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ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในประเทศไทย: 
ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในระดับประเทศ ป พ.ศ. 2548-2550
FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF LAPAROSCOP-
IC SURGERY IN THAILAND: RESULTS FROM NATIONWIDE 
INPATIENT DATABASE 2005-2007

วชิรานี วงศกอม1, คัคนางค ไชยศิริ2, อุษา ฉายเกล็ดแกว1,2, ยศ ตีระวัฒนานนท2
1ภาควิชาเภสัชกรรม สาขาบริหารเภสัชกิจ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

2โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ
 ในประเทศไทย สวนใหญขอมูลทางคลินิกของการผาตัดผานกลองบงชี้วามีความปลอดภัย

เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกในระยะส้ันดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดวิธีเดิมคือการผาตัด

แบบเปดหนาทอง อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยใดท่ีศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการผาตัด

ผานกลองในระดับประเทศ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลองในผูปวย ภายใตสิทธิสวัสดิการขาราชการเปรียบเทียบกับผูปวยภายใตสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา และเพื่อคนหาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองในโรคที่มี

ความสำคัญในประเทศไทย จากฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับการผาตัดผานกลองจากสำนักงานกลาง

สารสน เทศบริการสุขภาพ ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 โดยใชการวิเคราะห

ทางสถิติเชิงพรรณนาและความถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษาพบวาจำนวนครั้งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดผานกลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 คร้ัง) จากจำนวนครั้งของ 

การนอนโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมด 686,553 คร้ัง ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ  รอยละ 7.8  

สามารถเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 2.68 

การเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองมีความสัมพันธกับเพศ อายุ ชนิดของโรค ปที่ทำการรักษา ชนิด

ของโรงพยาบาลและสิทธิการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเขาถึงบริการ  การผาตัดผานกลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีความแตกตางจากผูปวยสิทธิ 

ประกันสุขภาพถวนหนา ทำใหมีการเขาถึงการผาตัดผานกลองของผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมาก 

กวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นจึงควรเรงใหมีการพิจารณาความคุมคาของการใชจาย

ในการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเดิมในโรคท่ีมีความสำคัญในประเทศไทย

คำสำคัญ: การผาตัดผานกลอง, สวัสดิการขาราชการ, หลักประกันสุขภาพถวนหนา
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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
 การผาตัดผานกลองมีวิวัฒนาการเร่ิมตน

มาจากการใชเคร่ืองมือใสเขาไปตรวจภายในชองทอง

ในชวงป พ.ศ.  2528-2529 ไดมีวิวัฒนาการทาง

เทคโนโลยีท่ีกาวหนามากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิง

เคร่ืองมือท่ีเก่ียวกับคอมพิวเตอร  โทรทัศน  กลอง

วีดีทัศน  และเคร่ืองมือท่ีชวยในการผาตัดผานกลอง

จึงเร่ิมมีผูสนใจ การผาตัดผานกลองมากข้ึน [1]

ศัลยแพทยชาวเยอรมัน Eric Mühe ไดทำการผาตัด

ถุงน้ำดีผานกลองเปนรายแรก และในป พ.ศ. 2530

ไดมีศัลยแพทยชาวฝร่ังเศส ช่ือ Mouret รายงาน

การผ า ตัด ถุง น้ำ ดีผ านกลอง  สำเ ร็จ เชน กัน 

หลังจากน้ันอีก 2 ป Dubois และคณะ จาก

ประเทศฝร่ังเศส รวมท้ัง Reddick และคณะจาก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดตีพิมพผลการผาตัดระยะ  

แรกลงในวารสารทางการแพทยเปนคร้ังแรก [1]

นับจากน้ันการผาตัดผานกลองก็เร่ิมเปนท่ีนิยม

แพรหลายอยางรวดเร็วในประเทศสหรัฐอเมริกา

ประเทศในทวีปยุโรป  และกระจายไปท่ัวโลก

 ปจจุบันในประเทศไทย เร่ิมตระหนักถึง

ขอดีของการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (minimally 

invasive surgery) ซ่ึงผลดีของการผาตัดผานกลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดวิธีเดิมคือมีความ 

ปลอดภัย เหมาะสม และมีผลลัพธทางคลินิกในระยะ

ส้ันดีกวาการผาตัดแบบเปด รวมกับการมีเคร่ืองมือและ

อุปกรณชวยในการผาตัดท่ีดีข้ึน การผาตัดผานกลอง

จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการผาตัดรักษาโรคตางๆ 

เชน การทำ splenectomy, hysterectomy, adrena-

lectomy, nephrectomy, appendectomy, colectomy, 

cholecystectomy เปนตน [2-9]

