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Background: Laparoscopic cholecystectomy is a popular surgical procedure and more effective than open 
cholecystectomy. However, laparoscopic surgery is more expensive than open surgery. Objective:	To assess the 
cost-effectiveness of laparoscopic cholecystectomy compared with open cholecystectomy in patients with gallstones. 
Method: A decision tree model was used for the cost-utility analysis from healthcare provider and societal perspective. 
The cost data of cholecystectomy were collected from 9 hospitals. The utility and other variables of both surgeries 
were collected from literature review. Results: The average cost of open cholecystectomy in healthcare provider 
and society perspective were 11,185.42 THB and 19,340.50 THB respectively, which was lower than of laparoscopic 
cholecystectomy at 21,011.14 THB in healthcare provider perspective and 23,963.60 THB in societal perspective. The 
cost differences between laparoscopic cholecystectomy and open cholecystectomy was 9,825.72 THB in healthcare 
provider perspective and 4,623.10 THB in society perspective. Based on literature review, the quality adjusted life 
year (QALY) of laparoscopic surgery was 0.894 and open surgery was 0.800. The incremental cost-effectiveness ratio 
(ICER) was 104,528.94 THB per QALY in healthcare provider perspective and 49,181.91 THB per QALY in societal 
perspective. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy was cost-effective because ICER was lower than the identified 
cost-effectiveness thresholds in Thailand 160,000 THB per QALY according to societal perspective.

Keywords: Economic evaluation, Gall stone, Laparoscopic cholecystectomy, Open cholecystectomy, 
Cost-effectiveness

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีแบบผ่านกล้องเป็นที่นิยม

แพร่หลายและมีประสิทธิผลมากกว่าแบบเปิดช่องท้อง แต่มีต้นทุน
ที่สูงกว่า วัตถุประสงค์: ประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัด
ผ่านกล้องเปรยีบเทยีบกบัแบบเปิดในการผ่าตดันิว่ในถงุน�า้ด ีวธีิการ:	
ประเมนิทางเศรษฐศาสตร์แบบวเิคราะห์ต้นทนุ-อรรถประโยชน์โดย
ใช้แผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree) ในมุมมองผู้ให้บริการและ
ทางสังคม โดยเก็บข้อมูลต้นทุนการผ่าตัดในโรงพยาบาล 9 แห่ง 
ค่าอรรถประโยชน์และตัวแปรต่าง ๆ  ของการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ผล: ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเปิดมี
ต้นทุนเฉล่ียต่อรายเป็นเงิน 11,185.42 บาทในมุมมองของผู้ให้
บริการ และ 19,340.50 บาทในมุมมองทางสังคม ซึ่งน้อยกว่าแบบ 
ผ่านกล้องที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายเป็นเงิน 21,011.14 บาทใน 
มุมมองของผู้ให้บริการ และ 23,963.60 บาทในมุมมองทางสังคม 
ผลต่างของต้นทุนระหว่างการผ่าตัดผ่านกล้องและการผ่าตัดแบบ
เปิดเป็นเงิน 9,825.72 บาทในมุมมองผู้ให้บริการ และ 4,623.10 
บาทในมุมมองทางสังคม ค่าปีสุขภาวะ (quality adjusted life 
year; QALY) จากการทบทวนวรรณกรรมของการผ่าตัดผ่าน
กล้องเป็น 0.894 และการผ่าคัดแบบเปิดเป็น 0.800 อัตราส่วน
ต้นทุนส่วนเพิ่มต่ออรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio; ICER) เท่ากับ 104,528.94 บาทต่อปี 
สุขภาวะในมุมมองของผู้ให้บริการ และ 49,181.91 บาทต่อป ี
สุขภาวะในมุมมองของสังคม สรุป: การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีแบบ
ผ่านกล้องมีความคุ้มค่า เนื่องจากต้นทุนอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มใน 
มุมมองของสังคมมีค่าต�่าว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยที ่
ก�าหนดไว้เท่ากับ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ

ค�าส�าคัญ: การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ การผ่าตัดแบบ
เปิด การผ่าตัดผ่านกล้อง นิ่วในถุงน�้าดี 

บทน�ำ
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดนิ่วในถุงน�้าดีร้อยละ 6 

โดยพบในหญิงมากกว่าชายในอัตราส่วน 1.5:1 ส่วนใหญ่พบใน
อายุมากกว่า 40 ปี ในคนอายุ 70 ปี พบได้ประมาณร้อยละ 15-30 
ผู้ป่วยกลุ่มที่พบนิ่วในถุงน�้าดีและไม่มีอาการเลยมีโอกาสเกิดปัญหา
ขึ้นได้น้อยกว่าร้อยละ 25 ในระยะเวลา 10 ปี อาการที่บ่งชัดเจน 
คือ อาการปวดท้องจะมากขึ้น ปวดบริเวณยอดอก (epigastrium) 
และปวดร้าวทะลุไปยังบริเวณหลัง ปวดมากจนถึงตัวบิดตัวงอ มีไข้ 
อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนด้วยอาการแน่นอืดท้อง ซึ่งมักเป็นหลัง 
รับประทานอาหารมัน ๆ  อาจเป็นอยู่หลายชั่วโมงแล้วหายไป เม่ือ 
เกิดการอักเสบของถุงน�้าดี 

