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A cost-effectiveness analysis of abnormal uterine bleeding (AUB) treatments in comparison of hysteroscopic 
diagnosis and resection and dilatation and curettage (D&C) aims to study the clinical results and assessed the cost 
effectiveness of abnormal uterine bleeding (AUB) treatments in comparison of hysteroscopic diagnosis and resection 
and dilatation and curettage (D&C) at Rajavithi Hospital. The research was conducted among Rajavithi Hospital’s 
patients during January 1st, 2016 to December 31st, 2016 using Decision Tree model which based on the societal 
perspective. The results showed that the effectiveness of treatment when followed up at 24 weeks in the group that 
received dilatation and curettage with no recurrent bleeding was 88.1% meanwhile another group which underwent 
hysteroscopic diagnosis and resection was  97.7 % (p-value = 0.11). The average cost of dilatation and curettage was 
higher than that of the hysteroscopic diagnosis and resection equal 329.83 baht. The incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER) of dilatation and curettage compared to hysteroscopic diagnosis and resection was 3,389.83 baht per no 
recurrent bleeding. Therefore, the conclusion of the study was that hysteroscopic diagnosis and resection providing 
effectiveness in the treatment of abnormal uterine bleeding not different from D&C in terms of recurrent bleeding. 
Compared with D&C, hysteroscopic diagnosis and resection was better in some aspects such as more précised and 
specific, moreover, lower cost of treatment in societal perspective.     
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ความคุม้ค่าในการตรวจวินจิฉยัและรักษาผู้ป่วยท่ีมเีลือดออกผิดปกติ

ทางช่องคลอด เปรียบเทยีบระหว่างการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก
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บทคดัย่อ

การศึกษาความคุ้มค่าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่
มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดเปรียบเทียบระหว่างการส่อง
กล้องตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยและผ่าตัดแบบไม่ยุ่งยากซับ
ซ้อนกับการขูดมดลูกมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการ
รักษาผู ้ป ่วยที่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดเปรียบเทียบ
ระหว่างการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยและการ
ผ่าตัดที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน กับการขูดมดลูก และวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสิทธิผลของการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก และการขูดมดลูก 
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่อง

คลอด ณ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ประเมินความคุ้มค่าโดยใช้แบบจ�ำลอง 
Decision tree จากมุมมองทางสังคม ผลการศึกษา พบว่า 
ประสิทธิผลของการรักษาเมื่อติดตามอาการที่ 24 สัปดาห์ ในกลุ่ม
ทีร่บัการขดูมดลกู การหาย (ไม่มเีลอืดออกหรอืกลับเป็นซ�ำ้) เท่ากับ 
ร้อยละ 88.1 ส่วนการหายของกลุ ่มที่รับการส่องกล้องตรวจ 
โพรงมดลูกเท่ากับร้อยละ 97.7 (p-value =0.11) ส่วนต้นทุน 
การขูดมดลูกมีต้นทุนมุมมองทางสังคมเฉลี่ยสูงกว่าการรักษา 
โดยการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก อยู่ 329.83 บาท และเมื่อ
พิจารณาค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มจากการขูดมดลูก
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เปรียบเทียบกับการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก มีค่า 3,389.83 
บาทต่อการไม่มีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำ ดังนั้น สรุปผลการศึกษาพบ
ว่า การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกให้ประสิทธิผลการรักษาภาวะ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดไม่แตกต่างจากการขูดมดลูกในแง่
มีการเลือดออกกลับเป็นซ�้ำ  เม่ือเทียบกับการขูดมดลูกแล้วพบว่า 
การรักษาโดยการส่องกล้องดีกว่าในด้านผลการรักษาที่แม่นย�ำ
และตรงสาเหตุมากกว่า รวมท้ังมีต้นทุนการรักษาในมุมมองทาง
สังคมต�่ำกว่า 