 เน่ืองจากการผาตัดผานกลองเร่ิมไดรับความ

นิยมและเปนทางเลือกในการรักษาโรคตางๆ แต

เน่ืองจากการผาตัดผานกลองตองอาศัยศัลยแพทย

ท่ีชำนาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือพรอมอุปกรณท่ี

มีราคาสูง ดังน้ันสวนใหญการผาตัดผานกลองจึง

มีการใหบริการอยูในโรงพยาบาลเอกชนและโรง 

พยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

อีกท้ังคาบริการยังมีราคาแพงไมสามารถเบิกคารักษา
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ไดท้ังหมด ทำใหการเขาถึงบริการของผูปวยยัง

มีอยูอยางจำกัด แมวาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ในตางประเทศ พบวาการผาตัดผานกลองมี

ความคุมคากวาการผาตัดแบบเดิม  [10-12]

ท้ังน้ี  การรักษาโดยการผาตัดผานกลองในประเทศไทย

ยังไมมีแนวทางการรักษามาตรฐานท่ีชัดเจนวา

สามารถรักษาโรคใดไดบาง รวมท้ังยังไมมีขอมูลใน

การรายงานถึงประสิทธิผล ความปลอดภัยและความ 

คุมคา รวมท้ังผลกระทบตอคาใชจายเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจท่ีจะใหบริการการผาตัดผานกลองแก

ผูปวย สาเหตุหน่ึงท่ีทำใหการผาตัดผานกลองมีจำนวน

นอยเน่ืองจากการผาตัดผานกลองไมไดอยูในชุด

สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา [13]

ดังน้ัน ผูปวยตองจายคาผาตัดในอัตราท่ีสูงหาก

ตองการผาตัดผานกลอง ขณะเดียวกันผูปวยท่ีมี

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็จำเปนตองรวม

จายคาเคร่ืองมือผาตัดเพ่ิมเติมตามระเบียบของ

กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความ 

เสมอภาคในการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองใน 

ตารางที่ 1 แสดงโรคท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดผานกลองในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและสิทธิประกัน 

สุขภาพถวนหนา ตามรหัสโรค ICD-10

ผูปวยภายใตสิทธิสวัสดิการขาราชการเปรียบเทียบกับ

ผูปวยภายใตสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ

เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัด 

ผานกลองในโรคท่ีมีความสำคัญในประเทศไทย

อุปกรณและวิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาเพื่อประเมินการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลอง ในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนานั้น 

อาศัยการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ตั้งแตวันที่ 

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

2550 โดยใชขอมูลตามรายการหัตถการ ICD-

9-CM ที่เกี่ยวของกับการผาตัดผานกลองเพ่ือ 

ดึงขอมูลรหัสโรค ICD-10 ที่เกี่ยวของกับการผาตัด 

ผานกลอง ซึ่งพบวาจำนวนรหัสโรค ICD-10 

ที่นำมาวิเคราะหมีทั้งหมด 35 รหัส (ดังตารางท่ี 1) 

โดยใชการวิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนาและการ

ทดสอบไคสแควรและวิ เคราะหขอมูลโดยใช  

โปรแกรม คอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยกำหนดคา 

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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 สำหรับการวิเคราะหเพ่ือคนหาปจจัยที่มี

ผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลองในโรคที่มี

ความสำคัญในประเทศไทยโดยใชสมการถดถอย

ลอจิสติกสนั้น ผลการวิเคราะหเบื้องตนพบวาโรคที่

มีความสำคัญในประเทศไทยไดแก โรคที่เกี่ยวของ

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) ซึง่มเีกณฑในการคัดเลือก

โรคคือเปนโรคที่ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมี

จำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลมากกวา 10 

คร้ังและมากกวารอยละ 10 ของผูปวยท่ีมีสิทธิ

ในโรคเดียวกันโดยใชขอมูลผูปวยในของสำนักงาน

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2548

เปนปฐาน ตัวแปรตามท่ีใชในกาวิเคราะหดวย

สมการถดถอย ลอจิสติกส ไดแก การผาตัดหรือ

ไมผาตัดผานกลอง และตัวแปรอิสระท่ีใชในการ

วิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกส ไดแก เพศ 

อายุ(ป) สิทธิในการรักษา ชนิดของโรคตามรหัส 

ICD-10 ชนิดของโรงพยาบาล และปที่ทำการรักษา 

จากน้ันทำการวิเคราะหขอมูล และความเหมาะสม 

ของสมการถดถอยลอจิสติกสดวย Hosmer and 

Lemeshow Test โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป และกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

