆ นาํมาจากขอ้มูลงานวจิยัโดย
ทมีนักวจิยัเมื่อ พ.ศ. 2548 เรื่องตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตดัดว้ยกลอ้งเปรยีบเทยีบกบั
การผา่ตดัแบบเปิดในการรกัษาน่ิวในถุงน้ําด ีพบว่าตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการผา่ตดัน่ิวในถุง
น้ําดผีา่นกลอ้งคดิเป็น 144,692 บาทต่อปีสขุภาวะในมุมมองของรฐับาล หรอื 86,464 บาทต่อปี
สุขภาวะในมุมมองของสังคม ซึ่งถือว่าการผ่าตัดถุงน้ําดีผ่านกล้องยังมีความคุ้มค่า หาก
เปรยีบเทยีบกบัเกณฑก์ารตดัสนิใจทีค่ณะอนุกรรมการพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิาร 
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตซิึง่กาํหนดไวท้ี ่1-3 แสนบาทต่อปีสขุภาวะ  
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า แม้ว่าการผ่าตดัผ่านกล้องในโรคน่ิวในถุงน้ําดีมี
ความคุม้ค่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิด แต่ผูป้่วยภายใต้ระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้ากย็งัคงไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งเหมาะสม เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป้่วยสทิธสิวสัดกิาร
ขา้ราชการ ทัง้น้ีเน่ืองจากสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิม่ได้ใหอ้ตัราการเบกิจ่ายใน
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กรณีการผ่าตัดผ่านกล้องสูงกว่าการผ่าตัดทัว่ไป ทําให้ระบบการเบิกจ่ายไม่ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลให้บริการผ่าตดัผ่านกล้องซึ่งมคี่าใช้จ่ายสูงกว่าแต่เบกิจ่ายไม่ต่างจากการผ่าตดั
แบบเดิม สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรหามาตรการในการส่งเสริมการเข้าถึง
หตัถการดงักล่าว เช่น เพิม่อตัราเบกิจ่ายใหแ้ก่โรงพยาบาลในกรณีการผ่าตดัน่ิวในถุงน้ําดผี่าน
กลอ้งใหส้งูกว่าการผ่าตดัแบบเปิดทางหน้าทอ้ง โดยกําหนดใหค้่าคะแนน relative weight สงู
กว่า หรอืการใหผู้ป้่วยภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพต่างๆ ในประเทศไทยมสีว่นในการร่วมจ่าย 
(co-payment) เพื่อใหม้โีอกาสไดร้บับรกิารผ่าตดัผา่นกลอ้ง เป็นตน้ นอกจากน้ีรฐัควรสนบัสนุน
งบประมาณในการฝึกอบรมแพทย์เพื่อเพิ่มจํานวนแพทย์ให้มคีวามเชี่ยวชาญในสาขาน้ีมาก
ยิง่ขึน้  
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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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รายงานการวิจยั  
เร่ือง ความคุ้มค่าและผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของการผ่าตดัผา่นกล้อง 
(Laparoscopic Surgery) ในระบบประกนัสขุภาพสาํหรบัประเทศไทย 

 
หลกัการและเหตผุล 
 นับตัง้แต่ศลัยแพทยช์าวเยอรมนั Eric Mühe ไดท้ําการผ่าตดัถุงน้ําดผี่านกลอ้ง
(Laparoscopic cholecystectomy) เป็นรายแรกในปี พ.ศ. 2528 และ Phillippe Mouret ทาํการ
ผา่ตดัแบบเดยีวกนัในปี พ.ศ. 2531 ทีป่ระเทศฝรัง่เศส [1] จากนัน้การผา่ตดัถุงน้ําดผีา่นกลอ้งได้
แพร่หลายไปทัว่โลกภายในระยะเวลา 5 ปี และการผา่ตดัผา่นกลอ้งจดัเป็นการผา่ตดัมาตรฐาน
แทนการผา่ตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง (Open surgery) ในเวลาต่อมา [2] ในช่วงทศวรรษ 1990 
(พ.ศ.2533 - พ.ศ. 2542) การผา่ตดัผา่นกลอ้ง (Laparoscopic surgery) ไดม้วีวิฒันาการอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น การทํา splenectomy, herniorrhaphy, adrenalectomy, nephrectomy, 
appendectomy, prostatectomy และการทําหมนั ส่วนการผ่าตดัลําไสใ้หญ่ผ่านกล้องเริม่มี
รายงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2534 [3]  นอกจากน้ียงัเริม่มกีารผา่ตดัผ่านกลอ้งโดยใชส้าํหรบัรกัษา
โรคมะเรง็บางชนิด ปจัจุบนัศลัยแพทยห์ลายประเทศทัว่โลกตระหนักถงึขอ้ดขีองการผ่าตดัแบบ
บาดเจบ็น้อย (minimally invasive surgery) ร่วมกบัการมเีครือ่งมอื และอุปกรณ์ช่วยในการ
ผ่าตดัทีด่ขี ึน้ การผ่าตดัผ่านกลอ้งจงึเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการผ่าตดัรกัษาโรคต่างๆ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง เน่ืองจากผูป้่วยทีผ่่าตดัผ่านกลอ้งมแีผลผ่าตดัที่มี
ขนาดเลก็กว่า สูญเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดัน้อยกว่า มคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า จํานวนวนันอนใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาในการพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัสัน้กว่า สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติหลงัการผ่าตดั
ดกีว่า [4-8]  นอกจากน้ี จากการศกึษาในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศในแถบอเมรกิาและ
ยุโรป พบว่าการผา่ตดัผา่นกลอ้งมคีวามคุม้คา่มากกว่าเมือ่เทยีบกบัการผา่ตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง
ในการรกัษาโรคน่ิวในถุงน้ําด ีโรคไสเ้ลือ่น และโรคมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ [5, 9, 10] 

สาํหรบัประเทศไทย เริม่ตระหนักถงึขอ้ดขีองการผ่าตดัแบบบาดเจบ็น้อย (minimally 
invasive surgery) ร่วมกบัการมเีครือ่งมอืและอุปกรณ์ช่วยในการผา่ตดัทีด่ขี ึน้ การผา่ตดัผา่น
กลอ้งจงึเริม่ไดร้บัความนิยมและเป็นทางเลอืกหน่ึงในการผ่าตดัรกัษาโรคต่างๆ เช่น การทํา 
splenectomy, herniorrhaphy, adrenalectomy, nephrectomy, appendectomy, 
prostatectomy, การทาํหมนั และการผ่าตดัเพื่อลดน้ําหนัก เป็นตน้ นอกจากน้ีในประเทศไทยมี
การศกึษาเพื่อประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทยข์องการผ่าตดัผ่านกลอ้งสําหรบัการรกัษาโรค
น่ิวในถุงน้ําด ี เมื่อ ปี พ.ศ. 2548 พบว่า ในมุมมองทางสงัคมการผ่าตดัผ่านกลอ้งมคีวามคุม้ค่า
มากกว่าและทําใหผู้ป้่วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัวธิผี่าตดัเปิดหน้าทอ้ง [7]  
ถงึแมว้่าการผ่าตดัผ่านกล้องจะมคีวามคุ้มค่ามากกว่า ทว่าการใหบ้รกิารการผ่าตดัผ่านกล้อง
ยงัคงไมเ่ป็นทีแ่พรห่ลาย เน่ืองจากการผา่ตดัผา่นกลอ้งจาํเป็นตอ้งใชศ้ลัยแพทยท์ีม่คีวามชาํนาญ
เฉพาะทาง [7] ดงันัน้การผ่าตดัผ่านกลอ้งส่วนใหญ่จงึมกีารใหบ้รกิารเฉพาะในโรงพยาบาล
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เอกชน โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรอืโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยเ์ท่านัน้ ทาํใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร
การผ่าตัดผ่านกล้องของผู้ป่วยยังคงมีอยู่อย่างจํากัด ยิ่งไปกว่านัน้การผ่าตัดผ่านกล้อง
จําเป็นต้องใช้เครื่องมอืพร้อมอุปกรณ์ที่มคีวามซบัซ้อนและราคาสูง รวมทัง้วสัดุสิ้นเปลอืงที่มี
ราคาแพง สง่ผลใหค้่าผา่ตดัผา่นกลอ้งมรีาคาสงู แมน้ว่าผูป้ว่ยจะมสีทิธปิระกนัสขุภาพ แต่ยงัคง
ไม่สามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาลจากการผ่าตดัผ่านกล้องได้หรอืเบกิได้เพยีงบางส่วนเท่านัน้  
จากการศกึษาพบว่าผูป้ว่ยน่ิวในถุงน้ําดทีีม่สีวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการมอีตัราการผ่าตดั
ผ่านกลอ้งรอ้ยละ 28 ขณะทีผู่ป้่วยในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้ามอีตัราการผ่าตดัผ่านกลอ้ง
เพยีงรอ้ยละ 13 ซึ่งสาเหตุหน่ึงที่ทําใหก้ารผ่าตดัผ่านกลอ้งมจีํานวนน้อยกว่า เน่ืองจากวธิแีละ
อตัราเบกิจ่ายของการผ่าตดัผา่นกลอ้งแตกต่างกนัในระบบประกนัสุขภาพ [7] ดงันัน้ผูป้ว่ยตอ้ง
จ่ายค่าผ่าตัดในอัตราที่สูงหากต้องการผ่าตัดผ่านกล้อง ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่มีสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลข้าราชการก็จําเป็นต้องร่วมจ่ายค่าเครื่องมือผ่าตดัเพิ่มเติมตามระเบียบของ
กรมบญัชกีลางกระทรวงการคลงั   

 จากการประชุมผูเ้ชีย่วชาญเพือ่คดัเลอืกหวัขอ้งานวจิยัของสาํนกังานวจิยัเพื่อการพฒันา
หลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) ประจําปี พ.ศ. 2551 มีมติให้ทีมนักวจิยัโครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพดําเนินงานวจิยัเพื่อประเมนิความคุม้ค่าและผลกระทบต่อ
คา่ใชจ่้ายของการผา่ตดัผา่นกลอ้งในระบบประกนัสขุภาพสาํหรบัประเทศไทย ในโรคทีม่ขีอ้บ่งใช้
ทางคลนิิกชดัเจน เน่ืองจากในปจัจุบนัการศกึษาในหวัขอ้ดงักล่าวยงัคงมอียูน้่อยมาก ทัง้น้ีขอ้มลู
ที่ได้จากการศึกษาจะนํามาประกอบการตดัสนิใจว่าการผ่าตดัผ่านกล้องควรจะถูกบรรจุในชุด
สทิธปิระโยชน์หรอืไม ่สาํหรบัผูป้ว่ยทีม่สีทิธปิระกนัสุขภาพต่างๆ ภายใตร้ะบบประกนัสขุภาพใน
ประเทศไทย 
 
วตัถปุระสงคง์านวิจยั 
 1 เพือ่ประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เพือ่การตรวจวนิิจฉยัและรกัษาโรค
ของผู้มสีทิธปิระกนัสุขภาพต่างๆ ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยในสถานการณ์
ปจัจุบนั 

 2 เพื่อประเมนิความคุม้คา่และความเหมาะสมของการผ่าตดัผา่นกลอ้งเมือ่เทยีบกบัวธิี
อื่น ในการตรวจวนิิจฉยัและรกัษาผูป้ว่ยในโรคทีม่ขีอ้บ่งใชท้างคลนิิกชดัเจน  
 3 เพื่อประเมนิผลกระทบของการผ่าตดัผ่านกลอ้งทางดา้นภาระทางการเงนิการคลงัต่อ
ระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย  
 
สาํหรบัรายงานการวจิยัฉบบัน้ีจะแบง่การศกึษาออกเป็น 2 สว่น  
1. รายงานผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1  
2. รายงานผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่2 และ 3 ซึง่เป็นการวเิคราะหต์น้ทนุอรรถประโยชน์
ของการผา่ตดัผา่นกลอ้งเปรยีบเทยีบกบัการผา่ตดัแบบเปิดในการรกัษาน่ิวในถุงน้ําด ี 
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ส่วนท่ี 1: การประเมินการเข้าถึงบริการการผ่าตดัผ่านกล้อง เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและ
รกัษาโรคของผู้มีสิทธิประกนัสุขภาพต่างๆ ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย
ในสถานการณ์ปัจจบุนั 

  
  

 
1.1 วตัถปุระสงค ์

เพือ่ประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ซึง่มคีาํถามงานวจิยัดงัน้ี 
1.1.1 ผูม้สีทิธปิระกนัสุขภาพต่างๆ ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยมคีวาม

เสมอภาคในการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้งหรอืไม ่ 
1.1.2 ปจัจยัใดบา้งทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผ่านกลอ้งในการตรวจวนิิจฉยั

และรกัษาผูป้ว่ยในโรคทีม่คีวามสาํคญัและทีม่ขีอ้บง่ใชท้างคลนิิกชดัเจน โดยแต่ละปจัจยัมโีอกาส
สง่ผลต่อการตดัสนิใจผา่ตดัผา่นกลอ้งมากน้อยเพยีงใด 

 
1.2 ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศกึษาเพื่อประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกลอ้ง ในการตรวจวนิิจฉัยและ
รกัษาโรคของผู้มีสทิธิประกนัสุขภาพต่างๆ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยใน
สถานการณ์ปจัจุบนั มรีะเบยีบวธิวีจิยัดงัต่อไปน้ี 

 
1.2.1 การจดัการฐานข้อมลูของการบริการการผา่ตดัผา่นกล้อง  
การศกึษาเพื่อประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกล้อง ในผูป้่วยสทิธิสวสัดกิาร

ขา้ราชการและสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้านัน้ อาศยัการวเิคราะหข์อ้มลูผูป้ว่ยในของสาํนกังาน
กลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2550 ตามรายการหตัการที่เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (ดงัตารางในภาคผนวก ก 
และ โครงสรา้งขอ้มลูผูป้ว่ยในไดแ้สดงไวใ้นตารางในภาคผนวก ข) 

 
1.2.1.1 การสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยในท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัผ่าน
กล้องหรือวิธีอ่ืนๆ 
ขัน้ตอนน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่สรา้งฐานขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหซ์ึง่ประกอบดว้ย