การรักษาโรคนิ่วในถุงน�้าดีมีทั้งแบบที่ไม่ตัดถุงน�้าดี และ
แบบที่ผ่าตัดถุงน�้าดี การรักษาที่เหมาะสม คือการตัดถุงน�้าดีออกไป 
ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในการผ่าตัดผ่านกล้อง 
(laparoscopic cholecystectomy) ซึง่เป็นการผ่าตดัแบบบาดเจ็บ 
น้อย (minimally invasive surgery; MIS) ผูป่้วยจะมคีวามเจบ็ปวด
และภาวะการสูญเสียโลหิตน้อยกว่า จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล
สัน้กว่า ระยะพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัใช้เวลาน้อยท�าให้ผูป่้วยสามารถกลบั
ไปปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัหรอืท�างานได้เร็วขึน้ เมือ่เปรียบเทยีบกบั
การผ่าตัดแบบวิธีการเปิดหน้าท้อง (open cholecystectomy) 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีกว่าการรักษาแบบเดิม1-4 นอกจากนี้ 
การศึกษาในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศในแถบอเมริกาและ
ยุโรปพบว่า การผ่าตัดผ่านกล้องมีความคุ้มค่ามากกว่าเมื่อเปรียบ
เทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องในการรักษานิ่วในถุงน�้าดี โรค 
ไส้เลื่อน และโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่2,5,6 ซึ่งตรงกับการศึกษาใน
ประเทศไทย4 พบว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีผ่านกล้องมีความคุ้มค่า 
ในมุมมองทางสังคม และท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเปรียบ 
เทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด
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การผ่าตัดผ่านกล้องได้น�ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น 
โดยเฉพาะนิ่วในถุงน�้าดีที่มีปริมาณมากข้ึนทุกปี ถึงแม้ว่าการผ่าตัด
วิธีนี้จ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือพร้อมอุปกรณ์ที่มีต้นทุนสูง รวมทั้งวัสดุ
สิ้นเปลืองที่มีราคาแพง ส่งผลให้ค่าผ่าตัดผ่านกล้องมีราคาสูง การ
เบิกจ่ายในแต่ละกองทุนมีความแตกต่างกัน กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายที่จะน�าการผ่าตัดแบบบาดเจ็บน้อยมาให้บริการทางการ
แพทย์ส�าหรบัประชาชนเพ่ือให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีการประเมนิ
ทางเศรษฐศาสตร์การผ่าตดัผ่านกล้องเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบ
เปิดในการรกัษานิว่ในถงุน�า้ดนีีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลูความคุม้ค่าของการ
ผ่าตดัผ่านกล้อง เพือ่สนบัสนุนการตัดสนิใจเชิงนโยบายในการน�าการ 
ผ่าตัดด้วยวิธีนี้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์

วัตถุและวิธีกำร
การศกึษานีเ้ป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ (economic 

evaluation) โดยการวเิคราะห์ต้นทนุ-อรรถประโยชน์ (cost-utility 
analysis) ด้วยแบบจ�าลองการตัดสินใจ (decision tree) ของการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopic surgery) กับการผ่าตัดแบบเปิด 
(open surgery) ของการรักษานิ่วในถุงน�้าดีในมุมมองผู้ให้บริการ
สุขภาพ (healthcare provider perspective) และมุมมองทาง 
สังคม (society perspective) ดังภาพที่ 1 

ประชากรทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยนิว่ในถงุน�า้ดทีีเ่ข้ารบัการผ่าตดั
ทั้งวิธีการผ่าตัดแบบเปิด และ/ หรือได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง
ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์จ�านวน 9 แห่งที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กระทรวง 
สาธารณสุข เลขที่ 4/2562 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2562 

โดยเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost): 

ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการรักษา หรือที่ผู ้ป่วยจ่ายให้โรงพยาบาล
โดยตรง ได้แก่ ค่ายา ค่าอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่า
ตรวจวินิจฉัย ค่าผ่าตัด และเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทย์ที่ 
เกี่ยวข้อง โดยเก็บจากฐานข้อมูลการเงินของสถานบริการสุขภาพ

2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (direct non-
medical cost): ต้นทุนท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาน่ิวในถุงน�้าดี
โดยตรง แต่เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยและ
ญาติต้องจ่ายเอง ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหารที่เพิ่มขึ้น ค่าที่พักของ 
ผู้ป่วยและญาติ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

3. ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost): ต้นทุนที่ไม่ได้เกิด
จากการให้หรือรับบริการโดยตรง แต่เป็นผลเนื่องจากการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ รายได้ที่สูญเสียไปจริงจากการเจ็บป่วย 
(เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารักษาที่โรงพยาบาลภาครัฐมีรายได้ 
ไม่สูง) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

4. ค่าอรรถประโยชน์และความน่าจะเป็นตามแผนภูมิการ
ตัดสินใจของการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีอ้างอิงจากการศึกษาของ ยศ และ 
คณะ4 