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
 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนัก

งานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส . ) 

ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 พบวามีจำนวนคร้ังของการ 

นอนโรงพยาบาลท้ังส้ิน 686,553 คร้ัง และมีจำนวน 

คร้ังของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผาน

กลองคิดเปนรอยละ 3.52 (24,175 คร้ัง) ผูปวยสิทธิ

สวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลองมาก

กวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โดยผูปวย

สิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับการผาตัดผานกลอง 

ท้ังหมดจำนวน 8,815 คร้ัง คิดเปนรอยละ 7.8 ของ 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการท้ังหมด สวนในผูปวย

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการผาตัดผาน 

กลองจำนวนท้ังหมด 15,360 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

2.7 ของผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท้ังหมด 

จำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลของผูปวยเพศ

ชายท่ีไดรับการผาตัดผานกลองเปน 6,293 คร้ัง 

(รอยละ 2.1) และเพศหญิง 17,882 คร้ัง (รอยละ 

4.7) แสดงใหเห็นวาผูปวยเพศหญิงไดรับการผาตัด

ผานกลองมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา 

นอกจากน้ีอายุเฉล่ียของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดผาน

กลองและผูปวยท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีอ่ืน เทากับ 48 

ป และ 44 ป ตามลำดับ และผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดรับการผาตัดผาน

กลองมากท่ีสุด คือ รอยละ 9.9 (ดังตารางท่ี 2) ผล 

จากการวิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบไคสแควร 

พบวามีปจจัยท่ีแตกตางกันระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดผานกลองและกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษา 

ดวยวิธีอ่ืน โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาผูปวยสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดผานกลองมีสัดสวนเพศหญิงมากกวา

เพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีไดรับ

การผาตัดผานกลองมีอายุมากกวาผูปวยท่ีไดรับผูปวย 

ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในป พ.ศ. 2549  มีโอกาสไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 

2550 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผูปวยท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีโอกาสไดรับ

การผาตัดผานกลองมากกวาในโรงพยาบาลประเภท

อ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอื่น

  

( ) 

 

( ) 

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 แสดงสัดสวนจำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัสโรค

ตารางที่ 2 คาทางสถิติของปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดหรือตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธีอื่น (ตอ)

  

( ) 

 

( ) 

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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ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงการผาตัดผานกลอง
      โรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ (Gall-

bladder and cholecystitis diseases)

 จากข อมู ลจำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับ

ถุงน้ำดีอักเสบ (โรคที่มีรหัส ICD-10 ไดแก K800, 

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

ครั้ง  มีการผาตัดผานกลองจำนวน 14,955 คร้ัง 

(รอยละ 27.8) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ประมาณ 2.5 เทา (เพศหญิง 10,800 คร้ัง และ

เพศชาย 4,100 คร้ัง) และผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการไดรับการผาตัด ผานกลองมากกวาสิทธิ

ประกนัสขุภาพถวนหนาประมาณ  2 เทา (รอยละ 45.4

และ 22.7 ตามลำดับ) ชวงอายุที่ทำการผาตัด

ผานกลองมากที่สุด คือ 41-60 ป (รอยละ 33.1) 

โดยผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

มีการผาตัดผานกลองมากที่สุด (รอยละ 59.4)

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหปจจยัทีม่ผีลตอ

การผาตดัผานกลองของผูปวยในกลุมโรคท่ีเกีย่วของ

กับถุงน้ำดีอักเสบดวยสมการถดถอยลอจิสติกสพบ

วาสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำการผาตัด

ผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ประมาณ 3.2 เทา (p-value < 0.05) ผูปวยในชวงอาย ุ

21-40 ป ชวงอายุ 41-60 ป และชวงอายุ 61-80 

ป มีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวาชวง

อาย ุ0-20 ป ประมาณ 2.1 เทา 2.3 เทา และ 1.3 เทา

ตามลำดบั และเมือ่อายเุพิม่มากกวา 80 ป การทำการ

ผาตัดผานกลองจะมีโอกาสลดลง (p-value < 0.05)

เพศหญิงมีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวา

เพศชาย 1.5 เทา (p-value < 0.05)

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกสของปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของ

ผูปวยในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับถุงน้ำดีอักเสบ

 จากภาพที่ 1 แสดงสัดสวนจำนวนคร้ังของ

การนอนโรงพยาบาลจากการผาตัดผานกลองแบง

ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยในแตละรหัส

โรค  พบวา โรคที่มี จำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลจากการผาตดัผานกลองมากกวารอยละ 

