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ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในประเทศไทย: 
ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในระดับประเทศ ป พ.ศ. 2548-2550
FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF LAPAROSCOP-
IC SURGERY IN THAILAND: RESULTS FROM NATIONWIDE 
INPATIENT DATABASE 2005-2007

วชิรานี วงศกอม1, คัคนางค ไชยศิริ2, อุษา ฉายเกล็ดแกว1,2, ยศ ตีระวัฒนานนท2
1ภาควิชาเภสัชกรรม สาขาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

2โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ
 ในประเทศไทย สวนใหญขอมูลทางคลินิกของการผาตัดผานกลองบงชี้วามีความปลอดภัย

เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกในระยะส้ันดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดวิธีเดิมคือการผาตัด

แบบเปดหนาทอง อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยใดท่ีศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการผาตัด

ผานกลองในระดับประเทศ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลองในผูปวย ภายใตสิทธิสวัสดิการขาราชการเปรียบเทียบกับผูปวยภายใตสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา และเพื่อคนหาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในโรคที่มี

ความสำคัญในประเทศไทย จากฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับการผาตัดผานกลองจากสำนักงานกลาง

สารสน เทศบริการสุขภาพ ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 โดยใชการวิเคราะห

ทางสถิติเชิงพรรณนาและความถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษาพบวาจำนวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 คร้ัง) จากจำนวนครั้งของ 

การนอนโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมด 686,553 คร้ัง ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ  รอยละ 7.8  

สามารถเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 2.68 

การเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมีความสัมพันธกับเพศ อายุ ชนิดของโรค ปที่ทำการรักษา ชนิด

ของโรงพยาบาลและสิทธิการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเขาถึงบริการ  การผาตัดผานกลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีความแตกตางจากผูปวยสิทธิ 

ประกันสุขภาพถวนหนา ทำใหมีการเขาถึงการผาตัดผานกลองของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมาก 

กวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นจึงควรเรงใหมีการพิจารณาความคุมคาของการใชจาย

ในการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเดิมในโรคท่ีมีความสำคัญในประเทศไทย

คำสำคัญ: การผาตัดผานกลอง, สวัสดิการขาราชการ, หลักประกันสุขภาพถวนหนา
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Abstract
 In Thailand, several recent clinical studies have demonstrated that laparoscopic surgery 

(LS) is safe, feasible, and associated with many short-term benefi t compared with open surgery. 

No study has reported the factors associated with the use of LS in nationwide level yet. This study 

aimed to compare the utilization of LS among patients under Civil Servant Medical Benefi t scheme 

(CSMBS) with those under Universal Coverage scheme (UC) and to determine the factors associated

with the provision of LS in most common diseases. A hospital data of patients undergoing LS 

were obtained from the Central Offi ce for Healthcare Information. The database contains 686,553 

admissions with principle diagnoses related to LS from January 2005 to December 2007. 

Descriptive analyses and binary logistic regression models were used to analyze the data. 

The total of 24,175 hospitalizations (3.52%) was operated with LS. The proportion of CSMBS patients 

undergoing LS (7.8%) was higher than that of UC patients (2.68%). The provision of LS was 

associated with age, sex, principal diagnosis, admission year, hospital characteristics and type of 

insurance. Patients’ health insurance scheme (i.e., CSMBS) was a signifi cant factor associated with 

the use of LS. A different healthcare reimbursement system among CSMBS benefi ciaries compared to 

UC may explain the higher LS uptake. There is an urgent need to determine the value for money of 

laparoscopic surgery compared to the traditional treatment in most common diseases in 

Thailand.

Keywords: Laparoscope, Civil Servant Medical Benefi t Scheme (CSMBS), Universal Coverage 

บทนำ
 การผาตัดผานกลองมีวิวัฒนาการเร่ิมตน

มาจากการใชเคร่ืองมือใสเขาไปตรวจภายในชองทอง

ในชวงป พ.ศ.  2528-2529 ไดมีวิวัฒนาการทาง

เทคโนโลยีท่ีกาวหนามากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิง

เคร่ืองมือท่ีเก่ียวกับคอมพิวเตอร  โทรทัศน  กลอง

วีดีทัศน  และเคร่ืองมือท่ีชวยในการผาตัดผานกลอง

จึงเร่ิมมีผูสนใจ การผาตัดผานกลองมากข้ึน [1]