ข้อตกลงเบื้องต้น	(assumption)
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน�า้ดีแบบเปิด และการ

ผ่าตัดผ่านกล้องไม่มีผู้เสียชีวิต
2. ค่ารักษาอันตรายที่เกิดต่อท่อทางเดินน�้าดีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในปีพ.ศ.2547 โดยค�านวณค่าดัชนีผู้บริโภค 
(consumer price index; CPI) ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติเทียบเป็นราคา ณ ปีพ.ศ.2563 

ผูปวยมีนิ่วท่ีถุงน้ําดี

LC

OC

ผาตัดสําเร็จ

Conversion LC to OC

หายขาด

อันตรายตอทางเดินน้ําดี

หายขาด

อันตรายตอทางเดินน้ําดี

หายขาด

อันตรายตอทางเดินน้ําดี

LC = Laparoscopic surgery, OC = Open surgery
ภาพที่ 1 แผนภูมิการตัดสินใจเลือกวิธีผ่าตัดนิ่วที่ถุงน�้าดี
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์	

ตารางที่	1 ค่าตัวแปรความน่าจะเป็นและค่าอรรถประโยชน์ส�าหรับแบบจ�าลอง*

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย SD

- ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนจากการผ่าตัดผ่านกล้องเป็นแบบเปิด 0.055 0.0010

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดีในกรณีผ่าตัดผ่านกล้อง 0.005 0.0003

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดีในกรณีเปลี่ยนจากการผ่าตัดผ่านกล้องเป็นแบบเปิด 0.0030 0.0017

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดีในกรณีผ่าตัดแบบเปิด 0.0024 0.0004

- ค่าอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดแบบเปิด 0.800 0.02

- ค่าอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง
- ค่าอรรถประโยชน์ของการเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดี 

0.894
0.800

0.02
0.02

*อ้างอิงจากการศึกษาของยศ และคณะ4

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า
ความคุ้มค่าพิจารณาจากอัตราส่วนของต้นทุนส่วนเพิ่มต่อ

ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio; 

ICER) โดยประสิทธิผลใช้ค่าปีสุขภาวะ (quality adjusted life 
year) โดยพิจารณาเกณฑ์ความคุ้มค่าในมุมมองทางสังคมที่ไม่เกิน 
160,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น7 

 ICER = ต้นทุนจากการผ่าตัดผ่านกล้อง - ต้นทุนจากการผ่าตัดแบบเปิด
 QALY ของการผ่าตัดผ่านกล้อง - QALY ของการผ่าตัดแบบเปิด

การวิเคราะห์ความไวตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�าลอง	
การศึกษานี้จะใช้การวิเคราะห์ความไว 2 วิธีคือ
1) One-way sensitivity analysis ซ่ึงเป็นการผันค่าตัว

แปรที่สนใจทีละตัว และก�าหนดให้ค่าตัวแปรอื่น ๆ  ในแบบจ�าลอง
มีค่าคงที่ ได้แก่ ความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ  และค่า
อรรถประโยชน์จะใช้ช่วงการผนัแปรค่าตัวแปรท่ีระดับความเชือ่มัน่ท่ี
ร้อยละ 95 ต้นทนุการรกัษาใช้ค่าสงูสดุ-ต�า่สดุทีไ่ด้จากข้อมูลจริงของ
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งท�าให้ทราบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อค่า  
ICER โดยการวิเคราะห์นี้น�าเสนอผลในรูปของ tornado diagram

2) Probabilistic sensitivity analysis (PSA) โดยการท�า 
Monte Carlo simulation จ�านวน 1,000 ครัง้ ซ่ึงเป็นการสุม่ค่าตวั
แปรทั้งหมดในแบบจ�าลองไปพร้อม ๆ กันตามความแปรปรวนและ
การแจกแจงของข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงบีตาใช้ในกรณีที่ข้อมูล
มีช่วงอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 และการการแจกแจงแกมมาใช้ในกรณีที่
ข้อมูลมีช่วงอยู่ระหว่าง 0 ถึง ∞  โดยน�าเสนอผลการวิเคราะห์ใน 
รูปของ incremental cost-effectiveness plane แสดงการ 

กระจายตัวของของ incremental cost และ incremental 
effectiveness ทีไ่ด้จากการท�า Monte Carlo simulation และ
น�าเสนอในรปู cost-effectiveness acceptability curves (CEAC) 
แสดงโอกาสที่การผ่าตัดแบบผ่านกล้องและการผ่าตัดแบบเปิดจะ 
มีความคุ้มค่าที่เกณฑ์ความคุ้มค่า ณ จุดต่าง ๆ

ผล
จากการศึกษาผู้ป่วยน่ิวในถุงน�้าดีที่รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัดผ่านกล้องและแบบเปิดในโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง จ�านวน 
110 ราย ส่วนใหญ่เข้ารับการรกัษาพยาบาลโดยใช้สทิธหิลกัประกนั 
สุขภาพร้อยละ 56.36 (62/110) และรักษาน่ิวในถุงน�้าดีโดยการ
ผ่าตัดผ่านกล้องร้อยละ 75.45 (83/110) จ�านวนวันนอนเฉลี่ยของ
การรักษานิ่วในถุงน�้าดีด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องน้อยกว่าการผ่าตัด
แบบเปิด โดยการผ่าตัดผ่านกล้องมีจ�านวนวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.41 วนั ส่วนการผ่าตดัแบบเปิดมจี�านวนวนันอนเฉลีย่เท่ากบั 6.68  
วัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที	่2 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย และต้นทนุทางตรงและทางอ้อมเฉลีย่ต่อการรกัษานิว่ในถงุน�า้ดจี�าแนกตามระดบัโรงพยาบาล (N = 110)

