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Data ช่วงการระบาดโควิด-19
พบการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบอาจเกินจําเป็น
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โรคไส�ติ่งอักเสบเป�นหนึ่งในภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม พบประมาณ 70,000 ถึง 80,000 รายต�อป� แต�มีหลักฐานพบว�าร�อยละ 20 ของ
ผู�ป�วยที่เข�ารับการผ�าตัด ไม�พบการอักเสบของไส�ติ่ง การผ�าตัดไส�ติ่งอักเสบจึงเป�นหัตถการที่มีโอกาสทํามากเกินไป

การล็อกดาวน�ในช�วงการระบาดของโควิด-19 ทําให�เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของจํานวนการผ�าตัดไส�ต่ิงอักเสบ (acute appendicitis) ที่
ลดลง ขณะที่จํานวนผู�ป�วยโรคไส�ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ�อน (acute appendicitis with generalized peritonitis) ไม�ได�เพิ่มข้ึน ซึ่งช�วย
ตอบคําถามถึงการผ�าตัดไส�ติ่งอักเสบที่มากเกินไป รวมถึงประสิทธิภาพของการวินิจฉัย 

การวเิคราะห�ฐานข�อมลูพบว�า อาจมกีารผ�าตดัไส�ติง่อกัเสบทีเ่กินความจําเป�น คิดเป�นจํานวนเงินประมาณ 60 ล�านบาทต�อป� ซึง่เป�นจํานวน
เงินที่เราสามารถนําไปสนับสนุนระบบสาธารณสุขในส�วนอื่นได�

ข้อค้นพบจากงานวิจัย

~5,500 ครั้ง/ปี
คือ จำนวนการผ่าตัดไส้ติ่ง
ที่อาจเกินความจำเป็น

~60,500,000
บาท/ ปี
คือ จำนวนเงินที่ใช้ในการผ่าตัดไส้ติ่ง
ที่อาจเกินความจำเป็นใน 1 ปี

11,000 บาท
คือ ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดไส้ติ่ง
และรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อครั้ง

ประเทศไทยมีการตรวจยืนยัน
การวินิจฉัยด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เพียงร้อยละ 10
ของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบทั้งหมด

จำนวนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ
ในช่วงที่มีมาตรการล็อกดาวน์ระหว่าง
ปลายเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2563 
มีจำนวนลดลงถึงร้อยละ 13.4 เมื่อเทียบกับ
ช่วงก่อนเกิดการระบาด

และยังคงลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงเดือนเดียวกัน
ของปี พ.ศ. 2564 พบจำนวนผู้ป่วย 
ลดลงถึงร้อยละ 16.4 เมื่อเทียบกับ
ช่วงก่อนเกิดการระบาด

จำนวนผู้ป่วยในที่เข้ารับบริการด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ
ร่วมกับเยื่อบุช่องท้องอักเสบทั่วไปจากการแตกหรือ
ทะลุ ไม่ได้มีจำนวนเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด

โรคไส�ติ่งอักเสบ
ร�วมกับเยื่อบุช�องท�อง

อักเสบเฉพาะที่

จํานวนผู�ป�วย (ราย)

อาการป�วย

โรคไส�ติ่งอักเสบ
แบบไม�ซับซ�อน

โรคโรคไส�ติ่งอักเสบ
ร�วมกับเยื่อบุช�องท�อง
อักเสบทั่วไปจากการ

แตกหรือทะลุ
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พ.ศ.2563 พ.ศ.2564จํานวนผู้ป่วยระหว่าง
ปลายเดือนมีนาคม - มิถุนายน ในแต่ละปี
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เก่ียวกับการศึกษา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การศึกษานี้เป�นการวิเคราะห�ข�อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) ของผู�ป�วยในที่ใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (Universal 

Coverage Scheme) จากฐานข�อมูล e-Claim ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ย�อนหลังเป�นเวลา 6 ป� ต้ังแต�เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2559 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 เพื่อศึกษาจํานวนของผู�ป�วยในที่เข�ารับบริการด�วยโรคไส�ติ่งอักเสบ ลักษณะ

ผู�ป�วย แนวทางการรักษา และผลการรักษา ในช�วงก�อนและระหว�างการระบาดของโควิด-19 โดยใช�สถิติเชิงพรรณา (descriptive 

statistics) และวิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรม R

สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบบันีเ้ป�นส�วนหนึง่โครงการวจัิยการวเิคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสขุเพือ่เพิม่ความ
เข�มแข็งในการตอบสนองต�อการระบาดและความย่ังยืนของระบบประกนัสขุภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding 
the impact of COVID-19 to improve our health care system responses: Turning crisis into opportunities)
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

การผ�าตัดไส�ติ่งอักเสบเป�นการผ�าตัดฉุกเฉิน อาจมีการ
ผ�าตัดไส�ติ่งที่เกินความจําเป�น คิดเป�นจํานวนเงินประมาณ 
60 ล�านบาทต�อป� ซึ่งเป�นจํานวนเงินที่สามารถนําไปสนับสนุน
ระบบสาธารณสุขในส�วนอื่นได� รวมทั้งผลการศึกษานี้อาจเป�น
ข�อมูลสําหรับผู�ให�บริการและผู�รับบริการให�ตระหนักถึงความ
จําเป�นในการผ�าตัดไส�ติ่งอักเสบในอนาคต

ผลการศึกษานี้แสดงให�เห็นว�าการวิเคราะห�ข�อมูลที่ได�
จากระบบบันทึกข�อมูลและประมวลผลข�อมูลการบริการทาง
การแพทย� (e-Claim) ของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาติ 
(สปสช.) สามารถนํามาใช�ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบายได� 
เช�น การปรับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไส�ติ่งอักเสบให�
เหมาะสม และการวางแผนการให�บริการผ�าตัดฉุกเฉินในช�วง
ที่มีการระบาดของโควิด-19 ระลอกถัดไป รวมถึงการระบาด
ของโรคติดเชื้ออื่น ๆ ในอนาคต