ศัลยแพทยชาวเยอรมัน Eric Mühe ไดทำการผาตัด

ถุงน้ำดีผานกลองเปนรายแรก และในป พ.ศ. 2530

ไดมีศัลยแพทยชาวฝร่ังเศส ช่ือ Mouret รายงาน

การผ า ตัด ถุง น้ำ ดีผ านกลอง  สำเ ร็จ เชน กัน 

หลังจากน้ันอีก 2 ป Dubois และคณะ จาก

ประเทศฝร่ังเศส รวมท้ัง Reddick และคณะจาก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดตีพิมพผลการผาตัดระยะ  

แรกลงในวารสารทางการแพทยเปนคร้ังแรก [1]

นับจากน้ันการผาตัดผานกลองก็เร่ิมเปนท่ีนิยม

แพรหลายอยางรวดเร็วในประเทศสหรัฐอเมริกา

ประเทศในทวีปยุโรป  และกระจายไปท่ัวโลก

 ปจจุบันในประเทศไทย เร่ิมตระหนักถึง

ขอดีของการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (minimally 

invasive surgery) ซ่ึงผลดีของการผาตัดผานกลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดวิธีเดิมคือมีความ 

ปลอดภัย เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกในระยะ

ส้ันดีกวาการผาตัดแบบเปด รวมกับการมีเคร่ืองมือและ

อุปกรณชวยในการผาตัดท่ีดีข้ึน การผาตัดผานกลอง

จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการผาตัดรักษาโรคตางๆ 

เชน การทำ splenectomy, hysterectomy, adrena-

lectomy, nephrectomy, appendectomy, colectomy, 

cholecystectomy เปนตน [2-9]

 เน่ืองจากการผาตัดผานกลองเร่ิมไดรับความ

นิยมและเปนทางเลือกในการรักษาโรคตางๆ แต

เน่ืองจากการผาตัดผานกลองตองอาศัยศัลยแพทย

ท่ีชำนาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือพรอมอุปกรณท่ี

มีราคาสูง ดังน้ันสวนใหญการผาตัดผานกลองจึง

มีการใหบริการอยูในโรงพยาบาลเอกชนและโรง 

พยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

อีกท้ังคาบริการยังมีราคาแพงไมสามารถเบิกคารักษา
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ไดท้ังหมด ทำใหการเขาถึงบริการของผูปวยยัง

มีอยูอยางจำกัด แมวาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ในตางประเทศ พบวาการผาตัดผานกลองมี

ความคุมคากวาการผาตัดแบบเดิม  [10-12]

ท้ังน้ี  การรักษาโดยการผาตัดผานกลองในประเทศไทย

ยังไมมีแนวทางการรักษามาตรฐานท่ีชัดเจนวา

สามารถรักษาโรคใดไดบาง รวมท้ังยังไมมีขอมูลใน

การรายงานถึงประสิทธิผล ความปลอดภัยและความ 

คุมคา รวมท้ังผลกระทบตอคาใชจายเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจท่ีจะใหบริการการผาตัดผานกลองแก

ผูปวย สาเหตุหน่ึงท่ีทำใหการผาตัดผานกลองมีจำนวน

นอยเน่ืองจากการผาตัดผานกลองไมไดอยูในชุด

สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา [13]

ดังน้ัน ผูปวยตองจายคาผาตัดในอัตราท่ีสูงหาก

ตองการผาตัดผานกลอง ขณะเดียวกันผูปวยท่ีมี

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็จำเปนตองรวม

จายคาเคร่ืองมือผาตัดเพ่ิมเติมตามระเบียบของ

กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความ 

เสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองใน 

ตารางที่ 1 แสดงโรคท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน 

สุขภาพถวนหนา ตามรหัสโรค ICD-10

ผูปวยภายใตสิทธิสวัสดิการขาราชการเปรียบเทียบกับ

ผูปวยภายใตสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ

เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัด 

ผานกลองในโรคท่ีมีความสำคัญในประเทศไทย

อุปกรณและวิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาเพื่อประเมินการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลอง ในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนานั้น 

อาศัยการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2550 โดยใชขอมูลตามรายการหัตถการ ICD-

9-CM ที่เกี่ยวของกับการผาตัดผานกลองเพ่ือ 

ดึงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ที่เกี่ยวของกับการผาตัด 

ผานกลอง ซึ่งพบวาจำนวนรหัสโรค ICD-10 

ที่นำมาวิเคราะหมีทั้งหมด 35 รหัส (ดังตารางท่ี 1) 

โดยใชการวิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนาและการ

ทดสอบไคสแควรและวิ เคราะหขอมูลโดยใช  

โปรแกรม คอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยกำหนดคา 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.05

 ICD-10  

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 
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 สำหรับการวิเคราะหเพ่ือคนหาปจจัยที่มี

ผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในโรคที่มี

ความสำคัญในประเทศไทยโดยใชสมการถดถอย

ลอจิสติกสนั้น ผลการวิเคราะหเบื้องตนพบวาโรคที่

มีความสำคัญในประเทศไทยไดแก โรคที่เกี่ยวของ

กับถุงน้ำดีอักเสบ (โรคที่มีรหัส ICD-10 ดังนี้ K800,

K801, K802, K811 และ K828) โรคเนือ้งอกในมดลูก

(Subserosal leiomyoma of uterus) (โรคที่มีรหัส

ICD-10 คือ D252)  และโรคเย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่  

(Endometriosis) (โรคที่มีรหัส ICD-10 ดังนี้ N736,

N801, N803 และ N809) ซึง่มเีกณฑในการคัดเลือก

โรคคือเปนโรคที่ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมี

จำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลมากกวา 10 

คร้ังและมากกวารอยละ 10 ของผูปวยท่ีมีสิทธิ

ในโรคเดียวกันโดยใชขอมูลผูปวยในของสำนักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2548

เปนปฐาน ตัวแปรตามท่ีใชในกาวิเคราะหดวย

สมการถดถอย ลอจิสติกส ไดแก การผาตัดหรือ

ไมผาตัดผานกลอง และตัวแปรอิสระท่ีใชในการ

วิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกส ไดแก เพศ 

อายุ(ป) สิทธิในการรักษา ชนิดของโรคตามรหัส 

ICD-10 ชนิดของโรงพยาบาล และปที่ทำการรักษา 

จากน้ันทำการวิเคราะหขอมูล และความเหมาะสม 

ของสมการถดถอยลอจิสติกสดวย Hosmer and 

Lemeshow Test โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป และกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

 ICD-10  

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 

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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ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนัก

งานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส . ) 

ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 พบวามีจำนวนคร้ังของการ 

นอนโรงพยาบาลท้ังส้ิน 686,553 คร้ัง และมีจำนวน 

คร้ังของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผาน

กลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 คร้ัง) ผูปวยสิทธิ

สวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลองมาก

กวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดยผูปวย

สิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลอง 

ท้ังหมดจำนวน 8,815 คร้ัง คิดเปนรอยละ 7.8 ของ 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการท้ังหมด สวนในผูปวย

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการผาตัดผาน 

กลองจำนวนท้ังหมด 15,360 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

2.7 ของผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท้ังหมด 

จำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยเพศ

ชายท่ีไดรับการผาตัดผานกลองเปน 6,293 คร้ัง 

(รอยละ 2.1) และเพศหญิง 17,882 คร้ัง (รอยละ 

4.7) แสดงใหเห็นวาผูปวยเพศหญิงไดรับการผาตัด

ผานกลองมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา 

นอกจากน้ีอายุเฉล่ียของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดผาน

กลองและผูปวยท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีอ่ืน เทากับ 48 

ป และ 44 ป ตามลำดับ และผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดรับการผาตัดผาน

กลองมากท่ีสุด คือ รอยละ 9.9 (ดังตารางท่ี 2) ผล 

จากการวิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบไคสแควร 

พบวามีปจจัยท่ีแตกตางกันระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดผานกลองและกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษา 

ดวยวิธีอ่ืน โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดผานกลองมีสัดสวนเพศหญิงมากกวา

เพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดผานกลองมีอายุมากกวาผูปวยท่ีไดรับผูปวย 

ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในป พ.ศ. 2549  มีโอกาสไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 

2550 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาในโรงพยาบาลประเภท

อ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอื่น

  

( ) 

 

( ) 

p-value 

1.    <0.001 

    8,815 (7.8) 104,176 (92.2)  

   

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

2.    <0.001 

    6,293 (2.1) 299,793 (97.9)  

    17,882 (4.7) 362,585 (95.3)  

3.  ( ) 48.89 (S.D. = 16.3) 44.33 (S.D. = 16.3) <0.001 
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ภาพที่ 1 แสดงสัดสวนจำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัสโรค

ตารางที่ 2 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอื่น (ตอ)

  

( ) 

 

( ) 

p-value 

4.    <0.001 

   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. 

