
HITAP |โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 

 

สรุปการประชุมผูเชี่ยวชาญ 
“การศึกษาความคุมคาและผลกระทบตอคาใชจายของการผาตัดผานกลอง (Laparoscopic Surgery) 

ในระบบประกันสุขภาพสําหรับประเทศไทย 
ในวันพฤหัสบดีท่ี 20 สิงหาคม  2552  เวลา 09.30-12.00 น. 

ณ หองประชุม 1 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 

 
ผูเขารวมประชุม 

1. ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
2. นพ.อนุราช กุลวาณิชไชยนันท โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
3. นพ.ประดิษฐ สมประกิจ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
4. นพ.ชาญวิทย ทระเทพ สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5. นพ.สุชาติ สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
6. นพ.นพดล รุงศรีทอง โรงพยาบาลสระบุรี 
7. คุณวิริยา พูนคํา กรมบัญชีกลาง 
8. นางธนพร เมธาวิกูล สํานักงานประกันสังคม 
9. นพ.กิตติณัฎ กิจวิจัย โรงพยาบาลราธิบดี 
10. นางสาวฉวีวรรณ วิริยะรัมภ กรมบัญชีกลาง 

 11. นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 12. นางสาวพัชนี ธรรมวันนา สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
         13. นางสาวเขมจรีย โรจนพรทิพย สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 14. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 15. ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 16. ภญ.วชิรานี วงศกอม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 17. ภญ.คัคนางค ไชยศิริ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 18.น.ส.โสภิดา ธนสุนทรกูร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
เร่ิมประชุมเวลา 9.30 น. 
 ภญ.วชิรานี วงศกอม ไดนําเสนอผลการศึกษาความคุมคาและผลกระทบตอคาใชจายของการผาตัดผานกลอง
ในระบบประกันสุขภาพสําหรับประเทศไทย ซึ่งแบงผลการศึกษาเปน 2 สวน  ไดแก 
 สวนท่ี 1  

• ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา 

• ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในโรคท่ีมีความสําคัญในประเทศไทย 
 สวนท่ี 2  

• การประเมินความคุมคาของการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทองในโรคน่ิวในถุง
น้ําดี 
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ผลการศึกษา 
 
1. ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและ

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
-  ระหวางป พ.ศ. 2548 - 2550  พบวา จํานวนการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 35 โรค เทากับ 686,553 ครั้ง  

โดยเปนจํานวนการนอนโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการผาตัดผานกลองท้ังส้ิน 24,175 ครั้ง  (3.52%)  
- ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการที่ทําการผาตัดผานกลองและผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 

7.8% และ 2.7% ตามลําดับ 
 - ผูปวยเพศหญิงท่ีผาตัดผานกลองมีจํานวนมากกวาเพศชายประมาณ 3 เทา ท้ังในสิทธิสวัสดิการขาราชการ
และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  
 - อายุเฉล่ียของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 53.32 ปและ 46.35 ป 
ตามลําดับ 

- สิทธิการรักษาพยาบาลมีผลตอการตัดสินใจผาตัดผานกลองอยางมีนัยวําคัญ 
- เพศและอายุเฉล่ียของสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ  
 

 2. ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในโรคที่มีความสาํคัญ  

 กลุมโรคท่ีเกี่ยวของกับถุงนํ้าดีอักเสบ 
- สิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3.2 
เทา  
- ผูปวยอายุ 21 - 40 ป, 41 - 60 ป และ 61 - 80 ป มีโอกาสทําการผาตัดผานกลอง มากกวาอายุ 0 - 20 ป 

ประมาณ 2.1 เทา, 2.3 เทา และ 1.3 เทา ตามลําดับ  
- ผูปวยท่ีอายุมากกวา 80 ป การผาตัดผานกลองจะมีโอกาสลดลง  
- เพศหญิงมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชาย 1.5 เทา (p-value < 0.05)  

 โรคเน้ืองอกในมดลูก (Subserosal leiomyoma of uterus) 
- ปจจัยท่ีมีสงผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคเน้ืองอกในมดลูก คือ สิทธิในการรักษาพยาบาล

เทานั้น โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 2.3 
เทา 

 โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดท่ี (Endometriosis)   
- สิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 2.1 
เทา  

- ผูปวยในชวงอายุ 21-40 ปมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาชวงอายุ 0 - 20 ป ประมาณ 1.5 เทา 
ตามลําดับและเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นการทําการผาตัดผานกลองจะมีโอกาสลดลง 

- โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
เอกชน และโรงพยาบาลอื่นๆ มีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลชุมชน เทากับ 3.4, 5.5, 22.4, 1.1
และ 8.6 เทา ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสทําการผาตัดผานกลอง มากท่ีสุด 

- ผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 มีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาป พ.ศ. 2548 เล็กนอย 
1.16 เทา และ 1.23 เทา ตามลําดับ  
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- โรค Endometriosis of ovary (N801), Endometriosis of pelvic peritoneum (N803) และโรค 
Endometriosis unspecified (N809) มีโอกาสทํา การผาตัดผานกลองนอยกวาโรค Female pelvic peritoneal 
adhesions (N736) รอยละ 75.7, 41.2 และ77.8 ตามลําดับ  

โรคไสต่ิงอักเสบ 
- สิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิสิทธิสวัสดิการขาราชการ 

ประมาณ 1.3 เทา 
- โรงพยาบาลทั่วไปมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลชุมชน 1.8 เทา แตโรงพยาบาลศูนยมี