ข้อมูลผู้ป่วยในที่ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องหรือวิธีอื่นๆ จากฐานข้อมูลจาก
สาํนักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพตัง้แต่ปี พ.ศ.2548-2550  เริม่จากการคน้หารหสัโรค
ตาม ICD-10 ที่ระบุมาในฐานขอ้มูลของผูป้่วยที่ไดร้บับรกิารการผ่าตดัผ่านกล้องตามรหสั
หตัถการ (ICD-9 CM) ทีร่ะบุว่ามกีารผ่าตดัผา่นกลอ้ง (ดงัตารางในภาคผนวก ก) จากรหสัโรค
ตาม ICD-10 ทีค่น้หาได ้จงึดงึขอ้มลูของผูป้ว่ยในทัง้หมด ซึง่จะมทีัง้ผูป้่วยทีม่กีารรกัษาดว้ยการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งหรอืวธิอีื่นๆ  รปูที ่1.1 แสดงขัน้ตอนการสรา้งฐานขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์
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นํารหสัหตัถการของการผา่ตดัผา่นกล้อง ตาม ICD-9 CM 

มาเพ่ือค้นหารหสัโรค (ICD-10) ท่ีสมัพนัธก์บั 

การผา่ตดัผา่นกล้อง 

 

 

             

          นํารหสัโรค (ICD-10) ท่ีหาได้จากขัน้ต้นมาใช้  

                                                เพ่ือดึงข้อมูลของผูป่้วยในทัง้หมดในปี พ.ศ.2548-2550 

 

               

              

 

ข้อมลูทัง้หมดมี 2 ส่วน คือ  

1. ข้อมลูผูป่้วยใน ท่ีมีรหสัหตัถการของการผา่ตดัผา่นกล้อง   

2. ข้อมลูผูป่้วยในท่ีมีรหสัหตัถการอ่ืนๆ 

 
รปูที ่1.1 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการสรา้งฐานขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์

 
• ขัน้ตอนท่ี 1 เน่ืองจากการศกึษานี้ยงัไม่ทราบว่าการทาํการผ่าตดัผ่านกลอ้งในประเทศ

ไทยนัน้แพทยไ์ดนํ้ามาใชว้นิิจฉยัและรกัษาในโรคใดไดบ้า้ง เพือ่ตอ้งการขอ้มลูสว่นน้ี จงึ

จาํเป็นตอ้งใชร้หสัการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ตาม ICD-9 CM เพือ่นํามาหารหสัโรค (ICD-10) 

• ขัน้ตอนท่ี 2 เน่ืองจากการศกึษาน้ีตอ้งการเปรยีบเทยีบการใช้การผ่าตดัผ่านกลอ้งกบั

การวินิจฉัยและรกัษาด้วยวธิีอื่นๆ ในโรคเดียวกนั ดงันัน้ภายหลงัจากทราบรหสัโรค

ต่างๆ จากขัน้ตอนที ่1 แลว้ ใหนํ้ารหสัโรค ICD-10  นัน้มา เพือ่ใชด้งึขอ้มลูของผูป้ว่ยใน

ทัง้หมดในปี พ.ศ.2548-2550 ทีม่รีหสัโรคตาม ICD-10 ดงักลา่ว  

• ขัน้ตอนท่ี 3 ภายหลงัจากขัน้ตอนที่ 2 แล้ว จะได้ขอ้มูลทัง้หมด 2 ส่วน คอื 1) ขอ้มูล
ผูป้่วยในทีใ่ชก้ารผา่ตดัผ่านกลอ้งในการวนิิจฉยัและในการรกัษา 2) ขอ้มลูผูป้่วยในทีใ่ช้
รหสัหตัถการอืน่ๆ นอกเหนือจากการผา่ตดัผา่นกลอ้ง   
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1.2.1.2  การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นจากฐานข้อมลู  
ในขัน้ตอนที ่1 จากการนํารหสัหตัถการของการผา่ตดัผ่านกลอ้ง ตาม ICD-9 

CM มาเพื่อคน้หารหสัโรค (ICD-10) ทีม่กีารผ่าตดัผ่านกลอ้ง มจีํานวนรหสัโรคของ
ผูป้่วยทีท่ําการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ 364 รหสั และผูป้่วย
สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า 677 รหสั จากขอ้มูลจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล
ตามรหสัวนิิจฉยัโรคหลกั (principal diagnosis ICD-10) ของผูป้ว่ยทีท่าํการผ่าตดัผา่น
กลอ้งทัง้หมดระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550 (รอ้ยละ 100) พบว่าผูป้่วยสทิธสิวสัดกิาร
ขา้ราชการมจีาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล 10,171 ครัง้ และสทิธปิระกนัสขุภาพ
ถว้นหน้ามจีาํนวน 18,026 ครัง้ (ตารางที ่1.1) อยา่งไรกต็าม พบว่ามรีหสัโรคของผูป้ว่ย
ที่ทําการผ่าตดัผ่านกล้องจํานวนมากที่มผีูป้่วยเขา้รบัการรกัษาเพยีง 1-2 รายเท่านัน้  
ซึ่งในรหสัโรคดงักล่าวอาจมขีอ้มูลไม่เพยีงพอสําหรบัการวเิคราะห์  ดงันัน้จงึคํานวณ
รอ้ยละของจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลในแต่ละรหสัโรคต่อจํานวนครัง้ของการ
นอนโรงพยาบาลทัง้หมด จากนัน้เรยีงลาํดบัคา่รอ้ยละจากมากไปหาน้อยแลว้จงึคดัเลอืก
รหสัโรค มรีอ้ยละของจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลรวมกนัไดร้อ้ยละ 90 ของ
จาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลทัง้หมดทีท่าํการผา่ตดัผ่านกลอ้ง พบว่าจาํนวนรหสั
โรค ICD-10 ทีนํ่ามาวเิคราะห์มทีัง้หมด 35 รหสั (ดงัตารางในภาคผนวก ค)  มจีาํนวน
ครัง้ของการนอนโรงพยาบาลทัง้สิน้ 686,553 ครัง้ (ภาคผนวก ง) และมจีํานวนครัง้ของ
การนอนโรงพยาบาลจากการผ่าตดัผ่านกลอ้งคดิเป็นรอ้ยละ 3.52 (24,175 ครัง้) เป็น
ผู้ป่วยสทิธิสวสัดิการขา้ราชการ 8,815 ครัง้ และผู้ป่วยสทิธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
15,360 ครัง้ และมจีํานวน 7 โรคจากทัง้หมด 35 โรค ที่มจีํานวนครัง้ของการนอน
โรงพยาบาลจากการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่ารอ้ยละ 10 ไดแ้ก่ กลุ่มโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การอกัเสบของถุงน้ําด ี(รหสัโรค ICD-10 คอื K801, K802, K811 และ K828) และกลุ่ม
โรคทางสตูนิาร ี(รหสัโรค ICD-10 คอื N736, N801 และ N803)ดงัแสดงในภาคผนวก ง 
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ตารางที ่1.1 จาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลตามรหสัวนิิจฉยัโรคหลกั (principal 
diagnosis ICD-10) ของรายทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ระหว่างปี พ.ศ.2548-2550  

ขอ้มลูจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดบัรอ้ยละ 
100  

สทิธ ิ

 CS UC 

1. จาํนวนรหสั ICD 9 CM ทีเ่ป็นการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 38 38 

2. จาํนวนรหสั ICD 10 ของผูป้ว่ยทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 364 677 

3. จาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 10,171 18,026 
       

ขอ้มลูจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดบัรอ้ยละ 90       

1. จาํนวนรหสั ICD 9 CM ทีเ่ป็นการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 38 38 

2. จาํนวนรหสั ICD 10 ของผูป้ว่ยทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 42 60 

3. จาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 9,162 16,229 
       
ขอ้มลูจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล ณ ระดบัรอ้ยละ 90 
และรหสัวนิิจฉยัโรคหลกัซ้ํากนั   

1. จาํนวนรหสั ICD 9 CM ทีเ่ป็นการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 38 38 

2. จาํนวนรหสั ICD 10 ของผูป้ว่ยทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 35 35 

3. จาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 8,815 15,360 
               

หมายเหตุ : CS = สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ ; UC = สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า 
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1.2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการใช้บริการการผา่ตดัผา่นกล้อง 
จากขอ้มลูทีไ่ดใ้นขอ้ 1.2.1 นํามาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบปรมิาณการใชบ้รกิารการผ่าตดั

ผา่นกลอ้งหรอืจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลแยกตามเพศและสทิธใินการรกัษาของผูป้ว่ย
ที่ได้รบัและไม่ได้รบัการผ่าตดัผ่านกลอ้งแยกตามรหสัโรค ICD-10 แยกวเิคราะห์ในแต่ละปี
ตัง้แต่กปี พ.ศ. 2548 – 2550 โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวเิคราะห ์

 
1.2.3 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีแตกต่างกนั  
1.2.3.1 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการกบัสทิธปิระกนั

สขุภาพถว้นหน้า 
1.2.3.2 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างการผา่ตดัผา่นกลอ้งและการรกัษาโดยวธิอีื่น 
 
สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์คอื chi square และ t-test โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการ

วเิคราะห ์และตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะหม์ดีงัน้ี 
1. สทิธใินการรกัษา  

CS=สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ 
UC=สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า  

2. วธิกีารรกัษาหรอืตรวจวนิิจฉยั 
0=ไมม่กีารผา่ตดัผา่นกลอ้ง / มกีารผา่ตดัหรอืตรวจวนิิจฉยัโรคโดยวธิอีื่น 
1=มกีารผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

3. อายุ (ปี) 
4. เพศ  
       1=ชาย 
       2=หญงิ 
 

ทัง้น้ีตวัแปรเพศที่ใช้ในการวิเคราะห์ เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยสิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการกบัผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า จะทําการวเิคราะห์เฉพาะกลุ่มโรคทีท่ําการ
ผ่าตัดผ่านกล้องทัง้ในเพศชายและเพศหญิง โดยได้ค ัดผู้ป่วยที่มีโรคทางสูตินารีและโรค 
Malignant neoplasm of prostate (C61) ออกจากการวเิคราะห ์เพือ่ลดความแปรปรวนของเพศ
ทีอ่าจมผีลต่อการวเิคราะห ์
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1.2.4 การวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการได้รบัการผา่ตดัผา่นกล้อง  
 การวเิคราะหห์าปจัจยัทีม่ผีลกระทบต่อการไดร้บัการผา่ตดัผา่นกลอ้งในผูป้ว่ยสทิธิ
สวสัดกิารขา้ราชการและสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า  สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์คอื การ
วเิคราะหส์มการถดถอยแบบลอจสิตกิส ์(Logistic regression) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ทัง้น้ีได้
แสดงรายละเอยีดตวัแปรและสถติทิีใ่ชใ้นแต่ละกลุม่โรค ดงัน้ี 

 
ตวัแปรตาม: 
การผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

 0=ไมม่กีารผา่ตดัผา่นกลอ้ง / มกีารผา่ตดัหรอืตรวจวนิิจฉยัโรคโดยวธิอีื่น 
1=มกีารผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
 

ตวัแปรอิสระ: 
1. สทิธใินการรกัษา  

0=สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) 
1=สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า(UC) 

2. เพศ  
1=ชาย 
2=หญงิ 

3. อาย ุ(ปี) 
4. ประเภทของโรงพยาบาล 
 1=รพ.ชุมชน 
 2=รพ.ทัว่ไป 
 3=รพ.ศนูย ์
 4=รพ.มหาวทิยาลยั 
 5=รพ.เอกชน 
 6=รพ.อื่นๆ 
5. ปีทีท่าํการรกัษา 
 1=พ.ศ.2548 
 2=พ.ศ.2549 
 3=พ.ศ.2550 
 
6. ชนิดของโรคตามรหสั 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) 

 
การวเิคราะห์สมการถดถอยแบบลอจสิติกส์จะทําในรายการโรคที่ได้มาจากผลการวเิคราะห์
ขอ้มลูจากขอ้ 3.2 โดยใชข้อ้มลูปี พ.ศ. 2548 เป็นปีฐาน ซึง่มเีกณฑใ์นการคดัเลอืกโรคดงัน้ี  

i. เป็นโรคทีม่ที ัง้ผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง โดยผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมจีาํนวนครัง้ของการนอน
โรงพยาบาลมากกว่า 10 ครัง้และมากกว่าร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่มีสิทธิในโรค
เดยีวกนั  

ii. เป็นโรคทีม่จีํานวนผูป้่วยภายใตส้ทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าทําการผ่าตดัผ่านกลอ้ง
มากกวา่สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการของผูป้ว่ยในโรคเดยีวกนั  

จากเกณฑด์งักล่าว โรคทีผ่า่นการคดัเลอืกมทีัง้สิน้ 11 โรค แบ่งตามรหสั ICD-10 ดงั
แสดงในตารางที ่1.2 (รายชื่อโรคแสดงในภาคผนวก จ) 
 
ตารางที ่1.2 สดัสว่นจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลในโรคทีผ่า่นการคดัเลอืกตามเกณฑ ์
 

 สิทธิสวสัดิการข้าราชการ สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

รหสัโรค 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผา่ตดัผา่น
กลอ้ง 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

สดัสว่น 
 (รอ้ยละ) 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผา่ตดัผา่น
กลอ้ง 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

สดัสว่น  
(รอ้ยละ) 

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 
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 สิทธิสวสัดิการข้าราชการ สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

รหสัโรค 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผา่ตดัผา่น
กลอ้ง 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

สดัสว่น 
 (รอ้ยละ) 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
จากการ
ผา่ตดัผา่น
กลอ้ง 

จาํนวนครัง้
ของการนอน
โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

สดัสว่น  
(รอ้ยละ) 

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 

** คอืโรคทีม่จีาํนวนผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้งมากกว่าสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการของผูป้่วย
ในโรคเดยีวกนั 
 

จากตารางที่ 1.2 จากทัง้หมด 11 โรค สามารถนํามาจดักลุ่มโรคก่อนนําไปทําการ
วเิคราะห์ได้เป็น 3 กลุ่มโรค และแยกเป็น 2 กลุ่มโรคย่อยในกลุ่มโรคทางสูตนิาร ีตามรหสัโรค 
ICD-10 ดงัน้ี 

i. กลุ่มโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบ ไดแ้ก่ โรคทีม่รีหสั ICD-10 ดงัน้ี K800, K801, 
K802, K811 และ K828 

ii. กลุม่โรคทางสตูนิาร ีแบง่เป็น 2 กลุม่ยอ่ย ไดแ้ก่ 
a) โรคเน้ืองอกในมดลกู (Subserosal leiomyoma of uterus) ไดแ้ก่ โรคทีม่รีหสั 

ICD-10 เป็น D252 
b) โรคเยื่อบุมดลูกเจรญิผดิที ่ (Endometriosis) ไดแ้ก่ โรคทีม่รีหสั ICD-10 ดงัน้ี 