10 ในผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีทั้งหมด 15 

โรค (โรคท่ีมรีหสั ICD-10 ไดแก K801, K828, K802, 

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

K804, D27, N832, N831 และ D252) จากทั้งหมด 

35 โรค สวนในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

พบวามีเพียง 6 โรคเทานั้น (โรคท่ีมีรหัส ICD-10 

ไดแก 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 ผลการวิเคราะหดวยสมการถดถอยลอจิสติกสของปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของ 

ผูปวยในโรคเน้ืองอกในมดลูก 

 โรคเยือ่บมุดลกูเจรญิผดิที ่ (Endometri-

osis diseases)

 จากข อมู ลจำนวนครั้ งของการนอน

โรงพยาบาลของผูปวยโรคเย่ือบุมดลูกเจริญผิดท่ี 

(โรคที่มีรหัส ICD-10 คือ N736, N801, N803 

และ N809) มีจำนวน 9,137 คร้ัง มีการผาตัด

ผานกลองรวมท้ังสิ้น 1,526 ครั้ง (รอยละ 16.7)

โดยมีผูปวยสิทธิสวัสดิการ ขาราชการทำการ

ผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 3 เทา (รอยละ 31.5 และ 10.0

ตามลำดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยและทำการ ผาตัด

ผานกลองมากที่สุด คือ 21-40 ป (รอยละ 19.8) 

โดยผูปวยโรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการผาตัด

ผานกลองมากที่สุด (รอยละ 44.4)

 จากตารางที ่5 แสดงผลการวเิคราะหปจจยั

ที่มีผลตอการผาตัดผานกลองของผูปวยในกลุมโรค

เยือ่บมุดลูกเจรญิผดิทีด่วยสมการถดถอยลอจสิติกส

พบวาผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำ

การผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 2.1 เทา (p-value < 0.05) 

ผูปวยในชวงอายุ 21-40 ปมโีอกาสทำการผาตัดผาน

กลองมากกวาชวงอายุ 0-20 ป ประมาณ 1.5 เทา 

และเมือ่อายุเพิม่มากขึน้การทำการผาตดัผานกลอง

จะมีโอกาสลดลง (p-value < 0.05) ซึ่งโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และ 

โรงพยาบาลอื่นๆ มีโอกาสทำการผาตัดผานกลอง 

 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

โรงพยาบาลของผูปวยในโรคเน้ืองอกในมดลูก

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

ครั้ง มีการผาตัดผานกลองรวมทั้งสิ้น 104 คร้ัง

คิดเปน รอยละ 4.5 โดยสิทธิสวัสดิการขาราชการ

มีการผาตัดผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาประมาณ 4 เทา (รอยละ 8.4 และ 2.0 

ตามลำดับ) ชวงอายุที่มีผูปวยทำการผาตัดผาน

กลองมากที่สุด คือ 21-40 ป (รอยละ 9.5)

โดยผูปวยโรคเนื้องอกในมดลูกที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการผาตัดผาน

กลองมากที่สุด (รอยละ 11.2) จากตารางที่ 4 แสดง

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผาตัดผาน

กลองของผูปวยในกลุมโรคเน้ืองอกในมดลูกดวย

สมการถดถอยลอจิสติกส พบวาปจจัยที่มีสงผลตอ

การผาตัดผานกลองของผูปวยในโรคเน้ืองอกใน

มดลูก คือสิทธิในการรักษาพยาบาล เทานั้น โดย 

สิทธิสวัสดิการขาราชการมีโอกาสทำการผาตัด

ผานกลองมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ประมาณ 2.3 เทา (p-value < 0.05)
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ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะหดวยสมการถดถอยลอจสิตกิสของปจจยัทีม่ผีลตอการผาตัดผานกลองของผูปวย

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

เขาถึงบริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา พบวา

ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการสามารถเขาถึง

บริการการผาตัดผานกลองเพ่ือการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคไดมากกวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา ท้ังน้ีเน่ืองจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไมไดใหอัตราการเบิกจายในกรณี

การผาตัดผานกลองสูงกวาการผาตัดท่ัวไป ทำให

ระบบการเบิกจายไมสงเสริมใหโรงพยาบาลให

บริการผาตัดผานกลองซ่ึงมีคาใชจายสูงกวา ผูปวย 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาจึงไดรับบริการการ

ผาตัดแบบเดิมท่ีมีคาใชจายนอยกวา นอกจากน้ี

ผลการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ

การผาตัดผานกลองในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ผูปวยในโรคท่ีมีความสำคัญและท่ีมีขอบงใชทาง