ค�ำส�ำคัญ: Abnormal uterine Bleeding, Re-bleeding, 
Dilatation and curettage, Cost-effectiveness, Hystero-

scopic diagnosis and resection

บทน�ำ

ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal uterine 
bleeding: AUB) แบ่งเป็นหลายรูปแบบ เช่น เลือดออกตามรอบ
แต่มานานมากกว่าปกติ (hypermenorrhea) พบได้ร้อยละ 25 
เลือดที่ออกเป็นแบบกะปริบกะปรอยไม่ตรงรอบ (metrorrhagia) 
พบได้ร้อยละ 21 รอบประจ�ำเดือนสั้นกว่าปกติ พบได้ร้อยละ 17 
และเลือดออกกลางรอบประจ�ำเดือนอื่นๆ พบร้อยละ 61 ซึ่งอาการ
เหล่าน้ีมีสาเหตุแตกต่างกันตามกลุ่มอายุ เช่น กลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ 
46-95 เกิดจากภาวะไม่ตกไข่เรื้อรัง2 วัยใกล้หมดประจ�ำเดือน  
มีสาเหตุทั้งจากเยื่อบุโพรงมดลูกหนา เนื้องอกเยื่อบุโพรงมดลูก
ชนิดก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และพบว่ามีโอกาส
เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได้ ร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น
ที่พบร่วมกับภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดได้ เช่น จ�ำนวน
บุตร ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี (postmenopausal bleeding) 
และภาวะอ้วน3 

เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดเหล่านี้ อาจก่อปัญหาต่างๆ 
ตั้งแต่ การเสียเลือดเป็นปริมาณเล็กน้อยแต่เรื้อรัง ท�ำให้เกิดการ
ขาดธาตุเหล็ก การเสียเลือดมากจนเกิดภาวะซีด ในรายที่รุนแรง
ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4 ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิด
ปกติทางช่องคลอด จะเป็นการดูแลเพื่อสืบค้นหาสาเหตุและรักษา
ตามสาเหตุที่ตรวจพบ มีทั้งการใช้ยาและการผ่าตัด ที่ส�ำคัญคือ 
การวินิจฉัยก่อนการรักษา ปัจจุบันวิธีที่นิยมมี 2 วิธี ได้แก่ การขูด
มดลูก (dilatation & curettage: D & C) พบว่า มีการเลือดออก
กลับเป็นซ�้ำ  (rebleeding) ร้อยละ 46 และการส่องกล้องตรวจ
โพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยและผ่าตัดแบบไม่ยุ่งยากซับซ้อน (hys-
teroscopic diagnosis and resection: HS & R) สามารถวินิจฉัย
หาสาเหตุได้แม่นย�ำ  และตัดชิ้นเน้ือได้ถูกต้อง พบว่า มีความไวใน
การตรวจ ร้อยละ 98 และความจ�ำเพาะร้อยละ 955 เมื่อเปรียบ
เทียบกับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการขูดมดลูกอันเป็นวิธี
ดั้งเดิมที่มีความไวร้อยละ 46 และความจ�ำเพาะร้อยละ 1006 การ
ขูดมดลูกเป็นการเก็บชิ้นเน้ือท่ีพบความผิดพลาดได้ร้อยละ 107 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผลการรักษาของการส่องกล้องตรวจโพรง
มดลูกมีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำน้อยกว่าการขูดมดลูก จากเหตุผลดัง
กล่าว ผู้ศึกษาจึงต้องการเปรียบเทียบประสิทธิผลและความคุ้มค่า
ของการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกกับวิธีการขูดมดลูกในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด

วัตถแุละวิธีการ

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จากการ
ทบทวนเวชระเบียน รวมทั้ งวิ เคราะห ์ต ้นทุน-ประสิทธิผล 
(cost-effectiveness) ของการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 
เปรียบเทียบกับการขูดมดลูก ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก 
ผิดปกติทางช่องคลอดอายุระหว่าง 20-65 ปี ที่เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2559 ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
มีการประเมินหลังการรักษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่หน่ึง เป็นการ
ติดตามหลังการรักษา 2 สัปดาห์ และระยะที่สองเป็นการติดตาม
อาการหลังการรกัษา 6 เดอืน (24 สัปดาห์) การศกึษานีใ้ช้แบบจ�ำลอง 
decision tree