N736, N801, N803 และ N809 
iii. โรคไสต้ิง่อกัเสบ ไดแ้ก่ โรคทีม่รีหสั ICD-10 เป็น K350 
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1.3 ผลการศึกษาวิจยั 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูผูป้่วยในของสาํนักงานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) ตัง้แต่วนัที ่

1 มกราคม พ.ศ.2548 – วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ.2550 แบ่งเป็น 3 สว่น คอื 1) ปรมิาณการใชบ้รกิารการ
ผ่าตดัผ่านกล้องเปรียบเทยีบตามสทิธิการรกัษาพยาบาล 2) ปจัจยัของผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการที่
แตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทยีบตามสทิธกิารรกัษาพยาบาลหรอืวธิกีารรกัษา และ 3) ปจัจยัทีม่ผีลกระทบต่อ
การไดร้บัการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

 
1.3.1 ปริมาณการใช้บริการการผา่ตดัผา่นกล้องเปรียบเทียบตามสิทธิการรกัษาพยาบาล 

 จากการวเิคราะหข์อ้มูลจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลแยกตามเพศและสทิธใินการรกัษา
ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัและไมไ่ดร้บัการผ่าตดัผา่นกลอ้งแยกตามรหสัโรค ICD-10 (ภาคผนวก ฉ) พบว่าผูป้ว่ย
สทิธิสวสัดิการขา้ราชการได้รบัการผ่าตดัผ่านกล้องมากกว่าผู้ป่วยสทิธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดย
ผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการไดร้บัการผา่ตดัผ่านกลอ้งทัง้หมดจํานวน 8,815 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 7.8 
ของผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการทัง้หมด แยกเป็นเพศชาย 2,453 ครัง้ (รอ้ยละ 28) และเพศหญงิ 
6,362 ครัง้ (รอ้ยละ 72) ส่วนในผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งจํานวน
ทัง้หมด 15,360 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 2.68 ของผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าทัง้หมด แยกเป็นเพศ
ชาย 3,840 ครัง้ (รอ้ยละ 25) และเพศหญงิ 11,520 ครัง้ (รอ้ยละ 75) แสดงใหเ้หน็ว่าผูป้ว่ยเพศหญงิทัง้
ในสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าเพศชาย
ประมาณ 3 เท่า นอกจากน้ีอายุเฉลีย่ของผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เทา่กบั 53 ปี และ 46 ปี ตามลาํดบั    

เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูแยกย่อยในแต่ละปีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 – 2550 (ภาคผนวก ฉ) พบว่าการ
ผ่าตดัผ่านกล้องมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ และสดัส่วนของการผ่าตดัผ่านกล้องของทัง้สองสทิธกิารรกัษามี
ความใกลเ้คยีงกนัทัง้ 3 ปี โดยในปี 2549 มสีดัส่วนการผ่าตดัผ่านกลอ้งสงูกว่าปีอื่นเลก็น้อย นอกจากน้ี
ในแต่ละปีผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมกีารผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้น
หน้า และผูป้่วยเพศหญงิมกีารผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าเพศชายในทุกปี (รูปที ่1.2) และอายุเฉลีย่ของ
ผูป้่วยทีท่ําการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพิม่สูงขึน้ทุกปีทัง้สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและสทิธปิระกนัสุขภาพถว้น
หน้า (รปูที ่1.3) 
 
 
 
 



 12

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

สวั
สด
กิา
รข
า้ร
าช
กา
ร

ปร
ะก
ันส
ุขภ
าพ
ถว้
นห
นา้

สวั
สด
กิา
รข
า้ร
าช
กา
ร

ปร
ะก
ันส
ุขภ
าพ
ถว้
นห
นา้

สวั
สด
กิา
รข
า้ร
าช
กา
ร

ปร
ะก
ันส
ุขภ
าพ
ถว้
นห
นา้

พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 พ.ศ.2550

ปีท ีท่าํการรกัษา

สดั
ส่ว
น
ก
าร
น
อน
โร
งพ
ย
าบ
าล

หญงิ

ชาย

 
รปูที ่1.2 แสดงสดัสว่นจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากการผา่ตดัผา่นกลอ้งแบง่ตามเพศ
และสทิธกิารรกัษาในแต่ละปี 
 
 
 

 
รปูที ่1.3 แสดงอายเุฉลีย่ของรายทีท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้งตามสทิธกิารรกัษาแยกเป็นรายปี 
 
 



 13

 
รูปที่ 1.4 แสดงสดัส่วนจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการผ่าตดัผ่านกล้องแบ่งตาม

สทิธกิารรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยในแต่ละรหสัโรค พบวา่โรคทีม่จีาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจาก
การผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่ารอ้ยละ 10 ในผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมทีัง้หมด 15 โรคจากทัง้หมด 
35 โรค โดยเรยีงลาํดบัจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ 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) ส่วนในผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า พบว่ามเีพยีง 6 
โรค ไดแ้ก่ 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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รปูที ่1.4 แสดงสดัสว่นจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการผา่ตดัผา่นกลอ้งเปรยีบเทยีบสทิธกิารรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยในแตล่ะรหสัโรค 
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 1.3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีแตกต่างกนั 
1.3.2.1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสิทธิสวสัดิการข้าราชการและสิทธิประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า 
 จากผลจากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและสทิธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้าโดยวเิคราะห์เฉพาะโรคทีม่กีารผ่าตดัผ่านกลอ้งทัง้ในเพศชายและเพศ
หญงิ ผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการไดร้บัการรกัษาหรอืการตรวจวนิิจฉยัดว้ยการผ่าตดัผ่าน
กลอ้งมากกวา่ผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิาร
ขา้ราชการมสีดัส่วนเพศเพศชายมากกว่าผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติ ิและผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมอีายุมากกว่าผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1.3) 
 
ตารางที ่1.3 คา่ทางสถติขิองปจัจยัทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารเปรยีบเทยีบตามสทิธกิาร
รกัษาพยาบาลสวสัดกิารขา้ราชการและสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 

ปัจจยั 

สิทธิสวสัดิการ
ข้าราชการ (รอ้ยละ) 

สิทธิประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ) p-value 

1. วธิกีารรกัษาหรอื
ตรวจวนิิจฉยั   0.000 

ทาํการผา่ตดัผ่านกลอ้ง 6,332 (7.9) 12,536 (2.7)  
ไม่ทาํการผา่ตดัผา่น

กลอ้ง 
73,422 (92.1) 453,154 (97.3) 

  

2. เพศ   0.000 

ชาย 45,452 (57.0) 251,243 (54.0)  

หญงิ 34,302 (43.0) 214,447 (46.0)  

3.อายเุฉลีย่ (ปี) 53.51 (SD=19.1) 42.72 (SD=21.0) 0.000 

        
 
 เมื่อแยกวเิคราะห์กลุ่มผูป้่วยทีท่ําการผ่าตดัผ่านกลอ้งและไม่ไดท้ําการผ่าตดัผ่านกลอ้ง 
โดยวเิคราะหเ์ฉพาะโรคทีม่กีารผ่าตดัผ่านกลอ้งทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ พบว่าในกลุ่มผูป้่วย
ทีท่ําการผ่าตดัผ่านกลอ้ง ผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ามสีดัส่วนเพศหญงิมากกว่าผูป้่วย
สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิและผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมอีายุ
มากกว่าผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) และใน
กลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ม่ไดท้ําการผ่าตดัผา่นกลอ้ง ผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมสีดัส่วนเพศเพศชาย
มากกว่าผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมนีัยสําคญัทางสถติแิละอายุเฉลีย่ของผูป้่วย
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สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมากกว่าผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าโดยค่าทางสถติทิีว่เิคราะห์
ไดม้คีา่ p-value น้อยกวา่ 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่1.4 
 
ตารางที่ 1.4 ค่าทางสถิติของปจัจยัที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการเปรียบเทียบสิทธิการ
รกัษาพยาบาลสวสัดกิารขา้ราชการและสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าโดยแยกตามกลุ่มทีม่แีละไม่
มกีารผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

ปัจจยั 

สิทธิสวสัดิการ
ข้าราชการ (รอ้ยละ) 

สิทธิประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (รอ้ยละ) p-value 

ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง    

1. เพศ   0.000 

ชาย 2,179 (34.4) 3,814 (30.4)  

หญงิ 4,153 (65.6) 8,722 (69.6)  

2.อายเุฉลีย่ (ปี) 57.58 (SD=13.7) 48.28 (SD=16.8) 0.000 

      

ไม่ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง    

1. เพศ   0.000 

ชาย 43,273 (58.9) 247,429 (54.6)  

หญงิ 30,149 (41.1) 205,725 (45.4)   

2.อายเุฉลีย่ (ปี) 54.87 (SD=21.1) 42.30 (SD=22.4) 0.000 
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1.3.2.2 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตดัผ่านกล้องและการรกัษาโดยวิธีอ่ืน 
 
 ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่ามปีจัจยัที่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูป้่วยที่ได้รบัการ
ผา่ตดัผ่านกลอ้งและกลุ่มผูป้่วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิอีื่น โดยผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ
ไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมสีดัส่วนเพศหญงิมากกว่าเพศชายอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัผา่นกลอ้งมอีายมุากกว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิี
อื่นอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในปี พ.ศ. 2549 มโีอกาสไดร้บัการผ่าตดั
ผ่านกลอ้งมากกว่าในปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและผูป้่วยทีเ่ขา้
ร ับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสได้ร ับการผ่าตัดผ่านกล้องมากกว่าใน
โรงพยาบาลประเภทอื่นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1.5  
 
ตารางที ่1.5 คา่ทางสถติขิองปจัจยัทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้งเปรยีบเทยีบ
กบัการผา่ตดัหรอืตรวจวนิิจฉยัโรคโดยวธิอีื่น  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผา่ตดั จาํนวนครัง้ของการนอน
โรงพยาบาลจากการ

ผา่ตดัผา่นกล้อง (รอ้ยละ) 

จาํนวนครัง้ของการนอน
โรงพยาบาลจากการ

รกัษาโดยวิธีอ่ืน (รอ้ยละ) 

p-
value 

1. สทิธ ิ   0.000 
สวสัดกิารขา้ราชการ 8,815 (7.8) 104,176 (92.2)  

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

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

3.อายเุฉลีย่ (ปี) 48.89 (SD=16.3) 44.33 (SD=16.3) 0.000 
4. ปีทีท่าํการรกัษา   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.ทัว่ไป 8,261 (3.6) 223,917 (96.4)  
      ร.พ.ศนูย ์ 6,267 (3.4) 180,228 (96.6)  
      ร.พ.มหาวทิยาลยั 5,432 (9.9) 49,638 (90.1)  
      ร.พ.เอกชน 235 (1.9) 12,378 (98.1)  
      ร.พ.อื่นๆ 2,738 (5.8) 44,800 (94.2)  
6. ชนิดของโรคตามรหสัICD-10   0.000 
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1.3.3  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการได้รบัการผา่ตดัผา่นกล้อง 
 จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่าสว่นใหญ่การผา่ตดัผ่านกลอ้งมกัทาํในกลุ่มโรคทัง้ 

3 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่มโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบ กลุ่มโรคทางสูตนิาร ี โรคไสต้ิง่อกัเสบ 
ดงันัน้จงึทําการวเิคราะห์โดยใช้สมการถดถอยแบบลอจสิตกิส์ (Logistic regression) เพื่อ
ประเมนิความเสมอภาคและปจัจยัทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารในการตรวจวนิิจฉัยและรกัษาโรค
โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้งทัง้ 3 กลุ่มโรค ดงัน้ี 

 
1.3.3.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผ่าตดัผ่านกล้องของผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกบั
ถงุน้ําดีอกัเสบ  

จากขอ้มลูจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลของผูป้ว่ยในกลุ่มโรคทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัถุงน้ําดอีกัเสบ (โรคทีม่รีหสั ICD-10 ไดแ้ก่ K800, K801, K802, K811 และK828) มจีาํนวน 
53,731 ครัง้  มกีารผา่ตดัผา่นกลอ้งจํานวน 14,955 ครัง้ (รอ้ยละ 27.8) เป็นเพศหญงิมากกว่า
เพศชายประมาณ 2.5 เท่า (เพศหญิง 10,800 ครัง้ และเพศชาย 4,100 ครัง้) และผูป้่วยสทิธิ
สวสัดกิารขา้ราชการไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าประมาณ 2 
เทา่(รอ้ยละ 45.4 และ 22.7 ตามลาํดบั) ชว่งอายุทีท่าํการผา่ตดัผ่านกลอ้งมากทีส่ดุ คอื 41-60 ปี
(ร้อยละ 33.1) โดยกลุ่มโรคที่เกี่ยวขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบมกีารผ่าตดัผ่านกล้องที่โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 59.4) (ตารางที ่1.6) 
 
ตารางที ่1.6 สดัส่วนจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการไดร้บัและไม่ไดร้บัการผ่าตดั
ผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยในกลุม่โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบ  
  ปัจจยั การผา่ตดัผา่นกล้อง 

    ไม่ได้รบั (รอ้ยละ) ได้รบั (รอ้ยละ) 
สทิธ ิ ขา้ราชการ 6,674 (54.6) 5,540 (45.4) 

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

หญงิ 25,365 (70.0) 10,855 (30.0) 
ชว่งอายุ 0-20 ปี 641 (84.2) 120 (15.8) 

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

ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 8,559 (98.5) 134 (1.5) 
ร.พ.ทัว่ไป 15,717 (73.8) 5,571 (26.2) 
ร.พ.ศนูย ์ 9,782 (68.0) 4,607 (32.0) 
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  ปัจจยั การผา่ตดัผา่นกล้อง 
    ไม่ได้รบั (รอ้ยละ) ได้รบั (รอ้ยละ) 

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

รวม 38,776 (72.2) 14,955 (27.8) 

 
การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อการผ่าตดัผ่านกลอ้งของผูป้ว่ยในกลุ่มโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัถุง

น้ําดอีกัเสบดว้ยสมการถดถอย Logistic regression ทําโดยนําตวัแปรอสิระเขา้ในสมการการ
วเิคราะห ์3 ตวัแปร ไดแ้ก่สทิธใินการรกัษา เพศ ช่วงอาย ุนอกจากน้ีเมือ่ทาํการตรวจสอบความ
เหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic regression ดว้ย Hosmer and 
Lemeshow Test พบว่ามคี่า p-value = 0.069 (p-value > 0.05) แสดงว่าสมการถดถอย 
Logistic regression มคีวามเหมาะสมและสามารถแปลผลจากตารางที ่1.7 ไดด้งัน้ี 