 
  <0.001 

   . .  1,242 (0.8) 151,417 (99.2)  

   . .  8,261 (3.6) 223,917 (96.4)  

   . .  6,267 (3.4) 180,228 (96.6)  

   . .  5,432 (9.9) 49,638 (90.1)  

   . .  235 (1.9) 12,378 (98.1)  

   . .  2,738 (5.8) 44,800 (94.2)  

6. 

 ICD-10 
  <0.001 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลอง
      โรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ (Gall-

bladder and cholecystitis diseases)

 จากข อมู ลจำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับ

ถุงน้ำดีอักเสบ (โรคที่มีรหัส ICD-10 ไดแก K800, 

K801, K802, K811 และ K828) มีจำนวน 53,731 

ครั้ง  มีการผาตัดผานกลองจำนวน 14,955 คร้ัง 

(รอยละ 27.8) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ประมาณ 2.5 เทา (เพศหญิง 10,800 คร้ัง และ

เพศชาย 4,100 คร้ัง) และผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการไดรับการผาตัด ผานกลองมากกวาสิทธิ

ประกนัสขุภาพถวนหนาประมาณ  2 เทา (รอยละ 45.4

และ 22.7 ตามลำดับ) ชวงอายุที่ทำการผาตัด

ผานกลองมากที่สุด คือ 41-60 ป (รอยละ 33.1) 

โดยผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

มีการผาตัดผานกลองมากที่สุด (รอยละ 59.4)

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหปจจยัทีม่ผีลตอ

การผาตดัผานกลองของผูปวยในกลุมโรคท่ีเกีย่วของ

กับถุงน้ำดีอักเสบดวยสมการถดถอยลอจิสติกสพบ

วาสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำการผาตัด

ผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ประมาณ 3.2 เทา (p-value < 0.05) ผูปวยในชวงอาย ุ

21-40 ป ชวงอายุ 41-60 ป และชวงอายุ 61-80 

ป มีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวาชวง

อาย ุ0-20 ป ประมาณ 2.1 เทา 2.3 เทา และ 1.3 เทา

ตามลำดบั และเมือ่อายเุพิม่มากกวา 80 ป การทำการ

ผาตัดผานกลองจะมีโอกาสลดลง (p-value < 0.05)

เพศหญิงมีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวา

เพศชาย 1.5 เทา (p-value < 0.05)

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกสของปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของ

ผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ

 จากภาพที่ 1 แสดงสัดสวนจำนวนคร้ังของ

การนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองแบง

ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัส

โรค  พบวา โรคที่มี จำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลจากการผาตดัผานกลองมากกวารอยละ 

10 ในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีทั้งหมด 15 

โรค (โรคท่ีมรีหสั ICD-10 ไดแก K801, K828, K802, 

N736, N803, N801, K811, N701, N809, K800, 

K804, D27, N832, N831 และ D252) จากทั้งหมด 

35 โรค สวนในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

พบวามีเพียง 6 โรคเทานั้น (โรคท่ีมีรหัส ICD-10 

ไดแก K802, N736, K828, K801, N803 และ K811)

 

 p-value Odds Ratio 
95% C.I. of Odds Ratio 

Lower Upper 

 <0.001 3.208 3.069 3.354 

 : 21-40  <0.001 2.117 1.727 2.595 

             41-60  <0.001 2.276 1.864 2.779 

             61-80    0.007 1.321 1.081 1.615 

               >80  <0.001 .375 0.294 0.479 

 <0.001 1.470 1.407 1.535 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกสของปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของ 

ผูปวยในโรคเน้ืองอกในมดลูก 

 โรคเยือ่บมุดลกูเจรญิผดิที ่ (Endometri-

osis diseases)

 จากข อมู ลจำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยโรคเย่ือบุมดลูกเจริญผิดท่ี 

(โรคที่มีรหัส ICD-10 คือ N736, N801, N803 

และ N809) มีจำนวน 9,137 คร้ัง มีการผาตัด

ผานกลองรวมท้ังสิ้น 1,526 ครั้ง (รอยละ 16.7)

โดยมีผูปวยสิทธิสวัสดิการ ขาราชการทำการ

ผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 3 เทา (รอยละ 31.5 และ 10.0

ตามลำดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยและทำการ ผาตัด

ผานกลองมากที่สุด คือ 21-40 ป (รอยละ 19.8) 

โดยผูปวยโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการผาตัด

ผานกลองมากที่สุด (รอยละ 44.4)

 จากตารางที ่5 แสดงผลการวเิคราะหปจจยั

ที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรค

เยือ่บมุดลูกเจรญิผดิทีด่วยสมการถดถอยลอจสิติกส

พบวาผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำ

การผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 2.1 เทา (p-value < 0.05) 

ผูปวยในชวงอายุ 21-40 ปมโีอกาสทำการผาตัดผาน

กลองมากกวาชวงอายุ 0-20 ป ประมาณ 1.5 เทา 

และเมือ่อายุเพิม่มากขึน้การทำการผาตดัผานกลอง

จะมีโอกาสลดลง (p-value < 0.05) ซึ่งโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และ 

โรงพยาบาลอื่นๆ มีโอกาสทำการผาตัดผานกลอง 

 p-value Odds Ratio 
95% C.I. of Odds Ratio 

Lower Upper 

 0.003 2.278 1.324 3.919 

: . .  0.306 0.540 0.166 1.757 

                       . .  0.212 0.505 0.173 1.478 

                       . .  0.092 2.380 0.869 6.521 

                       . .  0.871 0.835 0.094 7.447 

                       . .  0.808 0.866 0.273 2.755 

:    2549 0.429 1.258 0.713 2.218 

                        2550 0.079 1.635 0.945 2.831 

      โรคเนือ้งอกในมดลูก (Subserosal leio-

myoma of uterus diseases)

 จากข อมู ลจำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยในโรคเน้ืองอกในมดลูก

(โรคท่ีมีรหัส ICD-10 คือ D252) มีจำนวน 2,303

ครั้ง มีการผาตัดผานกลองรวมทั้งสิ้น 104 คร้ัง

คิดเปน รอยละ 4.5 โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการ

มีการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 4 เทา (รอยละ 8.4 และ 2.0 

ตามลำดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยทำการผาตัดผาน

กลองมากที่สุด คือ 21-40 ป (รอยละ 9.5)

โดยผูปวยโรคเนื้องอกในมดลูกที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการผาตัดผาน

กลองมากที่สุด (รอยละ 11.2) จากตารางที่ 4 แสดง

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผาน

กลองของผูปวยในกลุมโรคเน้ืองอกในมดลูกดวย

สมการถดถอยลอจิสติกส พบวาปจจัยที่มีสงผลตอ

การผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคเน้ืองอกใน

มดลูก คือสิทธิในการรักษาพยาบาล เทานั้น โดย 

สิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำการผาตัด

ผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ประมาณ 2.3 เทา (p-value < 0.05)

�����������_edit100329.indd   99 9/4/2553   11:36:08



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี) ปที่ 2 ฉบับพิเศษ มกราคม 2553

100

ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะหดวยสมการถดถอยลอจสิตกิสของปจจยัทีม่ผีลตอการผาตัดผานกลองของผูปวย

ในโรคเย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่
 

 p-value Odds Ratio 
95% C.I. of Odds Ratio 

Lower Upper 

 <.001 2.098 1.827 2.409 

: . .  <.001 5.737 3.424 9.614 

                       . .  <.001 9.099 5.455 15.176 

                       .  <.001 37.558 22.362 63.082 

                       . .  0.032 2.863 1.096 7.484 

                       . .  <.001 14.784 8.647 25.277 

:    2549 0.047 1.167 1.002 1.358 

                        2550 0.007 1.235 1.058 1.442 

:  N801 <0.001 0.243 0.196 0.302 

                        N803 <.001 0.588 0.455 0.760 

                        N809 <.001 0.222 0.175 0.280 

 : 21-40  0.040 1.504 1.018 2.223 

             41-60  0.033 0.642 0.427 0.965 

               >60  0.013 0.185 0.048 0.705 

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษาเพ่ือประเมินเปรียบเทียบการ

เขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา พบวา

ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการสามารถเขาถึง

บริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคไดมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา ท้ังน้ีเน่ืองจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไมไดใหอัตราการเบิกจายในกรณี

การผาตัดผานกลองสูงกวาการผาตัดท่ัวไป ทำให

ระบบการเบิกจายไมสงเสริมใหโรงพยาบาลให

บริการผาตัดผานกลองซ่ึงมีคาใชจายสูงกวา ผูปวย 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาจึงไดรับบริการการ

ผาตัดแบบเดิมท่ีมีคาใชจายนอยกวา นอกจากน้ี

ผลการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ผูปวยในโรคท่ีมีความสำคัญและท่ีมีขอบงใชทาง

คลินิกชัดเจน พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึง

บริการการผาตัดผานกลองไดแก ปจจัยของผูปวย 

ปจจัยของโรงพยาบาล และป ท่ีทำการรักษา 

ปจจัยของผูปวย เชน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

มากกวาโรงพยาบาลชุมชน (5.7 เทา 9.1 เทา 37.5 

เทา 2.9 เทา และ 14.8 เทา ตามลำดับ p-value < 

0.05) โดยผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมาก

ที่สุดนอกจากน้ีผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 

2550 มีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวา

ป พ.ศ. 2548 เล็กนอย (1.2 เทา และ 1.2 เทา 

ตามลำดับ p-value < 0.05) โดยผูปวยโรค 

Endometriosis of ovary (N801) Endometriosis of 

pelvic peritoneum (N803) และโรค Endometriosis 

unspecifi ed (N809) มโีอกาสทำการผาตดัผานกลอง 

นอยกวาผูปวยโรค Female pelvic peritoneal 

adhesions (N736) รอยละ 75.7 41.2 และ 77.8 

ตามลำดับ (p-value < 0.05)
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กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณหนวยงาน ไดแก 

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ

(Hea l th  in te rven t ion and Techno logy 

Assessment Program หรือ HITAP) สำนักงาน

วจิยัเพือ่การพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) 

สำหรับทุนสนับสนุนใหดำเนินโครงการวิจัย สำนัก 

งานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) สำนัก 

งานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิและกรมบญัชีกลาง 

ที่เอื้อเฟอขอมูลซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย 

รวมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นและการประสาน

งานเปนอยางด ีนอกจากนี ้ทมีนักวจิยัขอขอบพระคณุ

แพทยผูเช่ียวชาญทุกทานรวมทั้งผูแทนจากหนวย

งานอื่นๆ ที่มิไดกลาวถึง ณ ที่นี้ดวย ที่ไดใหขอมูล

อันเปนประโยชนและขอคิดเห็นตองานวิจัยฉบับนี้ 

จนสำเร็จลุลวงเปนอยางดี

เพศ อายุ ชนิดของโรคท่ีเปน เปนหน่ึงในปจจัยท่ี

มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองใน 

การตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีสงผลตอการเขา

ถึงบริการการผาตัดผานกลองในทุกโรคท่ีทำการ

วิเคราะห สวนปจจัยของโรงพยาบาล เชน ประเภท

ของโรงพยาบาลก็มีผลตอการเขาถึงบริการการ 

ผาตัดผานกลองเชนกัน โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา

หรือตรวจวินิฉัยท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญมีโอกาสทำ

การการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลขนาด

เล็ก ท้ังน้ีเน่ืองจากการผาตัดผานกลองตองอาศัย

ศัลยแพทยท่ีชำนาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือพรอม

อุปกรณท่ีมีราคาสูง ดังน้ันสวนใหญการผาตัดผาน 

กลองจึงมีการใหบริการอยูในเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย อีกท้ังคาบริการยังมีราคาแพงไมสามารถ

เบิกคารักษาท้ังหมดได ทำใหการเขาถึงบริการของ

ผูปวยยังมีอยูอยางจำกัด ดังน้ันจึงควรเรงใหมีการ

พิจารณาความคุมคาของการผาตัดผานกลองเปรียบ

เทียบกับการผาตัดมาตรฐานในโรคท่ีมีความสำคัญใน

ประเทศไทย เพ่ือประกอบการตัดสินใจเพ่ือใหบริการ

การผาตัดผานกลองแกผูปวยหรือประกอบการตัดสิน

ใจเพ่ือบรรจุการผาตัดผานกลองในชุดสิทธิประโยชน

ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาประกัน สังคม 

และสวัสดิ การรักษาพยาบาลขาราชการในประเทศ

ไทยการศึกษาน้ียังคงมีขอจำกัด ไดแก ขอมูลท่ีใช

ในการวิเคราะหเปนขอมูลระหวางป พ.ศ. 2548-

2550 ซ่ึงอาจจะไมตรงกับสถานการณในปจจุบันท่ี 

ทำการวิจัยซ่ึงเปนป พ.ศ. 2552 ซ่ึงอาจมีเคร่ืองมือ
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