คลินิกชัดเจน พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึง

บริการการผาตัดผานกลองไดแก ปจจัยของผูปวย 

ปจจัยของโรงพยาบาล และป ท่ีทำการรักษา 

ปจจัยของผูปวย เชน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

มากกวาโรงพยาบาลชุมชน (5.7 เทา 9.1 เทา 37.5 

เทา 2.9 เทา และ 14.8 เทา ตามลำดับ p-value < 

0.05) โดยผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมาก

ที่สุดนอกจากน้ีผูปวยในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 

2550 มีโอกาสทำการผาตัดผานกลองมากกวา

ป พ.ศ. 2548 เล็กนอย (1.2 เทา และ 1.2 เทา 

ตามลำดับ p-value < 0.05) โดยผูปวยโรค 

Endometriosis of ovary (N801) Endometriosis of 

pelvic peritoneum (N803) และโรค Endometriosis 

unspecifi ed (N809) มโีอกาสทำการผาตดัผานกลอง 

นอยกวาผูปวยโรค Female pelvic peritoneal 

adhesions (N736) รอยละ 75.7 41.2 และ 77.8 

ตามลำดับ (p-value < 0.05)
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กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณหนวยงาน ไดแก 

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ

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

Assessment Program หรือ HITAP) สำนักงาน

วจิยัเพือ่การพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) 

สำหรับทุนสนับสนุนใหดำเนินโครงการวิจัย สำนัก 

งานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) สำนัก 

งานหลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิและกรมบญัชีกลาง 

ที่เอื้อเฟอขอมูลซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย 

รวมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นและการประสาน

งานเปนอยางด ีนอกจากนี ้ทมีนักวจิยัขอขอบพระคณุ

แพทยผูเช่ียวชาญทุกทานรวมทั้งผูแทนจากหนวย

งานอื่นๆ ที่มิไดกลาวถึง ณ ที่นี้ดวย ที่ไดใหขอมูล

อันเปนประโยชนและขอคิดเห็นตองานวิจัยฉบับนี้ 

จนสำเร็จลุลวงเปนอยางดี

เพศ อายุ ชนิดของโรคท่ีเปน เปนหน่ึงในปจจัยท่ี

มีผลตอการเขาถึงบริการการผาตัดผานกลองใน 

การตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีสงผลตอการเขา

ถึงบริการการผาตัดผานกลองในทุกโรคท่ีทำการ

วิเคราะห สวนปจจัยของโรงพยาบาล เชน ประเภท

ของโรงพยาบาลก็มีผลตอการเขาถึงบริการการ 

ผาตัดผานกลองเชนกัน โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา

หรือตรวจวินิฉัยท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญมีโอกาสทำ

การการผาตัดผานกลองมากกวาโรงพยาบาลขนาด

เล็ก ท้ังน้ีเน่ืองจากการผาตัดผานกลองตองอาศัย

ศัลยแพทยท่ีชำนาญเฉพาะทางและเคร่ืองมือพรอม

อุปกรณท่ีมีราคาสูง ดังน้ันสวนใหญการผาตัดผาน 

กลองจึงมีการใหบริการอยูในเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย อีกท้ังคาบริการยังมีราคาแพงไมสามารถ

เบิกคารักษาท้ังหมดได ทำใหการเขาถึงบริการของ

ผูปวยยังมีอยูอยางจำกัด ดังน้ันจึงควรเรงใหมีการ

พิจารณาความคุมคาของการผาตัดผานกลองเปรียบ

เทียบกับการผาตัดมาตรฐานในโรคท่ีมีความสำคัญใน

ประเทศไทย เพ่ือประกอบการตัดสินใจเพ่ือใหบริการ

การผาตัดผานกลองแกผูปวยหรือประกอบการตัดสิน

ใจเพ่ือบรรจุการผาตัดผานกลองในชุดสิทธิประโยชน

ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาประกัน สังคม 

และสวัสดิ การรักษาพยาบาลขาราชการในประเทศ

ไทยการศึกษาน้ียังคงมีขอจำกัด ไดแก ขอมูลท่ีใช

ในการวิเคราะหเปนขอมูลระหวางป พ.ศ. 2548-

2550 ซ่ึงอาจจะไมตรงกับสถานการณในปจจุบันท่ี 

ทำการวิจัยซ่ึงเปนป พ.ศ. 2552 ซ่ึงอาจมีเคร่ืองมือ
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แพทย และ การกระจายตัวของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ

ในการผาตัดผานกลอง เปนตน 
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