1. สทิธิสวสัดิการข้าราชการมีโอกาสทําการผ่าตดัผ่านกล้องมากกว่าสิทธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้าประมาณ 3.2 เทา่ (p-value < 0.05) 

2. ผู้ป่วยในช่วงอายุ 21-40 ปี ช่วงอายุ 41-60 ปี และช่วงอายุ 61-80 ปี มี
โอกาสทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าช่วงอายุ 0-20 ปี ประมาณ 2.1 เท่า, 
2.3 เท่า และ 1.3 เท่า ตามลาํดบั และเมือ่อายุเพิม่มากกว่า 80 ปี การทาํ 
การผา่ตดัผา่นกลอ้งจะมโีอกาสลดลง (p-value < 0.05) 

3. เพศหญิงมโีอกาสทําการผ่าตดัผ่านกล้องมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า (p-
value < 0.05) 

 
ตารางที ่1.7 ผลการวเิคราะหด์ว้ยสมการถดถอย Logistic regression ของปจัจยัทีม่ผีลต่อการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยในกลุม่โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงน้ําดอีกัเสบ  
ตวัแปรทางสถิติ   

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

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

หมายเหตุ : CS = สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ  
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1.3.3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผา่ตดัผา่นกล้องของผูป่้วยในกลุ่มโรคทางสติูนารี  
 
1.3.3.2.1 โรคเน้ืองอกในมดลกู (Subserosal leiomyoma of uterus) 
จากขอ้มลูจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลของผูป้ว่ยในโรคเน้ืองอกในมดลกู (โรคที่

มรีหสั ICD-10 คอื D252) มจีาํนวน 2,303 ครัง้ มกีารผา่ตดัผา่นกลอ้งรวมทัง้สิน้ 104 ครัง้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 4.5 โดยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมกีารผา่ตดัผา่นกลอ้งมากกว่าสทิธปิระกนัสขุภาพ
ถว้นหน้าประมาณ 4 เท่า (รอ้ยละ 8.4 และ 2.0 ตามลาํดบั) ช่วงอายุทีม่ผีูป้่วยทาํการผา่ตดัผา่น
กล้องมากที่สุด คอื 21-40 ปี (ร้อยละ 9.5) โดยโรคเน้ืองอกในมดลูกมกีารผ่าตดัผ่านกล้องที่
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 11.2) ดงัแสดงในตารางที ่1.8 

 
ตารางที ่1.8 สดัส่วนจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการไดร้บัและไม่ไดร้บัการผ่าตดั
ผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยในโรคเน้ืองอกในมดลกู  
  ปัจจยั การผา่ตดัผา่นกล้อง 

    ไม่ได้รบั (รอ้ยละ) ได้รบั (รอ้ยละ) 
สทิธ ิ ขา้ราชการ 825 (91.6) 76 (8.4) 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 1,374 (98.0) 28 (2.0) 
เพศ หญงิ 2,199 (95.5) 104 (4.5) 
ชว่งอายุ 0-20 ปี 2 (100) 0 (0.0) 

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

ชนิด
โรงพยาบาล 

ร.พ.ชุมชน 173 (97.2) 5 (2.8) 
ร.พ.ทัว่ไป 412 (98.3) 7 (1.7) 
ร.พ.ศนูย ์ 778 (98.5) 12 (1.5) 
ร.พ.มหาวทิยาลยั 554 (88.8) 70 (11.2) 
ร.พ.เอกชน 46 (97.9) 1 (2.1) 
ร.พ.อื่นๆ 236 (96.3) 9 (3.7) 

รวม 2,199 (95.5) 104 (4.5) 
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 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อการผ่าตดัผ่านกลอ้งของผูป้่วยในกลุ่มโรคน้ืองอกในมดลูก
ดว้ยสมการถดถอย Logistic regression ทาํโดยนําตวัแปรอสิระเขา้ในสมการการวเิคราะห ์3 ตวั
แปร ไดแ้ก่สทิธใินการรกัษา เพศ ช่วงอายุ ปีทีท่าํการรกัษา ชนิดของโรงพยาบาล  นอกจากน้ี
เมื่อทําการตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic 
regression ดว้ย Hosmer and Lemeshow Test พบวา่มคีา่ p-value = 0.069 (p-value > 0.05) 
แสดงวา่สมการถดถอย Logistic regression มคีวามเหมาะสม จากตารางที ่1.9 พบว่าปจัจยัทีม่ ี
สง่ผลต่อการผ่าตดัผ่านกลอ้งของผูป้่วยในโรคเน้ืองอกในมดลูก คอื สทิธใินการรกัษาพยาบาล
เท่านัน้ โดยสทิธิสวสัดิการข้าราชการมีโอกาสทําการผ่าตดัผ่านกล้องมากกว่าสทิธิประกนั
สขุภาพถว้นหน้าประมาณ 2.3 เทา่ (p-value < 0.05)  

 
ตารางที ่1.9 ผลการวเิคราะหด์ว้ยสมการถดถอย Logistic regression ของปจัจยัทีม่ผีลต่อการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งของของผูป้ว่ยในโรคเน้ืองอกในมดลกู  

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

95% C.I.for 
EXP(B) 

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

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

มหาวทิยาลยั 
.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 ปี 18.528 28328.788 4.278E-07 1 .999 1.114E+08 .000 . 
 41-60 ปี 17.154 28328.788 3.667E-07 1 1.000 2.818E+07 .000 . 
 > 60 ปี 18.397 28328.788 4.217E-07 1 .999 9.767E+07 .000 . 
 ปี 2549 .229 .290 .626 1 .429 1.258 .713 2.218 
 ปี 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 = สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ  
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1.3.3.2.2 โรคเยือ่บุมดลกูเจรญิผดิที ่(Endometriosis) 
จากข้อมูลจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเยื่อบุมดลูกเจรญิผิดที ่

(โรคทีม่รีหสั ICD-10 คอื N736, N801, N803 และN809) มจีาํนวน 9,137 ครัง้ มกีารผา่ตดัผ่าน
กลอ้งรวมทัง้สิน้ 1,526 ครัง้ (รอ้ยละ 16.7) โดยมผีูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการทําการผ่าตดั
ผ่านกล้องมากกว่าสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณ 3 เท่า (ร้อยละ 31.5 และ 10.0 
ตามลําดบั) ช่วงอายุทีม่ผีูป้่วยและทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากทีสุ่ด คอื 21-40 ปี(รอ้ยละ 19.8) 
โดยโรคเยือ่บุมดลูกเจรญิผดิทีม่กีารผ่าตดัผ่านกลอ้งทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัมากทีสุ่ด (รอ้ย
ละ 44.4) ดงัแสดงในตารางที ่1.10 

 
ตารางที ่1.10 สดัส่วนจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการไดร้บัและไมไ่ดร้บัการผา่ตดั
ผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยโรคเยือ่บุมดลกูเจรญิผดิที ่
  ปัจจยั การผา่ตดัผา่นกล้อง 

    ไม่ได้รบั (รอ้ยละ) ได้รบั (รอ้ยละ) 
สทิธ ิ ขา้ราชการ 1,958 (68.5) 899 (31.5) 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 5,653 (90.0) 627 (10.0) 
เพศ หญงิ 7,611 (83.3) 1,526 (16.7) 
ชว่งอายุ 0-20 ปี 369 (91.6) 34 (8.4) 

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

ชนิด
โรงพยาบาล 

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

รวม 7,611 (83.3) 1,526 (16.7) 
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 การวเิคราะห์ปจัจยัที่มผีลต่อการผ่าตดัผ่านกลอ้งของผูป้่วยโรคเยื่อบุมดลูกเจรญิผดิที่
ดว้ยสมการถดถอย Logistic regression ทาํโดยนําตวัแปรอสิระเขา้ในสมการการวเิคราะห ์3 ตวั
แปร ไดแ้ก่สทิธใินการรกัษา เพศ ช่วงอายุ ปีทีท่าํการรกัษา ชนิดของโรงพยาบาล ชนิดของโรค
ตามรหสั ICD-10  นอกจากน้ีเมื่อทําการตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของ
สมการถดถอย Logistic regression ดว้ย Hosmer and Lemeshow Test พบว่ามคี่า p-value = 
0.062 (p-value > 0.05) แสดงว่าสมการถดถอย Logistic regression มคีวามเหมาะสม และ
สามารถแปลผลจากตารางที ่1.11 ไดด้งัน้ี 

1. ผู้ป่วยสิทธิสวสัดิการข้าราชการมโีอกาสทําการผ่าตดัผ่านกล้องมากกว่าสทิธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้าประมาณ 2.1 เทา่ (p-value < 0.05) 

2. ผูป้ว่ยในช่วงอาย ุ21-40 ปีมโีอกาสทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าช่วงอายุ 0-20 
ปี ประมาณ 1.5 เท่า และเมื่ออายุเพิม่มากขึน้การทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งจะมี
โอกาสลดลง (p-value < 0.05) 

3. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชน และ โรงพยาบาลอื่นๆ มโีอกาสทําการผ่าตดั
ผา่นกลอ้งมากกวา่โรงพยาบาลชุมชน (3.4 เทา่, 5.5 เท่า, 22.4 เทา่, 1.1 เทา่ และ 
8.6 เท่า ตามลาํดบั p-value < 0.05) โดยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมโีอกาสทาํ
การผา่ตดัผา่นกลอ้งมากทีส่ดุ 

4. ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2549 และปี พ.ศ. 2550 มีโอกาสทําการผ่าตัดผ่านกล้อง 
มากกว่าปี พ.ศ. 2548 เลก็น้อย (1.2 เท่า และ 1.2 เท่า ตามลําดบัp-value < 
0.05)  

5. โรค Endometriosis of ovary (N801) Endometriosis of pelvic peritoneum 
(N803) และโรค Endometriosis unspecified (N809) มโีอกาสทาํการผ่าตดัผา่น
กลอ้งน้อยกว่าโรค Female pelvic peritoneal adhesions (N736) รอ้ยละ 75.7 
41.2 และ 77.8 ตามลาํดบั (p-value < 0.05) 
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ตารางที ่1.11 ผลการวเิคราะหด์ว้ยสมการถดถอย Logistic regression ของปจัจยัทีม่ผีลต่อการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยในโรคเยือ่บุมดลกูเจรญิผดิที ่

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

95% C.I.for 
EXP(B) 

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

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

  
ร.พ.
มหาวทิยาลยั 

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.อื่นๆ 2.694 .274 96.890 1 .000 14.784 8.647 25.277 
  ปี 2549 .154 .077 3.963 1 .047 1.167 1.002 1.358 
  ปี 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 ปี .408 .199 4.198 1 .040 1.504 1.018 2.223 
  41-60 ปี -.443 .208 4.532 1 .033 .642 .427 .965 
  > 60 ปี -1.689 .684 6.107 1 .013 .185 .048 .705 
  Constant -3.424 .330 107.607 1 .000 .033     

หมายเหตุ : CS = สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ  
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1.3.3.3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผา่ตดัผา่นกล้องของผูป่้วยในโรคไส้ต่ิงอกัเสบ  
จากขอ้มลูจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลของผูป้่วยโรคไสต้ิง่อกัเสบ (โรคทีม่รีหสั 

ICD-10 คอื K350) มจีาํนวน 50,948 ครัง้ มกีารผา่ตดัผ่านกลอ้งทัง้สิน้ 892 ครัง้ (รอ้ยละ 1.8) 
เป็นเพศหญงิและเพศชายจํานวนใกลเ้คยีงกนั (เพศหญงิ 442 ครัง้ และเพศชาย 450 ครัง้) โดย
ผูป้่วยสทิธิสวสัดกิารขา้ราชการทําการผ่าตดัผ่านกล้องน้อยกว่าสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 1.3 และ 1.8 ตามลําดบั) มกีารผ่าตดัผ่านกล้องในโรคไส้ติ่งอกัเสบในทุกช่วงอายุ
ใกลเ้คยีงกนั ประมาณรอ้ยละ 1.5-2.0 โดยกลุ่มโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัไสต้ิง่อกัเสบมกีารผ่าตดัผ่าน
กลอ้งทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 2.9) ดงัแสดงในตารางที ่1.12 

 
 

ตารางที ่1.12 สดัส่วนจํานวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลจากการไดร้บัและไมไ่ดร้บัการผา่ตดั
ผา่นกลอ้งของผูป้ว่ยในโรคไสต้ิง่อกัเสบ  
  ปัจจยั การผา่ตดัผา่นกล้อง 

    ไม่ได้รบั (รอ้ยละ) ได้รบั (รอ้ยละ) 
สทิธ ิ ขา้ราชการ 4,431 (98.7) 65 (1.3) 

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

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

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

รวม 50,056 (98.2) 892 (1.8) 
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 การวเิคราะห์ปจัจยัทีม่ผีลต่อการผ่าตดัผ่านกลอ้งของผูป้่วยในโรคไสต้ิง่อกัเสบ ดว้ย
สมการถดถอย Logistic regression ทาํโดยนําตวัแปรอสิระเขา้ในสมการการวเิคราะห ์3 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ สทิธใินการรกัษา เพศ ช่วงอาย ุปีทีท่าํการรกัษา ชนิดของโรงพยาบาล  นอกจากน้ีเมือ่ทาํ
การตรวจสอบความเหมาะสม (Goodness of fit) ของสมการถดถอย Logistic regression ดว้ย 
Hosmer and Lemeshow Test พบว่ามคี่า p-value = 0.053 (p-value > 0.05) แสดงว่าสมการ
ถดถอย Logistic regression มคีวามเหมาะสม ซึง่สามารถแปลผลจากตารางที ่1.13 ไดด้งัน้ี 

1. ผูป้่วยสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ามโีอกาสทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าสทิธิ
สวสัดกิารขา้ราชการ 1.4 เท่า (p-value < 0.05) 

2. โรงพยาบาลทัว่ไปมโีอกาสทาํการผ่าตดัผา่นกลอ้งมากกว่าโรงพยาบาลชุมชน 1.9 
เท่า แต่โรงพยาบาลศูนยม์โีอกาสทําการผ่าตดัผ่านกลอ้ง น้อยกว่าโรงพยาบาล
ชุมชนรอ้ยละ 84.8 (p-value < 0.05) 

3. ผูป้ว่ยในปี พ.ศ. 2549 และปี พ.ศ. 2550 มโีอกาสทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้งน้อยกว่า
ปี พ.ศ.2548 รอ้ยละ 30.3 และ 48.0 ตามลาํดบั (p-value < 0.05)  

 
ตารางที ่1.13 ค่าผลการวเิคราะหด์ว้ยสมการถดถอย Logistic regression ของปจัจยัทีม่ผีลต่อ
การผา่ตดัผา่นกลอ้งของโรคไสต้ิง่อกัเสบ  
ค่าทางสถิติ   

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

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

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

หมายเหตุ : UC = สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า  
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ส่วนท่ี 2: ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผา่ตดัผา่นกล้องเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัแบบ
เปิดในการรกัษาน่ิวในถงุน้ําดี  

  
  

 
ท่ีมา: ยศ ตรีะวฒันานนท,์ สญัญา ศรรีตันะ, และคณะ. ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการผา่ตดัดว้ยกลอ้งเปรยีบเทยีบกบัการผา่ตดั

แบบเปิดในการรกัษาน้ิวในถุงน้ําด ีขอ้มลูสาํหรบัระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 
2548;14(3):464-74.  