รายการ รวม
รพ.สังกัดกรมการแพทย์

(N = 41 คน)
รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป

(N = 57 คน)
รพ.ชุมชน

(N = 12 คน)

เพศ;	n(%)

 ชาย
 หญิง

35 (31.82)
75 (68.18)

16 (39.02)
25 (60.98)

15 (26.32)
42 (73.68)

4 (33.33)
8 (66.67)

อายุ	(ปี); ค่าเฉลี่ย (SD) 52.13 (14.48) 54.02 (16.0) 50.47 (13.54) 53.15 (13.55)

สิทธิการรักษา;	n(%) 
 หลักประกันสุขภาพ
 ข้าราชการ
 ประกันสังคม
 อื่น ๆ

62 (56.36)
20 (18.18)
25 (22.73)
3 (2.73)

17 (41.46)
7 (17.07)
15 (36.59)
2 (4.88)

37 (67.91)
9 (15.79)
10 (17.54)
1 (1.75)

8 (66.67)
4 (33.33)

-
-

การรักษานิ่วในถุงน�้าดี;	n(%)

 ผ่าตัดแบบเปิด 22 (20.0) 13 (31.71) 8 (14.04) 1 (8.33)

 ผ่าตัดผ่านกล้อง 83 (75.45) 25 (60.98) 48 (84.21) 10 (83.34)

 ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 5 (4.55) 3 (7.32) 1 (1.75) 1 (8.33)

จ�านวนวันนอน	(วัน); ค่าเฉลี่ย (SD)

ผ่าตัดแบบเปิด 6.68 (3.37) 7.92 (2.75) 7.92 (2.75) 5

ผ่าตัดแบบผ่านกล้อง 3.41 (2.25) 4.16 (2.90) 3.21 (1.91) 2.50 (1.35)

ผ่าตดัผ่านกล้อง & แบบเปิด 6.2 (2.17) 7.67 (0.94) 4 4

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์	(บาท)

 ผ่าตัดแบบเปิด 11,160.77 10,769.62 11,504 13,500

 ผ่าตัดผ่านกล้อง 20,642.34 21,622.40 19,194.2 25,143.40

 ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 26,434.20 25,665.00 32,103.00 23,073.00

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์:	ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของผู้ป่วย	(บาท) (N=59)

ผ่าตัดแบบเปิด 491.11 386.67 900 NA

ผ่าตัดผ่านกล้อง 600.42 620 601.56 585.00

ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 525.00 NA 700.00 350.00

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์:	ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของญาติ (บาท) (N=55)

 ผ่าตัดแบบเปิด 405.00 390.00 450.00 NA

 ผ่าตัดผ่านกล้อง 514.19 413.00 318.93 1,063.64

 ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 650.00 NA 700.00 600.00

ต้นทุนทางอ้อม:	ค่าสูญเสียรายได้ของผู้ป่วย (บาท) (N=59)

 ผ่าตัดแบบเปิด 4,113.89 3,837.50  2000.00 NA

 ผ่าตัดผ่านกล้อง 947.40 1,658.33  705.47 935.00

 ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 5,375.00 NA  7,000.00 3,750
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รายการ รวม
รพ.สังกัดกรมการแพทย์

(N = 41 คน)
รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป

(N = 57 คน)
รพ.ชุมชน

(N = 12 คน)

ต้นทุนทางอ้อม:	ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ (บาท) (N=55)

 ผ่าตัดแบบเปิด 7,258.99 8,945.32  2,200.00 NA

 ผ่าตัดผ่านกล้อง 1,868.60 5,133.00  1,450.00 1,318.18

 ผ่าตัดผ่านกล้อง & แบบเปิด 1,250.00 NA 0* 2,500.00

NA = ไม่มีผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ศึกษา, *ไม่มีรายได้

ตารางที	่2 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย และต้นทนุทางตรงและทางอ้อมเฉลีย่ต่อการรักษานิว่ในถงุน�า้ดจี�าแนกตามระดบัโรงพยาบาล (N = 110) (ต่อ)

ต้นทุนของการรักษานิ่วในถุงน�้าดีโดยการผ่าตัดทั้ง	2	วิธี
1. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์	(direct medical cost) 

การรักษานิ่วในถุงน�้าดีด้วยการผ่าตัด ผ่านกล้องร่วมกับการผ่าตัด
แบบเปิดมีต้นทุนทางตรงเฉลี่ยมากที่สุดเป็นจ�านวนเงิน 26,434.20 
บาท รองลงมาคือ การผ่าตัดผ่านกล้องและการผ่าตัดแบบเปิด 
จ�านวนเงิน 20,642.34 และ 11,160.77 บาทตามล�าดบั (ตารางที ่2)