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
- มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
- อายุระหว่าง  20-65 ปี
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ

อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้
- เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
- มเีลอืดออกทางช่องคลอดมาก ท่ีรบกวนการตรวจด้วยกล้อง 
- มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
- มีภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบเฉียบพลัน 
- ตั้งครรภ์ 
- มีมดลูกโตเกิน 12 สัปดาห์
- ใช้เวลาผ่าตัดเกิน 2 ชั่วโมง
- ไม่มารับการตรวจติดตาม
การศึกษาความคุ้มค่าทางการแพทย์ ใช้แบบจ�ำลอง deci-

sion tree (รูปที่ 1) ซึ่งได้แสดงทางเลือกในการรักษาส�ำหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดอยู่ 2 ทางเลือก ทางเลือก
ที่ 1 คือ การขูดมดลูก (D & C) และทางเลือกที่ 2 คือ การส่องกล้อง
ตรวจโพรงมดลูกและผ่าตัดแบบไม่ยุ่งยากซับซ้อน (HS & R) โดยใน
แต่ละทางเลือกมีโอกาสในการหาย (no bleeding) และการมเีลอืด
ออกกลบัเป็นซ�ำ้(rebleeding) ในกรณีที่มีเลือดออกซ�้ำ พิจารณาให้มี
การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือรักษาด้วยยาซ่ึงการรักษา ซึ่งมีโอกาส 
ที่จะส�ำเร็จหรือหาย (no bleeding) หรือไม่ส�ำเร็จ (rebleeding) 
เลือดออกซ�้ำ    Rebleeding

Rebleeding

No bleeding
HS&R

No bleeding

AUB

Rebleeding

Rebleeding

No bleeding
D&C

No bleeding
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AUB = abnormal uterine bleeding, HS&R = hysteroscopic 
diagnosis and resection, D&C = dilatation & curettage

รูปที่ 1 แบบจ�ำลอง decision tree ส�ำหรับการประเมินความ 
คุ้มค่าของการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกและการผ่าตัดแบบไม่ 
ยุง่ยากซบัซ้อนเปรยีบเทยีบกบัการขดูมดลกูในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืด
ออกผดิปกตทิางช่องคลอด
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การศึกษาน้ีใช้มุมมองท่ีใช้ในการค�ำนวณต้นทุน 2 มุมมอง 
คือ มุมมองผู้ให้บริการ (provider perspective) และมุมมอง 
ทางสังคม (societal perspective) 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นการกลับมาเป็นซ�้ำ 

(rebleeding) ซึ่งได้จากการทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลราชวิถี และน�ำเสนอผลการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล
ในรูปอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental 
cost-effectiveness ratio: ICER) 

ค่าตัวแปรในแบบจ�ำลอง
ตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ�ำลองประกอบด้วย ตัวแปรโอกาสของ

การเกิดเหตุการณ์และต้นทุน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
1. ตวัแปรความน่าจะเป็นของการเกดิเหตกุารณ์
ตัวแปรความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (proba-

bility) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 
โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2559 ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่อง
คลอดตามเกณฑ์คัดเข้า

2. ตัวแปรต้นทุน ประกอบด้วย
2.1 ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs)
ในการศึกษาน้ี ต ้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ได ้แก ่  

ต้นทุนผู้ป่วยนอก ได้จากมูลค่าการบริการที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย 
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก และการขูดมดลูก ณ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยสบืค้นจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลราชวถิี

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

2.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม ่เกี่ยวกับการแพทย์ (Direct 
non-medical costs)

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ได้แก่ ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร และค่าที่พักของผู้ป่วย และญาติ ในการมารับการรักษา 
ได ้จากฐานข้อมูลรายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ8 ปรับให้เป็นค่าในปี พ.ศ. 2559 โดยใช้ดัชนี
ราคาผู ้บริ โภค (consumer price Index: CPI) หมวด  
Medical care ส�ำหรับค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ส่วนค่าเดินทาง 
ปรับด้วยดัชนีราคาในรายการค่าโดยสารสาธารณะ และค่าอาหาร 
ปรับด้วยดัชนีราคาในหมวดอาหาร และเครื่องดื่ม9 