 
2.1 หลกัการและเหตผุล  

จากข้อมูลผู้ป่วยใน ปี 2548-2550 พบว่าผู้มีส ิทธิประกนัสุขภาพต่างๆ ภายใต้ระบบ
ประกนัสุขภาพในประเทศไทยยงัไม่มคีวามเสมอภาคในการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกลอ้ง
เพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรกัษาโรค โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวขอ้งกบัถุงน้ําดแีละโรคทางสูตินาร ี
ทัง้น้ีเพราะในแต่ละระบบประกนัสุขภาพใหส้ทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาลไม่เท่าเทยีมกนั 
ดงันัน้การกําหนดชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพจงึควรพจิารณาทัง้ตน้ทุนและผลลพัธ์
ของการรกัษาไปพรอ้มๆกนั เพือ่ประเมนิความคุม้คา่และความเหมาะสมของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง
เมือ่เทยีบกบัวธิอีื่น และประเมนิผลกระทบของการผา่ตดัผา่นกลอ้งทางดา้นภาระทางการเงนิการ
คลงัต่อระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย ในการตรวจวนิิจฉยัและรกัษาผูป้่วยในโรคทีม่ขีอ้
บ่งใช้ทางคลินิกชัดเจน เพื่อนํามาเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการในประเทศ
ไทย 

ในปี พ.ศ. 2548 ทมีงานวจิยัไดท้ําการศกึษาและประเมนิต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
ผ่าตดัผ่านกลอ้งเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิดในการรกัษาน่ิวในถุงน้ําด ีจากการวเิคราะห์
ฐานขอ้มลูผูป้่วยในของโรงพยาบาลรฐับาลทัว่ประเทศเมื่อปี พ.ศ.2548-2550 พบว่าสดัสว่นของ
การผ่าตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้งในประเทศไทยคดิเป็นรอ้ยละ 28 ของการผ่าตดัน่ิวในถุงน้ําดี
ทัง้หมด เมื่อพจิารณาตามสทิธใินระบบประกนัสุขภาพของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัพบว่าผูป้่วย
ทีม่สีวสัดกิารรกัษาพยาบาลของราชการมอีตัราการผ่าตดัผ่านกลอ้งรอ้ยละ 45 (5,540 ราย) 
ขณะทีผู่ป้ว่ยในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าผา่ตดัดว้ยกลอ้งเพยีงรอ้ยละ 23 (9,415 ราย) ผล
การสาํรวจจากศลัยแพทยพ์บว่าสาเหตุหน่ึงทีท่าํใหก้ารผ่าตดัผ่านกลอ้งในประเทศไทยมจีาํนวน
น้อยเน่ืองจากการผา่ตดัไมอ่ยูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าดงันัน้ผูป้ว่ย
ต้องจ่ายค่าผ่าตดัในอตัราสูงหากต้องการผ่าตดัผ่านกล้อง ขณะเดียวกนัผู้ป่วยที่มสีวสัดิการ
รกัษาพยาบาลของขา้ราชการกจ็ําเป็นต้องร่วมจ่ายค่าเครื่องมอืผ่าตดัเพิม่เตมิตามระเบยีบของ
กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั ซึ่งโรงพยาบาลจะเป็นผูก้ําหนดอตัราร่วมจ่ายตัง้แต่ 3,000-
10,000 บาท 
 

การศกึษาในครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรข์องการผา่ตดั
น่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้ง ดว้ยการเปรยีบเทยีบตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการผา่ตดัทัง้สองวธิ ี
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ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสามารถใชป้ระกอบการพจิารณาปรบัปรุงชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบ
ประกนัสขุภาพในอนาคต 

 
2.2  ระเบียบวิธีวิจยั 

ผูว้จิยัทาํการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศเพือ่ออกแบบจาํลองในการ
ประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรด์ว้ย Decision tree (รปูที ่2.1) ซึง่ไดต้รวจสอบความ
ถกูตอ้ง สมบรูณ์จากศลัยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

Decision tree แสดงทางเลอืก(รปูกลอ่งสีเ่หลีย่มเลก็)และโอกาส(วงกลมเลก็)ทีเ่กดิขึน้ใน
เวชปฏบิตั ิเชน่ หากการผา่ตดัผา่นกลอ้งเป็นทางเลอืกทีห่น่ึง(ขาดา้นบนของ Decision tree)
ศลัยแพทยจ์ะพบผูป้ว่ยกลุ่มหนึ่งทีส่งสยัว่ามน่ิีวในทอ่น้ําดแีละผูป้ว่ยทีไ่มส่งสยัวา่มน่ิีวในทอ่น้ําด ี
ในกลุ่มทีไ่มส่งสยัว่ามน่ิีวในทอ่น้ําดศีลัยแพทยจ์ะนําผูป้ว่ยไปผา่ตดัดว้ยกลอ้งซึง่อาจผา่ตดัได้
สาํเรจ็หรอือาจพบปญัหาระหวา่งการผา่ตดัผา่นกลอ้งซึง่ตอ้งยุตแิละเปลีย่นเป็นการผา่ตดัแบบ
เปิด ซึง่เรยีกวา่ “Conversion” เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่อตัราตาย
ระหว่างและหลงัผา่ตดัในการผา่ตดัน่ิวถุงน้ําดดีว้ยกลอ้งและแบบเปิดไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่ง
มนียัสาํคญั แต่พบอตัราการเกดิอนัตรายต่อท่อน้ําดใีนระหวา่งผา่ตดัสงูในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง
เทยีบกบัการผา่ตดัแบบเปิด ดงันัน้ผลลพัธส์ดุทา้ยของใน Decision treeไดแ้ก่ หายขาด หรอืมี
ผลแทรกซอ้นจากอนัตรายต่อทอ่น้ําด(ีCommon bile duct injuries) 

ในกลุม่ทีส่งสยัวา่อาจมน่ิีวในท่อน้ําดศีลัยแพทยม์กัทาํการตรวจเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัการมี
น่ิวในทอ่น้ําดดีว้ยกลอ้งซึง่เรยีกวา่ Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography 
(ERCP) อยา่งไรกต็ามในโรงพยาบาลบางแหง่ทีไ่มม่ ีERCP ศลัยแพทยย์งัมทีางเลอืกในการทาํ 
Intra-Operative Cholangiopraphy(IOC) [11] 

ผูป้ว่ยทีพ่บน่ิวในถุงน้ําดแีละทาํ ERCP ศลัยแพทยจ์ะทาํการดงึน่ิวออกจากทอ่น้ําดดีว้ย
กลอ้งทีเ่รยีกว่า Endoscopic sphincterotomy with stones removal ก่อนทีจ่ะผา่ตดัน่ิวในถุง
น้ําดดีว้ยกลอ้ง หากในรายทีไ่มส่ามารถดงึน่ิวออกจากทอ่น้ําดไีดด้ว้ยกลอ้ง ผูป้ว่ยจะไดร้บัการ
ผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดแีบบเปิดพรอ้มกบันําน่ิวในท่อน้ําดอีอกมาในลกัษณะเชน่เดยีวกบัผูป้ว่ยทีท่าํ 
IOC และพบน่ิวในทอ่น้ําด ี

ในกรณีสนบัสนุนการผา่ตดัแบบเปิดกเ็ชน่เดยีวกนั(ขาดา้นลา่งของ Decision tree) จะ
พบผูป้ว่ยทีส่งสยัวา่มน่ิีวในทอ่น้ําดแีละผูป้ว่ยทีไ่มส่งสยัวา่มน่ิีวในท่อน้ําด ีกรณีสงสยัวา่มน่ิีวใน
ทอ่น้ําดศีลัยแพทยจ์ะตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิดว้ย IOC หากพบว่ามน่ิีวในทอ่นําดกีจ็ะทาํการผา่ตดั
แบบเปิดเพือ่นําน่ิวในท่อน้ําดอีอกและผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําด ี

ตวัแปรโอกาสต่างๆ(Probabilistic parameters) ใน Decision tree และคา่
อรรถประโยชน์ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ซึง่รวบรวมผลการศกึษาทัง้จาก
ในและต่างประเทศรวมเขา้ดว้ยกนัเพือ่ลดความลาํเอยีง(Bias) คา่เฉลีย่(mean) และคา่ความ
คลาดเคลือ่น(Standard Error--SE) ซึง่ใชใ้นการคาํนวณความอ่อนไหวแสดงในตารางที ่2.1 
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รปูภาพที ่2.1 Decision tree สาํหรบัการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรร์ะหวา่งการ
ผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้งและแบบปิด 

การผ่าตดัแบบเปิด 

การผ่าตดัผา่นกลอ้ง 
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ตารางที ่2.1 คา่ตวัแปรความน่าจะเป็นและอรรถประโยชน์สาํหรบัแบบจาํลองการประเมนิความ
คุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย 
ความคลาด
เคล่ือน(SE) 

ความน่าจะเป็นในการมขีอ้บง่ชีว้า่อาจมน่ิีวในท่อทางเดนิน้ําด ี
Probability of having suspected signs of CBD stones 

0.3439 0.0123 

ความน่าจะเป็นในการมน่ิีวในท่อทางเดนิน้ําดใีนกลุม่ทีม่ขีอ้บ่งชี ้
Probability of having CBD stones among suspected cases 

0.2929 0.0455 

สดัสว่นของการม ีERCP สาํหรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งการ 
Proportion of ERCP available for patients who need it 

0.5000 0.0498 

ความน่าจะเป็นของการเปลีย่นจากผา่ตดัดว้ยกลอ้งเป็นแบบเปิด 
Probability of conversion from LC to OC 

0.0550 0.0010 

ความน่าจะเป็นของการเกดิอนัตรายต่อทอ่ทางเดนิน้ําดใีนกรณีผ่าตดัแบบเปิด 
Probability of bile duct injury among patients undergoing LC 

0.0050 0.0003 

ความน่าจะเป็นของการเกดิอนัตรายต่อทอ่ทางเดนิน้ําดใีนกรณีเปลีย่นจาก
ผา่ตดัดว้ยกลอ้งเป็นแบบเปิด 
Probability of bile duct injury among patients conversed from LC to OC 

0.0030 0.0017 

ความน่าจะเป็นของการเกดิอนัตรายต่อทอ่ทางเดนิน้ําดใีนกรณีผ่าตดัแบบเปิด 
Probability of bile duct injury among patients undergoing OC 

0.0024 0.0004 

ความน่าจะเป็นของการเกดิอนัตรายต่อทอ่ทางเดนิน้ําดใีนกรณีผ่าตดัแบบเปิด
และเปิดทอ่ทางเดนิน้ําด ี
Probability of bile duct injury among patients undergoing open explored 
CBD 

0.0010 0.0010 

ความน่าจะเป็นของการไม่สามารถดงึน่ิวในทอ่ทางเดนิน้ําดอีอกไดด้ว้ย ERCP 
Probability of retained CBD stones after undergoing ERCP 

0.1279 0.0358 

อรรถประโยชน์ของการผา่ตดัแบบเปิด 
Utility of case with completed OC  

0.80 0.02 

อรรถประโยชน์ของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
Utility of case with completed LC 

0.90 0.02 

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

0.80 0.02 

อรรถประโยชน์ของการเกดิอนัตรายต่อทอ่ทางเดนิน้ําดใีนปีต่อไปอกี 20 ปี 
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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ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นการวดัตน้ทุนอรรถประโยชน์ ซึง่อรรถประโยชน์ทีใ่ชอ้ยูใ่นหน่วย
ของ ปีสขุภาวะ (Quality Adjusted Life Year--QALY) ซึง่เปรยีบเสมอืนการมอีายุยนืยาวขึน้
หน่ึงปีโดยไมม่ภีาวะทุกขท์างสขุภาพ หน่วยการวดัน้ีนิยมใชเ้พือ่เปรยีบเทยีบตน้ทุนประสทิธผิล
ของการรกัษาตา่งๆทีใ่หผ้ลลพัธท์ีแ่ตกต่างกนั เช่น การรกัษาบางอยา่งป้องกนัมใิหต้ายแต่อาจ
ตอ้งอยูอ่ยา่งพกิาร แต่การรกัษาบางอยา่งอาจป้องกนัมใิหต้ายและอยูอ่ยา่งปกตสิขุ ในการวดัปี
สขุภาวะจะใหน้ํ้าหนกักบักรณหีลงัมากกว่า ทัง้น้ีน้ําหนกัอรรถประโยชน์ในแต่ละสภาวะจะมคีา่
แตกต่างกนั ซึง่จะมคีา่ระหวา่ง 0 คอืตาย หรอื 1 คอือยูอ่ยา่งปกตสิขุ ในกรณีการผา่ตดัน่ิวในถุง
น้ําดแีบบเปิดมน้ํีาหนกัที ่ 0.8 หมายถงึภาวะหลงัผา่ตดัในหน่ึงปีในผูป้ว่ยกลุ่มนี้มคีวามสมบรูณ์
คดิเป็นรอ้ยละ 80 ของคนในวยัและเพศเดยีวกนัทีป่ราศจากปญัหาทางสขุภาพ กรณีการผา่ตดั
น่ิวในถุงน้ําดผีา่นกลอ้งกเ็ชน่เดยีวกนัคดิเป็นรอ้ยละ 90 ของคนในวยัและเพศเดยีวกนัที่
ปราศจากปญัหาทางสุขภาพ อยา่งไรในแบบจาํลองไดใ้หค้ณุภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัระหวา่งสอง
ทางเลอืกเกดิขึน้เฉพาะในปีแรกทีไ่ดร้บัการผา่ตดั สาํหรบัในปีต่อๆการผา่ตดัทัง้สองวธิไีด้
ผลลพัธด์า้นคุณภาพชวีติทีไ่มแ่ตกต่างกนั 

สาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่กดิอนัตรายต่อท่อทางเดนิน้ําดจีากการผา่ตดั การตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้นคดิในกรอบระยะเวลา 20 ปี โดยรอ้ยละ 50 ของผูป้ว่ยมปีญัหาไมม่ากซึง่
สามารถแกไ้ขใหห้มดไปใน 1 ปีคดิอรรถประโยชน์เทา่กบัการผา่ตดัแบบเปิดคอื 0.8 เฉพาะในปี
แรก แต่รอ้ยละ 50 ของผูป้ว่ยทีเ่กดิอนัตรายต่อท่อทางเดนิน้ําดจีะมปีญัหาเรือ้รงัในระยะยาวมคีา่
อรรถประโยชน์เท่ากบั 0.8 ในปีแรกและเทา่กบั 0.89 ในปีต่อๆไป 
การประเมนิใชมุ้มมองของสงัคม(Societal perspective) ตน้ทุนทีพ่จิารณาไดแ้ก่ 

(1) ตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จากผูใ้หบ้รกิาร(Direct medical care cost) นบัรวม ก) ตน้ทุนทีไ่มห่มด
ไป(Capital cost) เช่น คา่เสือ่มราคาของอาคาร สถานที ่ เครือ่งมอืผา่ตดั ข) ตน้ทุน
คา่แรง(Labor cost) และ ค) ตน้ทุนคา่ยา วสัดุอุปกรณ์สิน้เปลอืง(Material cost) 

(2) ตน้ทุนของผูป้ว่ยและญาต ิ ไดแ้ก่ ตน้ทุนทางการแพทยโ์ดยออ้ม(Indirect medical care 
cost) เช่น คา่เดนิทาง คา่อาหารและทีพ่กัเพือ่มารบับรกิาร และตน้ทุนทีม่ใิชต่น้ทุน
ทางการแพทย(์Non-medical care cost) เช่น รายไดท้ีข่าดหายไปจากการเจบ็ปว่ยทัง้
ของผูป้ว่ยและญาต ิตน้ทนุทีใ่ชใ้นการปรบัปรุงสิง่อาํนวยความสะดวกสาํหรบัผูป้ว่ย 

ผูว้จิยัทาํการเกบ็ขอ้มลูตน้ทุนทัง้สองดว้ยวธิดีว้ยการทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยและสมัภาษณ์
ผูป้ว่ยและญาตใินโรงพยาบาลศนูยเ์ชยีงรายประชานุเคราะหซ์ึง่เป็นการเลอืกแบบเจาะจง  

การทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยมจุีดมุง่หมายเพือ่คาํนวณตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จากผูใ้หบ้รกิารใน
การผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดทีัง้สองวธิ ี รวมถงึกรณีการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น โดยมหีลกัการ
ดงัต่อไปน้ี 
- ดาํเนินการโดยนกัวจิยัหลกัซึง่เป็นแพทย ์เพือ่ประเมนิตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จากผูใ้หบ้รกิาร 
- ทบทวนเวชระเบยีนของผูป้ว่ยทัง้หมดทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดใีนระหวา่งวนัที ่ 1 

กนัยายน ถงึ 15พฤศจกิายน พ.ศ.2547 คดัเลอืกเฉพาะผูป้ว่ยทีเ่จาะจงเขา้รบัการผา่ตดัน่ิว
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ในถุงน้ําด(ีElective cases) และโดยปราศจากโรคแทรกซอ้นอืน่ๆ เชน่ ตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ ถุงน้ําดแีตก 

ตน้ทุนทัง้หมดทีค่าํนวณสะทอ้นตน้ทุนทีเ่กดิขึน้จรงิในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ ณ.
ราคาในปี พ.ศ.2547 ยกเวน้อาคารและอุปกรณ์ถาวรเช่น กลอ้งและเครื่องมอืผา่ตดั ทีม่อีายกุาร
ใชง้านนานกวา่หน่ึงปี ไดท้าํการคาํนวณคา่เสือ่มสภาพในชว่งอายุการใชง้าน 10 ปีและใชร้าคาที่
ตอ้งจดัซือ้ทดแทนในปจัจุบนั  

การสมัภาษณ์ผูป้ว่ยและญาตเิพือ่คาํนวณค่าใชจ้า่ยทางการแพทยโ์ดยออ้มและตน้ทุนที่
มใิชต่น้ทุนทางการแพทย ์ ทาํการศกึษาแบบไปขา้งหน้าดว้ยวธิสีมัภาษณ์ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทีห่อ
ผูป้ว่ยใน ผูป้ว่ยทีม่าตรวจตดิตามทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกศลัยกรรม ในชว่งระยะเวลาตัง้แต่ 9 
พฤศจกิายน ถงึ 15 ธนัวาคม พ.ศ.2547 ตน้ทุนทีเ่กดิขึน้เป็นคา่ใชจ้า่ยจรงิทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยและ
ญาตอินัเน่ืองมาจากการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําด ี ในกรณีคา่เสยีโอกาสของผูป้ว่ยและญาตทิีใ่ชใ้นการ
พกัฟ้ืนและดแูลผูป้ว่ย ทาํการคาํนวณโดยแยกเป็นกรณีผูป้ว่ยและญาตทิีม่งีานทาํและตอ้งหยดุ
งาน คาํนวณคา่เสยีโอกาสในการทาํงานวนัละไมเ่กนิ 8 ชัว่โมงโดยคณูกบัค่าแรงเฉลีย่ของ
ประเทศ เวลานอกเหนือจากนัน้คดิเป็นคา่เสยีโอกาสจากการพกัผอ่นโดยใชเ้วลาคณูกบัคา่แรง
ขัน้ตํ่า ในกรณีผูป้ว่ยหรอืญาตไิมท่าํงานไมม่กีารคาํนวณคา่เสยีโอกาสจากการทาํงาน 
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2.3 ผลการศึกษา 
2.3.1 ต้นทุนการผา่ตดัน่ิวในถงุน้ําดี 
จากการทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยจาํนวน 40 ราย (ซึง่เป็นผูป้ว่ยผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ย

วธิแีบบเปิดจาํนวน 14 ราย ผา่ตดัดว้ยกลอ้งจาํนวน 16 ราย ผูป้ว่ยทีผ่า่ตดัท่อน้ําดแีบบเปิด
จาํนวน 7 ราย ผูป้ว่ยทีม่อีนัตรายต่อท่อน้ําดจีาํนวน 2 ราย และผูป้ว่ยผา่ตดัดว้ยกลอ้งแลว้
เปลีย่นเป็นผา่ตดัแบบปิดจาํนวน 1 ราย) นํามาคาํนวณหาตน้ทุนของโรงพยาบาลการรกัษา
รกัษาน่ิวในถุงน้ําด ี

เน่ืองจากการผา่ตดัผา่นกลอ้งตอ้งใชว้สัดสุิน้เปลอืงทีม่รีาคาแพง ถงึแมใ้นประเทศไทย
โรงพยาบาลสว่นใหญ่จะนําวสัดุเหลา่นัน้กลบัมาใชซ้ํ้า ซึง่จาํนวนครัง้ของการนํากลบัมาใชข้ึน้กบั
ชนิดของวสัดแุละงานวจิยัน้ีกค็าํนวณตน้ทุนโดยคาํนึงถงึกรณน้ีีแลว้ จากตารางที ่ 2.2 ยงัพบวา่
ตน้ทุนของการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดใีนรายทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นดว้ยกลอ้งสงูกว่าการผา่ตดัแบบ
เปิดประมาณสองเทา่ (ผา่ตดัดว้ยกลอ้ง 20,790 บาท เทยีบกบัผา่ตดัแบบเปิด 9,355 บาท) 
นอกจากน้ีตน้ทนุในการผา่ตดัจะสงูขึน้เป็น 25,109 บาทหากตอ้งเปลีย่นจากการผา่ตดัผา่นกลอ้ง
เป็นการผา่ตดัแบบเปิดเพราะตอ้งใชเ้วลาในการผา่ตดัทีน่านขึน้ 

อยา่งไรกต็ามตน้ทุนทางออ้มกลบัตรงกนัขา้ม ตน้ทุนทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยและญาตจิะสงูใน
กรณีการผา่ตดัแบบเปิดเทยีบกบัการผา่ตดัผา่นกลอ้ง โดยตน้ทุนคา่อาหาร คา่ทีพ่กั คา่เดนิทาง
และคา่เสยีโอกาสในการหารายไดท้ัง้ของผูป้ว่ยและญาตคิดิเป็น 14,472 บาทในการผา่ตดัแบบ
เปิด และคดิเป็นเงนิ 8,572 บาทในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
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ตารางที ่ 2.2 แสดงตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดแีบบเปิดและดว้ยกลอ้งซึง่ใชใ้น
แบบจาํลองการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์ณ.ราคาของปี พ.ศ.2547  
 

ตวัแปร การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดผ่านกล้อง 

ค่าเฉล่ีย 
ความคลาด
เคล่ือน(SE) ค่าเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน(SE) 

ต้นทนุทางตรง 
    

การผ่าตดัน่ิวในถงุนํา้ดี 9,355 717 20,790 507 
การเปลี่ยนจากผ่าตดัด้วยกล้องเป็นแบบเปิด   25,109 10,044 
การตรวจ IOC 1,500 500 1,500 500 
การตรวจ ERCP   2,000 500 
การผ่าตดัท่อทางเดินนํา้ดีแบบเปิด 15,201 1,590 15,201 1,590 
การผ่าตดัน่ิวในท่อทางเดินนํา้ดีด้วยกล้อง   9,923 3,969 
การรักษาอนัตรายตอ่ท่อทางเดินนํา้ดี 9,359 3,743 9,359 3,743 
ซือ้ยากินเอง ไปพบแพทย์ท่ีคลินิก 566 204 567 249 

ต้นทนุทางอ้อม 
    

คา่อาหาร ท่ีพกั คา่เดินทาง และการสญูเสียรายได้ของ
ญาติในการดแูลผู้ ป่วยระหวา่งผู้ ป่วยนอนในโรงพยาบาล 

7,519 541 3,810 1,696 

คา่อาหาร ท่ีพกั คา่เดินทาง และการสญูเสียรายได้ของ
ญาติในการดแูลผู้ ป่วยหลงัจากผู้ ป่วยกลบัไปพกัฟืน้ท่ีบ้าน 

2,945 1,409 2,693 650 

การสญูเสียรายได้ของผู้ ป่วยจากการลาหยดุงาน 4,008 1,004 2,069 488 
คา่ชดเชยตา่งๆ (เช่น ค่าชดเชยการเจ็บป่วยจากบริษัท
ประกนัชีวิต) 

69 55 17 12 
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2.3.2 ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
เมื่อนําขอ้มลูในตารางที ่2.1 และ 2.2 มาใสใ่นแบบจาํลอง Decision tree ไดผ้ลลพัธด์งั

แสดงในตารางที ่2.3 ซึง่แสดงตน้ทุนในมุมมองของรฐับาล และตน้ทุนรวมทัง้สงัคม พบวา่ตน้ทนุ
เฉลีย่ต่อรายในการรกัษาน่ิวในถุงน้ําดแีก่ผูป้ว่ยดว้ยการผา่ตดัแบบเปิดมคีา่ใชจ้า่ยประมาณ 
10,546 บาทในมมุมองของรฐับาล(คดิเฉพาะตน้ทุนในโรงพยาบาล)และ 25,536 บาทในมุมมอง
ของสงัคม(รวมตน้ทุนโรงพยาบาลและตน้ทุนผูป้ว่ยและญาต)ิ ซึง่น้อยกวา่ตน้ทุนเฉลีย่ต่อรายใน
การรกัษาน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้ง (22,508 บาทในมุมมองของรฐับาล และ 32,498 บาทใน
มมุมองของสงัคม) อยา่งไรกต็ามจะเหน็ไดว้า่ ผลต่าง(Incremental)ระหว่างการผา่ตดัน่ิวดว้ย
กลอ้งและแบบเปิดในมมุมองของสงัคม(7,148 บาท) มคีา่น้อยกวา่ผลต่างในมุมมองของรฐับาล
(11,962 บาท) แสดงวา่รฐับาลตอ้งจ่ายเงนิมากขึน้ในการสนบัสนุนการผา่ตดัผา่นกลอ้งเป็น
จาํนวนเงนิเฉลีย่ 11,962 บาทต่อผูป้ว่ยในขณะเดยีวกนัครวัเรอืน(ผูป้ว่ยและญาต)ิกลบัได้
ประหยดัตน้ทุนทางออ้มลงไปเป็นจาํนวนเงนิประมาณ 4,814 บาท (=11,962-7,148) 

ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดหีากรฐับาลเปลีย่นจากการสนบัสนุน
การผา่ตดัแบบเปิดเป็นการผา่ตดัผา่นกลอ้งคดิเป็น 144,692 (=11,962/0.08) บาทต่อปีสขุภาวะ 
(QALY) ในมมุมองของรฐับาลหรอื 86,464 (=7,148/0.08) บาทต่อปีสขุภาวะ (QALY) ใน
มมุมองของสงัคมโดยรวม 
 
ตารางที ่2.3 ผลการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์
 การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดผ่านกล้อง ผลต่าง(Incremental) 

ต้นทนุในมมุมองของรัฐบาล 10,546 22,508 11,962 
ต้นทนุรวมทัง้สงัคม 25,350 32,498 7,148 
อรรถประโยชน์ (QALYs) 0.80 0.88 0.08 
ต้นทนุอรรถประโยชน์ในมมุมองของ
รัฐบาล 

144,692 

ต้นทนุอรรถประโยชน์ในมมุมองของ
สงัคม 

86,464 

 
2.3.3 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว 
เน่ืองจากความน่าจะเป็นและขอ้มลูตน้ทุนต่างๆทีนํ่ามาใสใ่นแบบจาํลองอาจมคีวาม

คลาดเคลือ่นไดใ้นทางสถติ ิ ดงัทีร่ายงานคา่แปรปรวนของแต่ละพารามเิตอร ์ ในการวเิคราะหค์า่
ความอ่อนไหว นกัวจิยัไดท้าํการสุม่เลอืกคา่พารามเิตอรต์่างๆตามความคลาดเคลื่อน (SE) โดย
คอมพวิเตอรจ์าํนวน 1,000 ครัง้และนํามาคาํนวณหาความน่าจะเป็นทีก่ารผา่ตดัแบบเปิด กบั
การผา่ตดัผา่นกลอ้งจะมคีวามคุม้คา่กวา่กนั ดงัแสดงในรปูภาพที ่2.2  
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รปูที ่2.2 แสดง Cost-effectiveness acceptability curves 