2.	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย	์ (direct non- 
medical cost) ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่า
เดินทาง ค่าอาหารที่เพิ่มขึ้น และค่าที่พักของผู้ป่วยและญาติ โดย
เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติรวมจ�านวน 114 คน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องมีต้นทุนค่าอาหาร ค่าที่พัก 
และค่าเดินทางเฉลี่ยมากที่สุดเป็นจ�านวนเงิน 600.42 บาท รองลง
มาคอื การผ่าตดัผ่านกล้องร่วมกบัการผ่าตัดแบบเปิด และการผ่าตัด
แบบเปิดจ�านวนเงิน 525.00 และ 491.11 บาทตามล�าดับ ส�าหรับ
ญาติที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องร่วมกับการผ่าตัดแบบ
เปิดมีต้นทุนค่าอาหาร ค่าที่พัก และค่าเดินทางเฉลี่ยมากที่สุดเป็น
จ�านวนเงิน 650.00 บาท รองลงมาคือ การผ่าตัดผ่านกล้องและ

การผ่าตัดแบบเปิด จ�านวนเงิน 514.19 และ 405.00 บาทตาม 
ล�าดับ (ตารางที่ 2) 

3.	ต้นทนุทางอ้อม	(indirect cost) ได้แก่ รายได้ทีส่ญูเสยีไป
จากการเจ็บป่วย หรือการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยและญาติ จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติจ�านวน 114 คนพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดผ่านกล้องร่วมกับการผ่าตัดแบบเปิดมีค่าสูญเสียรายได ้
เฉลี่ยมากที่สุดเป็นจ�านวนเงิน 5,375.00 บาท รองลงมาคือ การ 
ผ่าตัดแบบเปิด และการผ่าตัดผ่านกล้อง จ�านวน 4,113.89 และ 
947.40 บาท ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

ต้นทุน-อรรถประโยชน์การรักษานิ่วในถุงน�้าดี
การผ่าตัดผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดใน

การรกัษาน่ิวในถงุน�า้ดี วเิคราะห์ด้วยแผนภมูกิารตดัสนิใจ (decision 
tree) โดยใช้ตวัแปรความน่าจะเป็นและค่าอรรถประโยชน์ ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 ค่ารักษาอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดีที่เกิดจากการ
ผ่าตัดทั้ง 2 วิธีเป็นจ�านวนเงิน 9,359.00 บาท ณ ปี พ.ศ. 2547 เมื่อ
น�ามาค�านวณเป็นค่าเงินปัจจุบันโดยใช้ค่าดัชนีราคาผู้บริโภค (CPI  
index) ของส�านกังานพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตปีิ พ.ศ. 
2563 ได้เป็นจ�านวนเงิน 10,274.57 บาท (ตารางที่ 3)

ตารางที่	3	ต้นทุนการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดีต่อการรักษาแบบเปิดกับการผ่าตัดผ่านกล้อง ณ พ.ศ. 2563

ตัวแปร
การผ่าตัดแบบเปิด

Mean±SD
การผ่าตัดแบบผ่านกล้อง

Mean±SD

ต้นทุนทางตรง (บาท)

 การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี 11,160.77±3,751.33 20,642.34±7,278.77

 การเปลี่ยนจากการผ่าตัดด้วยกล้องเป็นแบบเปิด - 26,434.20±6,552.74

 ค่าอาหาร/ ค่าที่พัก/ ค่าเดินทางของผู้ป่วย 491.11±355.26 600.42±480.93

 ค่าอาหาร/ ค่าที่พัก/ ค่าเดินทางของญาติ 405.00±144.62 514.19±642.34

 การรักษาอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดี 10,274.57 10,274.57

ต้นทุนทางอ้อม* (บาท)

 ค่าสูญเสียรายได้ของผู้ป่วย 4,113.89±3,416.03 947.40±1,313.74

 ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ 7,258.99±5,291.18 1,868.60±2,270.64
*การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ไม่รวมต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วย 
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เมื่อประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดผ่านกล้อง 
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดในการรักษานิ่วในถุงน�้าดีในมุม
มองของผู้ให้บริการและมุมมองทางสังคม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเปิด มต้ีนทนุเฉลีย่ต่อรายเป็นจ�านวนเงนิ 11,185.42 บาท
ในมมุมองของผูใ้ห้บริการ และ 19,340.50 บาทในมมุมองทางสงัคม 
ซึ่งน้อยกว่าการผ่าตัดผ่านกล้องที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายเป็นจ�านวน
เงิน 21,011.14 บาท ในมุมมองของผู้ให้บริการ และ 23,963.60 
บาทในมุมมองทางสังคม ผลต่างระหว่างการผ่าตัดผ่านกล้องและ 
การผ่าตัดแบบเปิดเป็นจ�านวนเงิน 9,825.72 บาทในมุมมองของ 