โอกาสทําการผาตัดผานกลองนอยกวาโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 84.8   
- ผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 มีโอกาสทําการผาตัดผานกลองนอยกวาป พ.ศ. 2548 รอยละ 30.3 

และ 48.0 ตามลําดับ  
 
สรุปผลการศึกษา 
- สิทธิสวัสดิการขาราชการสามารถเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได

มากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ยกเวนโรคไสต่ิงอักเสบ  
- สิทธิในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอการตัดสินใจผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัย

และรักษาผูปวยในโรคท่ีมีความสําคัญและท่ีมีขอบงใชทางคลินิกชัดเจน   
- เพศหญิงมีโอกาสไดรับการผาตัดผานกลองมากกวาเพศชาย  
- โรงพยาบาลขนาดใหญมีโอกาสทําการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  
- ผูมีสิทธิประกันสุขภาพตางๆ ภายใตระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยยังไมมีความเสมอภาคในการเขาถึง

บริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 
 
3. การประเมินความคุมคาของการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทองใน

 โรคน้ิวในถุงนํ้าดี 
 
ผลการศึกษา 
 ตนทุนในมุมมองของรัฐของการผาตัดแบบเปดและการผาตัดดวยกลองเทากับ 10,556 บาท และ 22,508 บาท
ตามลําดับ ตนทุนรวมทางสังคมของการผาตัดแบบเปดและการผาตัดดวยกลองเทากับ 25,351 บาท และ 32,498 บาท 
ตามลําดับ อรรถประโยชนของการผาตัดแบบเปดและการผาตัดดวยกลองเทากับ 0.80 และ 0.88 ตามลําดับ ตนทุน
อรรถประโยชนในมุมมองของรัฐและในมุมมองของสังคมเทากับ 144,692 บาท/QALY และ 86,464 บาท/QALY 
ตามลําดับ  
 
สรุปผลการศึกษา  

การผาตัดผานกลองในโรคนิ่วในถุงน้ําดีมีคานอยกวา 100,000 บาท/QALY (เกณฑการตัดสินในการเลือกยา
หรือเคร่ืองมือแพทยหรือการรักษาเพ่ือบรรจุในสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา) ซึ่งถือวาการผาตัดผาน
กลองในโรคนิ่วในถุงน้ําดีเปนการลงทุนท่ีคุมคา 
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ขอเสนอแนะและความคิดเห็น 
1. ตัวแปรอายุ 

- อายุควรใชเปนขอมูลแบบตอเนื่อง (Continuous) แทนการแบงชวงตัวแปร (Category) เนื่องจากหาก
แบงเปนชวงอายุอาจทําใหนักวิจัยดึงปจจัยท่ีไมสําคัญเขาไปวิเคราะหได  
- ผูปวยชวงอายุนอยๆ หรืออายุมากกวา 80 ควรพิจารณาขอบงชี้ทางการแพทยในการผาตัดดวย  

2. ตัวแปรโรงพยาบาล 
- ผูปวยสามารถเขาถึงการผาตัดผานกลองท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญไดมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาจจะ
มาจากปจจัยเรื่องขีดความสามารถของแตละโรงพยาบาลที่ไมเทากัน ไดแก เทคโนโลยีของเคร่ืองมือและ
อุปกรณในการผาตัด ความสามารถของศัลยแพทยท่ีตองใชระยะเวลาในการฝกฝนทําใหมีระดับความ
เชี่ยวชาญแตกตางกัน  อีกท้ังตัวแปรอาจคลาดเคล่ือนไดหากขอมูลสวนใหญมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงไมรับผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหขอมูลการเขาถึงการผาตัดผานกลองใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากกวา  
- นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนที่รับผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเขารับการรักษามักจะไมสงผูปวยมา
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนั้นควรศึกษาระบบการสงตอของผูปวยวาเปนอยางไร เนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนคงไมผาตัดผานกลองอยูแลวทําใหจํานวนการเขาถึงนอยกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 

3. ควรศึกษาถึงระยะเวลาในการฝกหัดการผาตัดดวยกลองวาใชเวลานานแคไหน 
4. โรคมดลูกเจริญผิดท่ีควรคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ในการพิจารณา มิเชนนั้นจํานวนคนที่ผาตัดผานกลองอาจจะมาก

เกินจริง เนื่องมาจากการรักษาโรคนี้คอนขางซับซอน และใชกลองเพ่ือทําการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค  
5. การผาตัดไสต่ิงในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งมีจํานวนสูงกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ 

เหตุผลอาจจะไมใชแคเพียงเปน Learning curve ของแพทย แตอาจจะเปนการสองกลองเพ่ือคนหาหรือ
วินิจฉัยโรคแลวรักษาดวยวธิีการอยางอื่นๆ  

6. ขอมูลป พ.ศ. 2548 - 2550 อาจจะยังไมดีนักในการมาวิเคราะหการเขาถึงการผาตัดผานกลอง เนื่องจาก
ปจจุบันนี้ (2 ปท่ีผานมา) การผาตัดผานกลองคอนขางแพรหลายและทําไดในโรงพยาบาลหลายแหงมากย่ิงขึ้น 
อีกท้ังเปนชวงท่ีเทคโนโลยีมีการปรับเปล่ียนคอนขางมาก  

 
ปดประชุมเวลา 12.30 น.  
 
 
 
 .................................................. .................................................. 
 คัคนางค  ไชยศิริ วชิรานี วงศกอม 
 ผูสรุปการประชุม ผูตรวจสอบรายงานการประชุม 
 
 
 