	2.3 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect costs) 
	ได้แก่ ผลผลิต (productivity) ของสังคมท่ีลดลงหรือขาด

หายไปอันเนื่องมาจากการขาดงานชั่วคราวระหว่างเจ็บป่วย ใน
การศึกษานี้ต ้นทุนทางอ้อมได้จาก ฐานข้อมูลรายการต้นทุน
มาตรฐาน เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ8 

 

ผล

	จากการศึกษาประสิทธิผลการรักษาทั้ง 2 วิธี ลกัษณะของ
ประชากรทีศ่กึษา (ตารางที ่1 และตารางที ่2) 

จากตารางที่ 1 ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
อาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ทั้งหมดจ�ำนวน 85 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการขูดมดลูกจ�ำนวน 42 รายและกลุ่มท่ีได้รับ
การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกจ�ำนวน 43 ราย กลุ่มอาการที่มารับ
การรกัษาในการพบแพทย์ครัง้แรก ในกลุ่มทีไ่ด้รบัการขูดมดลกูมาด้วย 
metrorrhagia มากที่สุด (ร้อยละ 57.14) เช่นเดียวกับในกลุ่มที่รับ
การส่องกล้อง พบว่ามาด้วย metrorrhagia มากทีสุ่ด (ร้อยละ 65.12)
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รูปที่ 1 แบบจาํลอง decision tree สาํหรับการประเมินความคุม้ค่าของการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูกและการผา่ตดัแบบไม่ยุง่ยากซบัซอ้นเปรียบเทียบกบั การขดู

มดลูกในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

การศึกษาน้ีใชมุ้มมองท่ีใชใ้นการคาํนวณตน้ทุนในการศึกษา มี 2 มุมมอง คือ มุมมองผูใ้ห้บริการ (provider perspective) และ มุมมอง

ทางสงัคม  (societal perspective)  

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

การศึกษาน้ีวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพเป็นการกลับมาเป็นซํ้ า (rebleeding) ซ่ึงได้จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย 

โรงพยาบาลราชวิถี  และนาํเสนอผลการศึกษาตน้ทุน-ประสิทธิผลในรูปอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (incremental cost-

effectiveness ratio: ICER)  

ค่าตวัแปรในแบบจาํลอง 

ตวัแปรท่ีใชใ้นแบบจาํลองประกอบดว้ย ตวัแปรโอกาสของการเกิดเหตุการณ์และตน้ทุน ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ตวัแปรความน่าจะเป็นของการเกดิเหตุการณ์ 

ตวัแปรความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (probability) มีค่าระหวา่ง 0 ถึง 1 ใชข้อ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน 

โรงพยาบาลราชวถีิ ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด

ตามเกณฑค์ดัเขา้ 

2. ตวัแปรต้นทุน ประกอบดว้ย 

 2.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs) 

ในการศึกษาน้ี ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยไ์ดแ้ก่ ตน้ทุนผูป่้วยนอก ไดจ้าก มูลค่าการบริการท่ีเรียกเก็บจากผูป่้วย ท่ีมารับ

บริการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก และการขดูมดลูก ณ โรงพยาบาลราชวถีิ โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลราชวถีิ 

 2.2 ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทย์ (Direct non-medical costs) 

ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทยไ์ดแ้ก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าท่ีพกัของผูป่้วย และญาติ ในการมารับการรักษา ได้

จากฐานขอ้มูลรายการตน้ทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมิน เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ8 ปรับให้เป็นค่าในปี พ.ศ. 2559 โดยใชด้ชันีราคา

ผูบ้ริโภค (consumer price Index: CPI) หมวด Medical care สาํหรับค่ายา ค่ารักษาพยาบาล  ส่วนค่าเดินทาง ปรับดว้ยดชันีราคาใน