ผูใ้ห้บรกิาร และ 4,623.10 บาทในมมุมองทางสงัคม โดยต้นทนุส่วน
เพิ่มต่ออรรถประโยชน์ส่วนเพ่ิมของการผ่าตัดผ่านกล้องในมุมมอง
ของผู้ให้บริการและมุมมองทางสังคม เท่ากับ 104,528.94 บาท/
QALY และ 49,181.91 บาท/QALY ตามล�าดับ (ตารางที่ 4) เมื่อ
พิจารณาค่าต้นทุนอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มในมุมมองของสังคมพบ
ว่ามีค่าต�่าว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยที่ก�าหนดไว้ในคู่มือ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส�าหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2556 เท่ากับ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ7 

ตารางที่	4 ผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการผ่าตัดผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดในการรักษานิ่วใน
 ถุงน�้าดี กรณี base case

รายการ การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดผ่านกล้อง ผลต่าง	(Increment)

ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (บาท) 11,185.42 21,011.14 9,825.72

ต้นทุนในมุมมองของสังคม (บาท) 19,340.50 23,963.60 4,623.10

ปีสุขภาวะ (QALYs) 0.800 0.894 0.094

ICER ในมุมมองของผู้ให้บริการ 104,528.94

ICER ในมุมมองของสังคม 49,181.91

QALY = Quality adjusted life year, ICER = Incremental cost-effectiveness ratio

ผลการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว	 (one-way	
sensitivity analysis) 

ต้นทุน-อรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มที่เปลี่ยนแปลงไปจากการ
วิเคราะห์ค่าที่ได้ใน base case พบว่าตัวแปรที่ท�าให้ค่าต้นทุน- 

อรรถประโยชน์เปลี่ยนแปลงไปมากที่สุดหรือตัวแปรที่ไวมากที่สุด 
3 ล�าดับแรก ได้แก่ ค่ารักษาด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง ค่าสูญเสีย 
รายได้ของญาติจากการผ่าตัดแบบเปิด ค่ารักษาด้วยการผ่าตัด 
แบบเปิด ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว แสดงโดย Tornado diagram 

ผลการวิเคราะห์ความไวแบบ	probabilistic	sensitivity	analysis	(PSA)
การวิเคราะห์ความไวในส่วนนี้จะท�าการวิเคราะห์ความไวทุกตัวแปรไปพร้อม ๆ  กัน ตัวแปรแต่ละตัวจะถูกสุ่ม 1,000 ครั้ง โดยสุ่ม

จากช่วงการกระจายที่ก�าหนด ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่	5 ตัวแปรที่ใช้และ parameter ที่ใช้ในการวิเคราะห์ความไวแบบ PSA

ตัวแปร การแจกแจง Mean SE alpha beta

- ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนจากการผ่าตัด 
 ด้วยกล้องเป็นแบบเปิด

บีตา 0.06 0.001 2,858.57 49,115.43

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อ
 ท่อทางเดินน�้าดีในกรณีผ่าตัดผ่านกล้อง

บีตา 0.01 0.0003 276.38 55,000.39

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อ
 ท่อทางเดินน�้าดีในกรณีเปลี่ยนจากการผ่าตัด
 ผ่านกล้องเป็นแบบเปิด

บีตา 0.003 0.0017 3.10 1,030.85

- ความน่าจะเป็นของการเกิดอันตรายต่อ
 ท่อทางเดินน�้าดีในกรณีผ่าตัดแบบเปิด

บีตา 0.0024 0.0004 35.91 14,927.09

ต้นทุนการผ่าตัดแบบเปิด	(บาท)

- การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี แกมมา 11,160.77 799.79 194.73 57.31

- การรักษาอันตรายต่อท่อ ทางเดินน�้าดี แกมมา 10,274.57 1,027.46 100.00 102.75

- ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของผู้ป่วย แกมมา 491.11 118.42 17.20 28.55

- ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของญาติ แกมมา 405.00 51.13 62.74 6.46

- ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ แกมมา 7,258.99 1,870.94 15.05 482.22

ต้นทุนการผ่าตัดด้วยกล้อง	(บาท)

 - การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี แกมมา 20,642.34 798.95 667.54 30.92

 - การรักษาอันตรายต่อท่อ ทางเดินน�้าดี แกมมา 10,274.57 1,027.46 100.00 102.75

 - ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของผู้ป่วย แกมมา 600.42 69.42 74.81 8.03

 - ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของญาติ แกมมา 514.19 97.96 27.55 18.66

 - ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ แกมมา 1,868.60 346.27 29.12 64.17

ต้นทุนการผ่าตัดด้วยกล้องและแบบเปิด	(บาท)

 - การผ่าตัดนิ่วในถุงน�้าดี แกมมา 26,434.20 2,930.47 81.37 324.87

 - การรักษาอันตรายต่อท่อ ทางเดินน�้าดี แกมมา 10,274.57 1,027.46 100.00 102.75

 - ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของผู้ป่วย แกมมา 525.00 175.00 9.00 58.33

 - ค่าอาหาร/ค่าที่พัก/ค่าเดินทางของญาติ แกมมา 650.00 50.00 169.00 3.85

 - ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ แกมมา 1,250.00 1,250.00 1.00 1,250.00