 
ผลทีเ่กดิขึน้สามารถแปรผลไดว้่า เมือ่ใชมุ้มมองของสงัคม หากรฐับาลเลอืกทีจ่ะลงทุน

ต่อหน่ึงปีสขุภาวะมากกว่า 90,000 บาท โอกาสทีเ่ลอืกลงทุนดว้ยการผา่ตดัผา่นกลอ้งและจะ
ประสบผลสาํเรจ็สงูกวา่การลงทุนดว้ยการผา่ตดัแบบเปิด ในทางตรงกนัขา้มหากรฐับาลไมย่นิดทีี่
จะจ่ายเงนิลงทนุต่อหน่ึงปีสขุภาวะมากกว่า 90,000 บาทโอกาสทีเ่ลอืกลงทุนดว้ยการผา่ตดัแบบ
เปิดและจะประสบผลสาํเรจ็จะสงูกว่า  

อยา่งไรกต็ามในทางทฤษฎหีากมองวา่การตดัสนิใจในนโยบายระดบัชาตไิมค่วรวางอยูท่ี่
โอกาส 50 ต่อ 50 หากควรตดัสนิใจในระดบัความเชื่อมัน่ทีส่งูกว่า เช่น ใหโ้อกาสตดัสนิใจ
ผดิพลาดมน้ีอยกวา่รอ้ยละ 5 ดงันัน้จะพบวา่ราคาทีร่ฐับาลตอ้งลงทุนต่อหน่ึงปีสขุภาวะควรเป็น 
190,000 บาทจงึสนบัสนุนใหท้าํการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้ง 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 
การประเมินการเข้าถึงบริการการผา่ตดัผา่นกล้องเพือ่การตรวจวินิจฉัยและรกัษาโรค 

จากการศกึษาเพื่อประเมนิการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อการตรวจวนิิจฉัย
และรกัษาโรคของผู้มสีทิธิประกนัสุขภาพระหว่างสิทธิสวสัดิการขา้ราชการและสทิธิประกนั
สุขภาพถว้นหน้า พบว่าสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการสามารถเขา้ถงึบรกิารการผา่ตดัผา่นกลอ้งเพื่อ
การตรวจวนิิจฉยัและรกัษาโรคไดม้ากกว่าสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า ทัง้น้ีเน่ืองจากสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิม่ได้ใหอ้ตัราการเบกิจ่ายในกรณีการผ่าตดัผ่านกลอ้งสูงกว่าการ
ผ่าตดัทัว่ไป ทําให้ระบบการเบกิจ่ายไม่ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลให้บรกิารผ่าตดัผ่านกล้องซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าแต่เบกิจ่ายไม่ต่างจากการผ่าตดัแบบเดิม ขณะเดียวกนัผู้ป่วยที่มสีวสัดิการ
รกัษาพยาบาลข้าราชการก็จําเป็นต้องร่วมจ่ายค่าเครื่องมือผ่าตดัเพิ่มเติมตามระเบียบของ
กรมบญัชีกลางกระทรวงการคลงั  นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์หาปจัจยัที่มีผลต่อการเข้าถึง
บรกิารการผ่าตดัผา่นกลอ้งในการตรวจวนิิจฉยัและรกัษาผูป้ว่ยในโรคทีม่คีวามสาํคญัและทีม่ขีอ้
บ่งใชท้างคลนิิกชดัเจน พบว่าปจัจยัทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผ่านกลอ้งไดแ้ก่ ปจัจยั
ของผูป้ว่ย ปจัจยัของโรงพยาบาล และปีทีท่าํการรกัษา  

ปจัจยัของผูป้่วย เช่น สทิธใินการรกัษาพยาบาล เพศ อาย ุชนิดของโรคทีเ่ป็น เป็นหน่ึง
ในปจัจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการการผ่าตัดผ่านกล้องในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิในการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วย จากผลการศึกษาสิทธิสวัสดิการ
ขา้ราชการมโีอกาสไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า แต่เป็นทีน่่า
สงัเกตว่าผูป้่วยโรคไสต้ิ่งอกัเสบที่มสีทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ามโีอกาสได้รบัการผ่าตดัผ่าน
กลอ้งมากกว่าผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ อาจเน่ืองมาจากผูป้ว่ยในโรคไสต้ิง่อกัเสบภายใต้
สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ามจีํานวนมากกว่าผูป้่วยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการมาก และแพทย์
อาจจะฝึกหดัการผา่ตดัผา่นกลอ้งในผูป้ว่ยโรคไสต้ิง่อกัเสบในช่วงของระยะการเรยีนรู ้(Learning 
curve) หรอือาจจะทาํการสอ่งกลอ้งเพือ่คน้หาโรคแลว้รกัษาดว้ยวธิกีารอยา่งอื่น ซึง่ในทางปฏบิตัิ
แลว้ การผา่ตดัไสต้ิง่ผูป้ว่ยในโรคไสต้ิง่อกัเสบอาจไมจ่าํเป็นตอ้งใชก้ารผา่ตดัผา่นกลอ้ง [12] และ
เพศของผู้ป่วยกเ็ป็นปจัจยัหน่ึงที่พบว่ามผีลต่อผลต่อการตดัสนิใจผ่าตดัผ่านกลอ้งในการตรวจ
วนิิจฉยัและรกัษา โดยเพศหญงิมโีอกาสไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าเพศชาย ทัง้น้ีจาก
การศกึษาทัง้ 35 โรคพบว่าโรคทีนิ่ยมทาํการผา่ตดัผ่านกลอ้งในประเทศไทยกึง่หน่ึงเป็นโรคทาง
สตูนิาร ี นอกจากน้ีผูป้่วยทีม่อีายุ 21-60 ปีมโีอกาสไดร้บัการผ่าตดัผ่านกลอ้งมากกว่าผูป้ว่ยทีม่ ี
อายุ 0-20 ปี ทัง้น้ีโรคทีนิ่ยมทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้งในประเทศไทยมกัเป็นโรคทีเ่กดิกบัคนในวยั
ทาํงาน และเป็นโรคทีต่อ้งทาํการรกัษาดว้ยการผา่ตดั  

ส่วนปจัจยัของโรงพยาบาล เช่น ประเภทของโรงพยาบาลก็มผีลต่อการเขา้ถงึบรกิาร
การผ่าตดัผ่านกล้องเช่นกนั โดยผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาหรอืตรวจวนิิฉัยที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่มโีอกาสทําการการผา่ตดัผา่นกลอ้งมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ ทัง้น้ีเน่ืองจากการผ่าตดั
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ผ่านกล้องต้องอาศยัศลัยแพทย์ที่ชํานาญเฉพาะทางและเครื่องมอืพร้อมอุปกรณ์ที่มรีาคาสูง 
ดงันัน้ส่วนใหญ่การผ่าตดัผ่านกล้องจึงมีการให้บริการอยู่ในเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนและ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั อกีทัง้ค่าบรกิารยงัมรีาคาแพง ไม่
สามารถเบกิคา่รกัษาทัง้หมดไดท้าํใหก้ารเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยยงัมอียูอ่ยา่งจํากดั อกีทัง้ขอ้มลู
ส่วนใหญ่อาจมาจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่โรงพยาบาลบางแห่งไม่รบัผูป้่วยสทิธปิระกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ทําให้ขอ้มูลการเขา้ถึงการผ่าตดัผ่านกล้องในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
มากกว่า นอกจากน้ีโรงพยาบาลชุมชนทีร่บัผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้ามกัจะไมส่ง่ผูป้ว่ย
มาโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

การศกึษาน้ียงัคงมขีอ้จํากดั ได้แก่ ขอ้มูลที่ใช้ในการวเิคราะห์เป็นขอ้มูลระหว่างปี พ.ศ. 
2548-2550 ซึง่อาจจะไมต่รงกบัสถานการณ์ในปจัจุบนัทีท่าํการวจิยัซึง่เป็นปี พ.ศ. 2552 ซึง่อาจ
มเีครื่องมอืและอุปกรณ์ช่วยในการผ่าตดัทีด่ขี ึน้และราคาถูกลง นอกจากน้ียงัไม่รวมขอ้มลูผูป้่วย
ทีม่สีทิธปิระกนัสงัคมซึ่งเป็นผูม้สีทิธปิระกนัสุขภาพภายใต้ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
ทัง้น้ีเน่ืองจากขอ้มูลของสํานักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) ไม่ได้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลของผูม้สีทิธปิระกนัสงัคมเขา้ไวใ้นฐานขอ้มูล รวมทัง้ไม่มขีอ้มูลปจัจยัอื่นๆ ทีอ่าจจะส่งผล
ต่อการตดัสนิใจผ่าตดัผ่านกลอ้งไว ้เช่น การกระจายตวัและจํานวนของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้น
การผา่ตดัผา่นกลอ้ง ระยะเวลาในการฝึกหดัการผา่ตดัผ่านกลอ้งของแพทย ์และการกระจายตวั
ของเครื่องมอืหรอือุปกรณ์ในการผ่าตดัผา่นกลอ้ง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัไมไ่ดท้าํการศกึษาระบบ
การสง่ต่อของผูป้่วยเพือ่ทําการผ่าตดัผ่านกลอ้งจากโรงพยาบาลขนาดเลก็ไปโรงพยาบาลทีม่ขีดี
ความสามารถในการผ่าตดัผ่านกลอ้งได้ เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดเลก็อาจจะไม่ผ่าตดัผ่าน
กลอ้ง ทาํใหจ้าํนวนการเขา้ถงึการผา่ตดัผา่นกลอ้งน้อยกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 
การประเมินความคุ้มค่าและความเหมาะสมของการผ่าตดัผ่านกล้องเมือ่เทียบกบัวิธีอืน่  

ผูบ้รหิารมกัคาํนึงถงึปจัจยัดา้นตน้ทุน แต่แพทยใ์หค้วามสาํคญักบัผลลพัธข์องการรกัษา 
ความขดัแยง้ในแนวคดิดงักล่าวชดัเจนขึน้ในปจัจุบนัเพราะระบบประกนัสุขภาพเขา้มามบีทบาท
สาํคญัในการกําหนดแนวทางการดูแลรกัษาผูป้ว่ย การกําหนดชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบประกนั
สขุภาพจงึควรพจิารณาทัง้ตน้ทนุและผลลพัธข์องการรกัษาไปพรอ้มกนั ไดแ้ก่ การประเมนิความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อให้ชุดสทิธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพได้รบัการยอมรบั 
ชดัเจน และตรวจสอบได ้ 

ในปจัจุบนัรฐับาลของหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย แคนนาดา องักฤษและเวสส ์
กําหนดให้การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เป็นบรรทดัฐานสําหรบัการพิจารณา
ครอบคลุมในรฐัสวสัดกิารด้านสุขภาพ ยาหรอืเทคโนโลยชีนิดใหม่ต้องถูกประเมนิความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตรก่์อนพจิารณาในชุดสทิธปิระโยชน์ของรฐั แต่ในประเทศไทยการประเมนิความ
คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรเ์ป็นเรื่องใหม่ นักวจิยัและผลงานวจิยัยงัมไีม่มาก ผลการศกึษาในครัง้น้ี
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จงึเป็นตวัอย่างที่ดใีนการใชก้ารประเมนิดงักล่าวในการผลกัดนันโยบายในการกําหนดชุดสทิธิ
ประโยชน์ 

จากผลการศกึษาพบว่าการผ่าตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้งแพงกว่าการผ่าตดัแบบเปิดใน
มมุมองของสงัคมซึง่ขดัแยง้จากบทเรยีนในต่างประเทศในยุโรปและอเมรกิา [13, 14] ทัง้น้ีผูว้จิยั
คดิว่าเกดิจากสาเหตุสองประการ หน่ึงค่าแรงในประเทศทีท่ําการวจิยัน้ีสูงกว่าในประเทศไทย
มาก จงึพบว่าต้นทุนทางอ้อมมสีดัส่วนสูงมาก การผ่าตดัแบบเปิดจงึมตี้นทุนรวมที่สูงกว่าการ
ผ่าตดัผ่านกลอ้ง ประการที่สองในการศกึษาในต่างประเทศผูว้จิยัมกัคํานวณค่าเสยีโอกาสจาก
การหารายได้ของผู้ป่วยทุกคน แต่ในการศึกษาครัง้น้ีผู้วิจยัทําการสํารวจและคํานวณเฉพาะ
ผูป้ว่ยทีม่งีานทาํและตอ้งสญูเสยีรายไดจ้รงิๆ ซึง่คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 53 ของผูป้ว่ยทัง้หมด 

อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้ใหผ้ลตรงกบัการศกึษาอื่นในต่างประเทศในประเดน็ทีว่่า 
การผา่ตดัผ่านกลอ้งใหอ้รรถประโยชน์ทีส่งูกว่าการผ่าตดัแบบเปิดถงึแมน้คาํนึงถงึโอกาสในการ
เกดิอนัตรายต่อท่อทางเดนิน้ําดทีีม่ากกว่าแลว้กต็าม หากเปรยีบเทยีบตน้ทุนอรรถประโยชน์ใน
การศกึษาครัง้น้ีกบัเกณฑ์การตดัสนิใจที่คณะอนุกรรมการพฒันาชุดสทิธิประโยชน์และระบบ
บรกิาร สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตซิึง่กําหนดไวท้ี ่1-3 แสนบาทต่อปีสุขภาวะ การ
ผ่าตดัน่ิวในถุงน้ําดีผ่านกล้องจะมีความคุ้มค่าในการลงทุน หากมองที่โอกาสการตัดสินใจ
ผดิพลาดจากความคลาดเลื่อนทางสถติแิลว้พบว่าทีโ่อกาสตดัสนิใจผดิพลาดมน้ีอยกว่ารอ้ยละ 5 
ราคาทีร่ฐับาลตอ้งลงทุนต่อหน่ึงปีสุขภาวะมคี่า 190,000 บาทซึง่ยงัจดัว่าการผา่ตดัถุงน้ําดดีว้ย
กลอ้งมคีวามคุม้ทุน 
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ตารางที ่ 2.4 ประมาณการภาระทางการคลงัหากสนบัสนุนใหม้กีารผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดดีว้ยกลอ้ง 
หลงัปรบัดว้ยดชันีราคาผูบ้รโิภค(CPI Index) ปี พ.ศ.  
2551 

ชนิดของ 
ประกนัสขุภาพ 

ประมาณ
จาํนวนผู้ป่วย
ท่ีต้องผา่ตดั
น่ิวในถงุน้ําดี  

(a) 