รายการค่าโดยสารสาธารณะ และค่าอาหาร ปรับดว้ยดชันีราคาในหมวดอาหาร และเคร่ืองด่ืม9  

 2.3 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect costs)  

 ไดแ้ก่ ผลผลิต (productivity) ของสังคมท่ีลดลงหรือขาดหายไปอนัเน่ืองมาจากการขาดงานชัว่คราวระหว่างเจ็บป่วย ใน

การศึกษาน้ีตน้ทุนทางออ้มไดจ้าก ฐานขอ้มูลรายการตน้ทุนมาตรฐาน เพ่ือการประเมินเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ8   

ผล 

 จากการศึกษาประสิทธิผลการรักษาทั้ง 2 วธีิ ลกัษณะของประชากรท่ีศึกษา  (ตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2)  

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา 

Demographic การขูดมดลูก  

จํานวน (ร้อยละ) 

(N = 42) 

การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก  

จํานวน (ร้อยละ) 

(N = 43) 

อายุ (ปี) mean±SD  45.81±8.56 39.26±8.95 

BMI (kg/m2) mean±SD  27.35±4.19 24.06±5.02 

สถานภาพ -สมรส 41 (97.62) 39 (90.70) 

Underlining  disease -Hypertension 14 (33.33) 3 (6.98) 

 -Asthma 0 1 (2.33) 
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 -Diabetes mellitus 1 (2.38) 0 

 -Hypertension & DM 5 (11.90) 0 

Allergy -Drug allergy 1 (2.38) 2 (4.66) 

กลุ่มอาการที่มาพบแพทย์ใน

คร้ังแรก 

-Hypermenorrhea  9 (21.43) 14 (32.56) 

 -Metrorrhagia  24 (57.14) 28 (65.12) 

 -Postmenopausal bleeding 9 (21.43) 1 (2.32) 

 

จากตารางท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ทั้งหมดจาํนวน 85 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูกจาํนวน 42 รายและกลุ่มท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก จาํนวน 43 ราย  กลุ่มอาการท่ีมารับการ

รักษาในการพบแพทยค์ร้ังแรก  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูก มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) เช่นเดียวกบัในกลุ่ม

ท่ีรับการส่องกลอ้ง พบวา่มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.12) 

ตารางที ่2  ผลช้ินเน้ือหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการขดูมดลูกและการส่องตรวจโพรงมดลูกผา่นกลอ้ง  

ผลช้ินเนือ้ทางพยาธิวทิยา การขูดมดลูก  

จาํนวน (ร้อยละ) 

การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Endometrial polyp 16 (38.1)  17 (39.53) 

Endometrial hyperplasia 1 (2.38) 1 (2.32) 

Benign endometrial tissue 4 (9.52) 1 (2.32) 

Secretory endometrium 10 (23.8) 3 (6.98) 

Proliferative endometrium 3 (7.14) 3 (6.98) 

Atrophic endometrium 2 (4.76) 0  

Hormonal effect 5 (11.9) 0 

No endometrial tissue 1 (2.38) 18 (41.86) 

จากตารางท่ี 2 ในกลุ่มส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก ไม่มีช้ินเน้ือ 18 ราย เน่ืองจาก adenomyosis, submucous myomas ท่ีไม่สามารถผา่ตดั

ผา่นกลอ้งทางโพรงมดลูกได ้และ atrophic endometrium ท่ีเก็บช้ินเน้ือไม่ได ้ นอกจากน้ี ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกซํ้ าของทั้ง 2 หตัถการไดผ้ล

ช้ินเน้ือเช่นเดียวกบัการรักษาคร้ังแรก 

ตารางที ่3 ผลการรักษาของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกหลงัไดรั้บการขดูมดลูกเม่ือติดตามอาการท่ี 2 สปัดาห์ และ 24 สปัดาห์หลงัการรักษา 

อาการทีเ่ปรียบเทยีบหลงัการรักษา 

 

                 การขูดมดลูก (N = 42) 

                      จาํนวน (ร้อยละ) 

                  การส่องกล้องตรวจ 

                 โพรงมดลูก (N = 43)  

                       จาํนวน (ร้อยละ) 