อรรถประโยชน์

 - การผ่าตัดแบบเปิด บีตา 0.800 0.02 319.2 79.8

 - การผ่าตัดแบบผ่านกล้อง บีตา 0.94 0.02 201.6 22.4

 - การเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินน�้าดี บีตา 0.800 0.02 319.2 79.8

จากนั้นวิเคราะห์ค่าต้นทุนส่วนเพิ่ม อรรถประโยชน์ส่วน
เพิ่มที่ได้จากการสุ่มตัวแปรแต่ละตัวพร้อม ๆ  กัน 1,000 ครั้งแสดง
ได้ดัง incremental cost-effectiveness plane (ภาพที่ 3) พบว่า
อตัราส่วนต้นทุน-ประสทิธผิล (incremental cost-effectiveness 
ratio) ส่วนใหญ่จะอยู่ใต้เส้นที่แสดงความเต็มใจจ่าย (willingness  

to pay) ของสงัคมซึง่เท่ากับ 160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ (เส้นสแีดง) 
แสดงว่าเมื่อท�าการสุ่มตัวแปรพร้อมกันจ�านวน 1,000 ครั้ง ผลส่วน
ใหญ่ก็จะยังอยู่ในบริเวณที่แสดงถึงความคุ้มค่าของการผ่าตัดแบบ 
ผ่านกล้องเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด

 - 
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นอกจากนีเ้มือ่ท�าการเปรยีบเทยีบโอกาสทีก่ารผ่าตดัแบบผ่าน 
กล้องจะมีความคุม้ค่ามากกว่าการผ่าตดัแบบเปิดของการสุม่ตวัแปร 
1,000 ครั้ง ซึ่งแสดงได้โดย cost-effectiveness acceptability  

curve (CEAC) (ภาพที ่4) จะพบว่า ณ ความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย 160,000 
บาทต่อปีสุขภาวะ พบว่าโอกาสการผ่าตัดแบบผ่านกล้องจะมีความ
คุ้มค่ามากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดจะเท่ากับร้อยละ 98.1

ภาพที่ 3 Incremental cost-effectiveness plane ของการผ่าตัดแบบผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด

 ภาพที่ 4 cost-effectiveness acceptability curve (CEAC) ของการผ่าตัดแบบผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด
ในการรักษานิ่วในถุงน�้าดี

วิจำรณ์ 
การรักษาผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้าดีด้วยการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง

และแบบเปิดมีต้นทุนอรรถประโยชน์ในมุมมองของผู้ให้บริการ
เท่ากับ 104,528.94 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น และมุมมองทาง
สังคมเท่ากับ 49,181.91 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา
ค่าต้นทุนอรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มในมุมมองของสังคม พบว่า มี
ค่าต�่าว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยที่ก�าหนดไว้เท่ากับ 
160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ดังนั้นการผ่าตัดผ่านกล้องมีความ 
คุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด เนื่องจากการผ่าตัด 
ถงุน�า้ดแีบบเปิด (open surgery) ส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนรกัษาตวัใน 