ประมาณ
จาํนวนผูป่้วยท่ี
เหมาะสมใน
การผา่ตดัผา่น

กล้อง 
(b) 

ภาระการคลงัของ
ภาครฐัในการ

เปล่ียนจากผา่ตดั
แบบเปิดเป็นการ
ผา่ตดัผา่นกล้อง 

(c) 

ค่าใช้จ่ายท่ี
ครวัเรือนจะ

ประหยดัได้จาก
การเปล่ียนจาก
ผา่ตดัแบบเปิด
เป็นการผา่ตดั
ผ่านกล้อง 

(d) 

ภาระ
งบประมาณ

สทุธิในมมุมอง
ของสงัคม 

(e) 

โครงการประกนั
สขุภาพถว้นหน้า 

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

สวสัดกิาร
รกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

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) 

 
ขอ้มูลจากการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรไ์ม่ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึภาระทางการ

คลงัซึ่งผู้ตดัสนิใจในเชิงนโยบายส่วนใหญ่คํานึงถึง การศึกษาครัง้น้ีจึงได้ประมาณภาระทาง
งบประมาณในกรณีที่ร ัฐบาลตัดสินใจรวมการผ่าตัดน่ิวในถุงน้ําดีด้วยกล้องอยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์หลงัปรบัด้วยดชันีราคาผูบ้รโิภค (CPI Index) ปี พ.ศ. 2551แสดงในตารางที่ 2.4 
พบวา่ในแต่ละปีมผีูป้ว่ยในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าและสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ
ทีต่อ้งการผา่ตดัน่ิวในถุงน้ําดจีํานวนประมาณ 10,231 ราย ทัง้น้ีประมาณรอ้ยละ 80 ทีส่ามารถ
ใหก้ารผ่าตดัผ่านกลอ้งได ้ซึง่คดิเป็นภาระงบประมาณแก่รฐับาลเป็นจํานวนเงนิประมาณ 101 
ลา้นบาท อยา่งไรกต็ามการผา่ตดัผา่นกลอ้งสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายภาคครวัเรอืนไดป้ระมาณ 
41 ลา้นบาท จงึคดิเป็นภาระตน้ทุนสทุธใินมุมมองของสงัคมในการสนบัสนุนการผา่ตดัผา่นกลอ้ง
เป็นเงนิ 60 ลา้นบาทต่อปี 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
จากผลการศกึษาดงักล่าวขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ว่าผูป้่วยยงัคงมคีวามไม่เท่าเทยีมกนัใน

การเขา้ถงึบรกิารการผ่าตดัผา่นกลอ้ง อนัเน่ืองมาจากปจัจยัดา้นระบบประกนัสขุภาพทีแ่ตกต่าง
กนั  แมว้่าการผา่ตดัผ่านกลอ้งในโรคน่ิวในถุงน้ําดจีะมคีวามคุม้คา่ [7] แต่ผูป้่วยในระบบประกนั
สุขภาพถว้นหน้าบางส่วนกย็งัคงไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม เมื่อเทยีบกบัผูป้่วย
สวสัดกิารขา้ราชการ ดงันัน้สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตคิวรหามาตรการในการ
สง่เสรมิการเขา้ถงึหตัถการดงักล่าว เช่น เพิม่อตัราเบกิจ่ายใหแ้ก่โรงพยาบาลในกรณีการผ่าตดั
น่ิวในถุงน้ําดผีา่นกลอ้งใหส้งูกวา่การผา่ตดัแบบเปิดทางหน้าทอ้ง (โดยการกําหนดใหค้่า relative 
weight สงูกวา่) หรอืการใหผู้ป้ว่ยภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพต่างๆ ในประเทศไทยมสีว่นในการ
ร่วมจ่าย (co-payment) เพื่อใหม้โีอกาสไดร้บับรกิารผ่าตดัผา่นกลอ้ง เป็นตน้ นอกจากน้ีรฐัควร
สนบัสนุนงบประมาณในการฝึกอบรมแพทยเ์พือ่เพิม่จาํนวนแพทยใ์หม้คีวามเชีย่วชาญในสาขาน้ี
มากยิง่ขึน้  

สําหรบัประเทศไทย จากขอ้มูลที่มอียู่อาจจะไม่เพยีงพอในการประเมนิการผ่าตดัผ่าน
กลอ้งในโรคอื่นๆ ทีม่คีวามสําคญั เช่น โรคทางสตูนิารเีวช ดงันัน้จาํเป็นตอ้งวจิยัเพือ่ใหท้ราบว่า
การผ่าตดัดว้ยกลอ้งกรณีใดบา้งทีผู่ป้ว่ยเขา้ถงึบรกิารไดไ้ม่เท่าเทยีมกนั นอกจากนัน้จําเป็นตอ้ง
วจิยัเพื่อประเมินความจําเป็นของการผ่าตดัผ่านกล้อง รวมทัง้ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์
ดงัเช่นตวัอยา่งในกรณีผ่าตดัรกัษาน่ิวในถุงน้ําดผีา่นกลอ้งดงัทีก่ลา่วมาแลว้ ขอ้มลูเหล่าน้ีจะช่วย
ใหผู้บ้รหิารใชป้ระกอบการตดัสนิใจเพือ่ก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดสาํหรบัประชาชน จงึเป็นหน้าที่
ของระบบประกนัสขุภาพนัน้ๆ ทีต่อ้งพยายามเพิม่การเขา้ถงึการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  
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ภาคผนวก ก 
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ตารางแสดงหตัการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

ลาํดบัท่ี 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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ลาํดบัท่ี 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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ตารางแสดงโครงสรา้งขอ้มลูผูป้ว่ยในของสาํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) 
ลาํดบัท่ี รหสัตวัแปร ตวัแปร 

1  CYRDSC   ปีปฏทินิของวนัทีจ่าํหน่าย   
2  HCODE   รหสัโรงพยาบาลทีร่กัษา   

3  HN   HN (Hospital Number)   
4  AN   AN (Admission Number)   
5  CPID เลขทีบ่ตัรประจาํตวั/บตัรต่างดา้ว/หนงัสอเดนิทางกรณีบตัร

ประชาชน (แปลงแลว้)    
6  DOB   วนัเดอืนปีเกดิ   
7  AGEYR อายุเป็นปี 
8  AGEDY เศษทีเ่หลอืของปี นบัเป็นวนั 
9  SEX   เพศ 1= ชาย 2= หญงิ 
10  DATEADM   วนัรบัเขา้ใน รพ.   
11  DATEDSC   วนัจาํหน่าย   
12  LEAVEDAY   จาํนวนวนัทีล่ากลบับา้น   
13  DISCHS   สถานภาพการจาํหน่าย   
   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 
  
  
  
  

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

 
  
  

5 = Other   
8 = Dead autopsy  
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ลาํดบัท่ี รหสัตวัแปร ตวัแปร 
  9 = Dead no autopsy   

15  AMOUNT    จาํนวนเงนิคา่รกัษาพยาบาลรวม   
16  AMLIM    จาํนวนเงนิคา่หอ้ง/อาหารและค่าอวยัวะเทยีมฯ สว่นตามสทิธิ ์
17  AMOVLIM  จาํนวนเงนิคา่หอ้ง/อาหารและค่าอวยัวะเทยีมฯ สวนทีเ่กนิ

สทิธิ ์  
18  AMREIMB    จาํนวนเงนิคา่รกัษาพยาบาลอื่นสวนตามสทิธิ ์
19  AMNREIMB    จาํนวนเงนิคา่รกัษาพยาบาลอื่นสวนทีเ่กนิสทิธิ ์
20  TR1    คา่หอ้งและค่าอาหาร   
21  TR2    คา่อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรกัษา   
22  TR3    คา่ยาและสารอาหารทางเสน้เลอืด 
23  TR4    คา่ยาและสารอาหารทางเสน้เลอืด 
24  TR5    คา่เวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า   
25  TR6    คา่บรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ   
26  TR7    คา่ตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิทิยา   
27  TR8    คา่วนิิจฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา  
28  TR9    คา่ตรวจวนิิจฉยัโดยวธิพีเิศษอื่นๆ   
29  TR10    คา่อุปกรณ์ของใชแ้ละเครือ่งมอืทางการแพทย ์ 
30  TR11    คา่ทาํหตัถการและวสิญัญ ี
31  TR12    คา่บรกิารทางการพยาบาล   
32  TR13    คา่บรกิารทางทนัตกรรม   
33  TR14    คา่บรกิารทางกายภาพบาํบดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู   
34  TR15    คา่บรกิารฝงัเขม็และการบาํบดัผูป้ระกอบโรคศลิป์อื่น ๆ   
35  PDX    รหสัโรคหลกั   
36  SDX1    รหสัโรครอง(ตวัที1่)   
37  SDX2    รหสัโรครอง(ตวัที2่)   
38  SDX3    รหสัโรครอง(ตวัที3่)   
39  SDX4    รหสัโรครอง(ตวัที4่)   
40  SDX5    รหสัโรครอง(ตวัที5่)   
41  SDX6    รหสัโรครอง(ตวัที6่)   
42  SDX7    รหสัโรครอง(ตวัที7่)   
43  SDX8    รหสัโรครอง(ตวัที8่)   
44  SDX9    รหสัโรครอง(ตวัที9่)   
45  SDX10    รหสัโรครอง(ตวัที1่0)   
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ลาํดบัท่ี รหสัตวัแปร ตวัแปร 
46  SDX11    รหสัโรครอง(ตวัที1่1)   
47  SDX12    รหสัโรครอง(ตวัที1่2)   
48  SDX13    รหสัโรครอง(ตวัที1่3)   
49  SDX14    รหสัโรครอง(ตวัที1่4)   
50  SDX15    รหสัโรครอง(ตวัที1่5)   
51  SDX16    รหสัโรครอง(ตวัที1่6)   
52  SDX17    รหสัโรครอง(ตวัที1่7)   
53  SDX18    รหสัโรครอง(ตวัที1่8)   
54  SDX19    รหสัโรครอง(ตวัที1่9)   
55  SDX20    รหสัโรครอง(ตวัที2่0)   
56  PROC1    รหสัหตัถการ(ตวัที1่)   
57  PROC2    รหสัหตัถการ(ตวัที2่)   
58  PROC3    รหสัหตัถการ(ตวัที3่)   
59  PROC4    รหสัหตัถการ(ตวัที4่)   
60  PROC5    รหสัหตัถการ(ตวัที5่)   
61  PROC6    รหสัหตัถการ(ตวัที6่)   
62  PROC7    รหสัหตัถการ(ตวัที7่)   
63  PROC8    รหสัหตัถการ(ตวัที8่)   
64  PROC9    รหสัหตัถการ(ตวัที9่)   
65  PROC10    รหสัหตัถการ(ตวัที1่0)   
66  PROC11    รหสัหตัถการ(ตวัที1่1)   
67  PROC12    รหสัหตัถการ(ตวัที1่2)   
68  PROC13    รหสัหตัถการ(ตวัที1่3)   
69  PROC14    รหสัหตัถการ(ตวัที1่4)   
70  PROC15    รหสัหตัถการ(ตวัที1่5)   
71  PROC16    รหสัหตัถการ(ตวัที1่6)   
72  PROC17    รหสัหตัถการ(ตวัที1่7)   
73  PROC18    รหสัหตัถการ(ตวัที1่8)   
74  PROC19  รหสัหตัถการ(ตวัที1่9)   
75  PROC20  รหสัหตัถการ(ตวัที2่0)   

หมายเหตุ: TR-TR15 เป็นค่าใชจ้า่ยในส่วนทีเ่บกิได ้
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ภาคผนวก ค 
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ตารางแสดงโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผา่ตดัผา่นกลอ้งในผูป้ว่ยสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและสทิธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า ตามรหสั ICD-10 

ลาํดบัท่ี 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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ลาํดบัท่ี 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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ตารางแสดงจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล ของรายทีท่าํ และรายทีไ่มไ่ดท้าํการผา่ตดัผา่น
กลอ้งระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2550 แยกตามรหสั ICD-10 
 
ลาํดบัท่ี ICD-10 ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง ไม่ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง จาํนวนครัง้ของ

การนอน
โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

จาํนวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สดัส่วน จาํนวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สดัส่วน 

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 
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ลาํดบัท่ี ICD-10 ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง ไม่ทาํการผา่ตดัผา่นกล้อง จาํนวนครัง้ของ
การนอน

โรงพยาบาล
ทัง้หมด 

จาํนวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สดัส่วน จาํนวนการนอน 
โรงพยาบาล 

สดัส่วน 

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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ตารางแสดงโรคทีนํ่ามาวเิคราะหห์าปจัจยัทีม่ผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารในการตรวจวนิิจฉยัและ
รกัษาโรคโดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
 
ลาํดบัท่ี 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 

** คอืโรคทีม่จีาํนวนผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าทาํการผา่ตดัผ่านกลอ้งมากกว่าสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการของผูป้่วย
ในโรคเดยีวกนั 
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ภาคผนวก ฉ 
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ตารางแสดงอายเุฉลีย่และจาํนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสทิธใินการรกัษาของรายทีท่าํ และรายทีไ่มไ่ดท้าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ระหว่างปี 
พ.ศ. 2548 - 2550 แยกตามรหสั ICD-10 
 
สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

  จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 
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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สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

  จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 
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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สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

  จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ จาํนวน 
การนอน

โรงพยาบาล 

อายุเฉลีย่ เพศ 

โรค  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 
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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ตารางแสดงอายเุฉลีย่และสดัสว่นการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสทิธใินการรกัษาของรายทีท่าํ และรายทีไ่มไ่ดท้าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ระหว่างปี พ.ศ. 
2548 - 2550 แยกตามรหสั ICD-10 
สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

  สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ 

โรค  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 
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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สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

  สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน 
การนอน

โรงพยาบาล 
อายุเฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ 

โรค  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 
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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ตารางแสดงอายเุฉลีย่ และสดัสว่นการนอนโรงพยาบาล แยกตามเพศและสทิธใินการรกัษาของรายทีท่าํ และรายทีไ่มไ่ดท้าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง แยกระหว่างปี 
พ.ศ. 2548 - 2550 
 
สทิธ ิ สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ(CS) สทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า(UC) 

  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไมท่าํการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

  
สดัส่วน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ 
สดัส่วน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ สดัส่วน
การ

นอนร.พ
. 

อายุ
เฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ 
สดัส่วน
การ

นอนร.พ. 

อายุ
เฉลีย่ 

สดัส่วนเพศ 

ปีทีท่าํการ
รกัษา  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ  ชาย  หญงิ 

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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