     สัปดาห์ที ่2      สัปดาห์ที ่24     สัปดาห์ที ่2     สัปดาห์ที ่24 

Hypermenorrhagia 2 (4.76) 2 (4.76) 3 (6.97) - 

Metrorrhagia 6 (14.28) 2 (4.76) 4 (9.30) 1 (2.32) 

Normal - 2 (4.76) - 6 (13.95) 

S e v e r e  d y s me n o r r h e a  with - 1 (2.38) - - 
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จากตารางท่ี 2 ในกลุ่มส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก ไม่มีชิ้น
เนื้อ 18 ราย เนื่องจาก adenomyosis, submucous myomas 
ที่ไม่สามารถผ่าตัดผ่านกล้องทางโพรงมดลูกได้ และ atrophic 
endometrium ที่เก็บชิ้นเนื้อไม่ได้   นอกจากนี้ ในกลุ่มท่ีมีเลือด
ออกซ�ำ้ของทัง้ 2 หตัถการได้ผลช้ินเนือ้เช่นเดยีวกับการรกัษาครัง้แรก

ผู้ป่วยยอมรับได้ ส่วนที่เหลืออีก 6 ราย ไม่มีเลือดออกผิดปกติหลัง
การรักษาตามสาเหตุของโรค โดยผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ ่มมารับการ
ติดตามการรักษาครบ 24 สัปดาห์ครบทุกราย แต่ระยะเวลาคลาด
เคลื่อนในช่วง 22-30 สัปดาห์และการติดตามหลังการรักษาทั้งครั้ง
ที่ 2 และครั้งที่ 3 ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้งจากการขูดมดลูก

ตารางที่ 2 ผลชิ้นเนื้อหลังได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกและการส่องตรวจโพรงมดลูกผ่านกล้อง

ตารางที่ 3 ผลการรักษาของผู้ป่วยที่มีเลือดออกหลังได้รับการขูดมดลูกเมื่อติดตามอาการที่ 2 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์หลังการรักษา
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จากตารางที ่3 ในกลุม่ทีไ่ด้รับการขดูมดลกูเมือ่ตดิตามอาการ 
หลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย ยังมี
เลือดออกทางช่องคลอด จ�ำนวน 8 ราย เม่ือติดตามอาการ 24 
สัปดาห์หลังการรักษา พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำ
จ�ำนวน 5 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องตรวจโพรงมดลูก จ�ำนวน 43 
ราย เมื่อกลับมารับการติดตามการรักษาภายหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 
พบว่า ยังมีเลือดออกทางช่องคลอดจ�ำนวน 7 ราย เมื่อติดตาม
อาการ 24 สัปดาห์หลังการรักษา พบว่า มีผู้ป่วยที่มีเลือดออกกลับ
เป็นซ�้ำ มีจ�ำนวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยที่ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็นเยื่อบุ
โพรงมดลูกระยะ secretory endometrium และมีภาวะเยื่อบุ
โพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในกล้ามเน้ือมดลูก (adenomyosis) ได้รับ
ฮอร์โมนรักษา และมีเลือดออกผิดปกติที่เป็นผลจากการรักษาซ่ึง 

และการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก
โดยสรุปแล้ว ผู้ป่วยที่เลือดออกผิดปกติ รักษาโดยการขูด

มดลูก 42 ราย รักษาหาย 37 ราย (ร้อยละ 88.1) ส่วนการรักษา
ด้วยการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูก 43 ราย รักษาหาย 42 ราย 
(ร้อยละ 97.7) เมื่อหาความแตกต่างของประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธี พบ
ว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.11) แต่การตรวจโพรงมดลูกด้วยกล้อง สามารถแสดงให้ทราบ
สาเหตุได้แม่นย�ำ  และรักษาได้ตามสาเหตุที่ตรวจพบจากการส่อง
กล้อง

ผลการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์
ตัวแปรความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ และตัวแปรต้นทุนท่ี

ใช้ในแบบจ�ำลอง (ตารางที่ 4)

 