โรงพยาบาลนานกว่าและมค่ีาใช้จ่ายโดยท่ัวไปสงูกว่าการผ่าตดัแบบ
ผ่านกล้อง (laparoscopic surgery) รวมถึงใช้เวลาในการพักรักษา
ที่บ้านนานกว่า นอกจากนี้ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตของการผ่าตัดถุง
น�้าดีแบบเปิดสูงกว่าการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง 3.3 เท่า8 การผ่าตัด
แบบผ่านกล้องมีต้นทุนลงทุนที่สูงกว่าและแพทย์ต้องใช้ระยะเวลา
ในการฝึกทกัษะความช�านาญ ท�าให้ในระยะแรกท�าการผ่าตดัผูป่้วย
ได้จ�านวนน้อย รวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
ได้ในระยะแรกได้ และเมื่อแพทย์มีประสบการณ์และความช�านาญ
แล้ว ระยะเวลาในการผ่าตัดแบบผ่านกล้องลดลง ส่งผลให้ผ่าตัด 
ผู้ป่วยได้จ�านวนมากขึ้น ต้นทุนการผ่าตัดแบบผ่านกล้องจะต�่ากว่า 
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การผ่าตัดแบบเปิดเมื่อผู้ผ่าตัดมีความช�านาญมากขึ้น โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้โดยการเปลี่ยนผ่านจากการ
ผ่าตัดถุงน�้าดีแบบเปิดไปเป็นการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง9 ทั้งนี้ใน 
มุมมองของผู้ป่วยพบว่าเทคนิคการผ่าตัดแบบผ่านกล้องดีกว่าการ
ผ่าตัดแบบเปิด เนื่องจากให้ผลท่ีดีกว่าและต้นทุนทางตรงต�่ากว่า 
แต่ในมุมมองของโรงพยาบาลมีความจ�าเป็นต้องพิจารณาต้นทุน
จากการผ่าตัดแบบผ่านกล้องท่ีสูงข้ึนในขณะที่ต้นทุนผันแปรลดลง  
เน่ืองจากระยะเวลาพักฟื้นหลังการผ่าตัดสั้นลง ซึ่งการศึกษาของ 
Bass และคณะ10 พบว่าการผ่าตัดถุงน�้าดีแบบผ่านกล้องในมุมมอง
ผู้จ่ายเงิน (payer) มีต้นทุนน้อยกว่าและมีประสิทธิผลมากกว่าการ
ผ่าตัดแบบเปิดในประเด็นของการลดอัตราตายและการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยค่าใช้จ่ายของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และความ
แตกต่างเพิ่มข้ึนมากเมื่ออายุมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Lombardo และคณะ11 ศึกษาต้นทุนและคุณภาพชีวิตของการ
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดในประเทศ 
มองโกเลีย การผ่าตัดแบบผ่านกล้องมีความปลอดภัยและคุ้มค่าใน
มุมมองของผู้จ่ายเงิน (payer’s perspective) เมื่อเปรียบเทียบ
กับการผ่าตัดแบบเปิด แม้ว่าจะมีต้นทุนสูงกว่า แต่เมื่อพิจารณาวัน
นอนโรงพยาบาลทีล่ดลง ผูป่้วยสามารถกลบัไปท�างานได้รวดเรว็ขึน้ 
ผลข้างเคียงน้อยกว่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า รวมถึงในมุมมอง
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศเมียนมาพบว่าการผ่าตัดแบบ
ผ่านกล้องมีความคุ้มค่าเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ การผ่าตัดแบบผ่านกล้อง
มีต้นทุนรวมในระยะแรกสูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิด เมื่อระยะเวลา
ผ่านไป 1 ปี แพทย์มีความช�านาญในการผ่าตัดผ่านกล้อง ส่งผลให้
ระยะเวลาการพักฟื้นลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปท�ากิจกรรมได้ตามปรกติได้อย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบ
กับการตัดถุงน�้าดีแบบเปิด12 แม้ว่าการผ่าตัดถุงน�้าดีผ่านกล้องจะมี
ความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด แต่ความคุ้มค่าไม่เท่า
กันในแต่ละอายุเน่ืองจากสุขภาพที่ดีขึ้นในแต่ละอายุไม่เท่ากัน13  
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่เหมาะสมในการผ่าตัดผ่านกล้องมีประมาณ
ร้อยละ 804 และหากการผ่าตดัไม่ประสบความส�าเรจ็ ผูป่้วยจ�านวน
หนึง่ต้องเปลีย่นไปรบัการผ่าตัดแบบเปิดต่อไป การวิเคราะห์ความไว
ของตัวแปรพบว่าตัวแปรค่ารกัษาด้วยการผ่าตดัผ่านกล้อง ค่าสญูเสยี 

รายได้ของญาติจากการผ่าตดัแบบเปิด ค่ารกัษาด้วยการผ่าตดัแบบ
เปิดเป็นปัจจยัส�าคัญทีส่่งผลต่อต้นทนุ-อรรถประโยชน์ของการผ่าตดั
ผ่านกล้อง ตวัแปรท่ีส่งผลกระทบมากทีส่ดุ คอื ต้นทนุของการผ่าตดั 
ผ่านกล้อง หากต้นทุนนี้ลดลงจะส่งผลให้เกิดความคุ้มค่ามากขึ้น 

การศึกษานี้มีข้อเด่นในประเด็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ต้นทุนที่เกิดข้ึนจริงของหลายโรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ  ทั้ง 3 
ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล 
ชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงข้อมูลในกลุ่มประชากร ข้อจ�ากัด
คือ ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพในแผนภูมิการตัดสินใจ
และข้อมลูอรรถประโยชน์ของการผ่าตดัน่ิวในถงุน�า้ดแีบบผ่านกล้อง 
และการผ่านตดัแบบเปิดอ้างองิจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึง
การรวบรวมข้อมลูต้นทนุทางอ้อมโดยการเกบ็ข้อมลูจากการสญูเสยี
รายได้จริงของผู้ป่วยญาติ อาจส่งผลกระทบในกรณีผู้ป่วยหรือญาติ 
เป็นผู้ที่มีรายได้สูง หรือเป็นผู้ที่มีรายได้ประจ�า 

สรุป
การผ่าตัดถุงน�้าดีแบบผ่านกล้องมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับ

การผ่าตัดถุงน�้าดีแบบเปิด เนื่องจากต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อปีสุขภาวะ
ที่เพิ่มขึ้นมีค่าต�่ากว่าเกณฑ์ความเต็มใจจ่ายที่ก�าหนดไว้ส�าหรับ
ประเทศไทย ซ่ึงเป็นข้อมูลสนับสนุนนโยบายในการก�าหนดให้การ
ผ่าตัดถุงน�้าดีแบบส่องกล้องบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา 
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม

ข้อเสนอแนะ
สถานบริการสุขภาพควรiให้ความส�าคัญกับศัลยแพทย์ที่

จะต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางและมีการฝึกทักษะความช�านาญ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และใน
ระดับประเทศควรมีระบบการติดตามและเฝ้าระวังการผ่าตัดน่ิวใน
ถุงน�้าดีแบบผ่านกล้องในสถานบริการสุขภาพที่ยังไม่มีความพร้อม
ด้านบคุลากรควบคู่ไปกบัการพฒันาศกัยภาพแพทย์ให้สามารถผ่าตดั 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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