5 
 

 -Diabetes mellitus 1 (2.38) 0 

 -Hypertension & DM 5 (11.90) 0 

Allergy -Drug allergy 1 (2.38) 2 (4.66) 

กลุ่มอาการที่มาพบแพทย์ใน

คร้ังแรก 

-Hypermenorrhea  9 (21.43) 14 (32.56) 

 -Metrorrhagia  24 (57.14) 28 (65.12) 

 -Postmenopausal bleeding 9 (21.43) 1 (2.32) 

 

จากตารางท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ทั้งหมดจาํนวน 85 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูกจาํนวน 42 รายและกลุ่มท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก จาํนวน 43 ราย  กลุ่มอาการท่ีมารับการ

รักษาในการพบแพทยค์ร้ังแรก  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูก มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) เช่นเดียวกบัในกลุ่ม

ท่ีรับการส่องกลอ้ง พบวา่มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.12) 

ตารางที ่2  ผลช้ินเน้ือหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการขดูมดลูกและการส่องตรวจโพรงมดลูกผา่นกลอ้ง  

ผลช้ินเนือ้ทางพยาธิวทิยา การขูดมดลูก  

จาํนวน (ร้อยละ) 

การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Endometrial polyp 16 (38.1)  17 (39.53) 

Endometrial hyperplasia 1 (2.38) 1 (2.32) 

Benign endometrial tissue 4 (9.52) 1 (2.32) 

Secretory endometrium 10 (23.8) 3 (6.98) 

Proliferative endometrium 3 (7.14) 3 (6.98) 

Atrophic endometrium 2 (4.76) 0  

Hormonal effect 5 (11.9) 0 

No endometrial tissue 1 (2.38) 18 (41.86) 

จากตารางท่ี 2 ในกลุ่มส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก ไม่มีช้ินเน้ือ 18 ราย เน่ืองจาก adenomyosis, submucous myomas ท่ีไม่สามารถผา่ตดั

ผา่นกลอ้งทางโพรงมดลูกได ้และ atrophic endometrium ท่ีเก็บช้ินเน้ือไม่ได ้ นอกจากน้ี ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกซํ้ าของทั้ง 2 หตัถการไดผ้ล

ช้ินเน้ือเช่นเดียวกบัการรักษาคร้ังแรก 

ตารางที ่3 ผลการรักษาของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกหลงัไดรั้บการขดูมดลูกเม่ือติดตามอาการท่ี 2 สปัดาห์ และ 24 สปัดาห์หลงัการรักษา 

อาการทีเ่ปรียบเทยีบหลงัการรักษา 

 

                 การขูดมดลูก (N = 42) 

                      จาํนวน (ร้อยละ) 

                  การส่องกล้องตรวจ 

                 โพรงมดลูก (N = 43)  

                       จาํนวน (ร้อยละ) 

     สัปดาห์ที ่2      สัปดาห์ที ่24     สัปดาห์ที ่2     สัปดาห์ที ่24 

Hypermenorrhagia 2 (4.76) 2 (4.76) 3 (6.97) - 

Metrorrhagia 6 (14.28) 2 (4.76) 4 (9.30) 1 (2.32) 

Normal - 2 (4.76) - 6 (13.95) 

S e v e r e  d y s me n o r r h e a  with - 1 (2.38) - - 
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 -Diabetes mellitus 1 (2.38) 0 

 -Hypertension & DM 5 (11.90) 0 

Allergy -Drug allergy 1 (2.38) 2 (4.66) 

กลุ่มอาการที่มาพบแพทย์ใน

คร้ังแรก 

-Hypermenorrhea  9 (21.43) 14 (32.56) 

 -Metrorrhagia  24 (57.14) 28 (65.12) 

 -Postmenopausal bleeding 9 (21.43) 1 (2.32) 

 

จากตารางท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ทั้งหมดจาํนวน 85 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูกจาํนวน 42 รายและกลุ่มท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก จาํนวน 43 ราย  กลุ่มอาการท่ีมารับการ

รักษาในการพบแพทยค์ร้ังแรก  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูก มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) เช่นเดียวกบัในกลุ่ม

ท่ีรับการส่องกลอ้ง พบวา่มาดว้ย metrorrhagia มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.12) 

ตารางที ่2  ผลช้ินเน้ือหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการขดูมดลูกและการส่องตรวจโพรงมดลูกผา่นกลอ้ง  

ผลช้ินเนือ้ทางพยาธิวทิยา การขูดมดลูก  

จาํนวน (ร้อยละ) 

การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Endometrial polyp 16 (38.1)  17 (39.53) 

Endometrial hyperplasia 1 (2.38) 1 (2.32) 

Benign endometrial tissue 4 (9.52) 1 (2.32) 

Secretory endometrium 10 (23.8) 3 (6.98) 

Proliferative endometrium 3 (7.14) 3 (6.98) 

Atrophic endometrium 2 (4.76) 0  

Hormonal effect 5 (11.9) 0 

No endometrial tissue 1 (2.38) 18 (41.86) 

จากตารางท่ี 2 ในกลุ่มส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก ไม่มีช้ินเน้ือ 18 ราย เน่ืองจาก adenomyosis, submucous myomas ท่ีไม่สามารถผา่ตดั

ผา่นกลอ้งทางโพรงมดลูกได ้และ atrophic endometrium ท่ีเก็บช้ินเน้ือไม่ได ้ นอกจากน้ี ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกซํ้ าของทั้ง 2 หตัถการไดผ้ล

ช้ินเน้ือเช่นเดียวกบัการรักษาคร้ังแรก 

ตารางที ่3 ผลการรักษาของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกหลงัไดรั้บการขดูมดลูกเม่ือติดตามอาการท่ี 2 สปัดาห์ และ 24 สปัดาห์หลงัการรักษา 

อาการทีเ่ปรียบเทยีบหลงัการรักษา 

 

                 การขูดมดลูก (N = 42) 

                      จาํนวน (ร้อยละ) 

                  การส่องกล้องตรวจ 

                 โพรงมดลูก (N = 43)  

                       จาํนวน (ร้อยละ) 

     สัปดาห์ที ่2      สัปดาห์ที ่24     สัปดาห์ที ่2     สัปดาห์ที ่24 

Hypermenorrhagia 2 (4.76) 2 (4.76) 3 (6.97) - 

Metrorrhagia 6 (14.28) 2 (4.76) 4 (9.30) 1 (2.32) 

Normal - 2 (4.76) - 6 (13.95) 

S e v e r e  d y s me n o r r h e a  with - 1 (2.38) - - 
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metrorrhagia 

Amenorrhea - 1 (2.38) - - 

จากตารางท่ี 3 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูก เม่ือติดตามอาการหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ พบวา่ จากผูป่้วยทั้งหมด 42 ราย 

ยงัมีเลือดออกทางช่องคลอด จาํนวน 8 ราย เม่ือติดตามอาการ 24 สัปดาห์หลงัการรักษา พบวา่ผูป่้วยท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า

จาํนวน 5 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 42 ราย  

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องตรวจโพรงมดลูก จาํนวน 43 ราย เม่ือกลบัมารับการติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั 2 

สัปดาห์ พบว่า ยงัมีเลือดออกทางช่องคลอดจาํนวน 7 ราย  เม่ือติดตามอาการ 24 สัปดาห์ หลงัการรักษา พบว่า มีผูป่้วยท่ีมี

เลือดออกกลบัเป็นซํ้ า มีจาํนวน 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีผลการตรวจช้ินเน้ือเป็นเยือ่บุโพรงมดลูกระยะ secretory endometrium และมี

ภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในกลา้มเน้ือมดลูก (adenomyosis) ไดรั้บฮอร์โมนรักษา และมีเลือดออกผิดปกติท่ีเป็นผลจาก

การรักษาซ่ึงผูป่้วยยอมรับได ้ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ราย ไม่มีเลือดออกผิดปกติหลงัการรักษาตามสาเหตุของโรค โดยผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม

มารับการติดตามการรักษาครบ 24 สปัดาห์ครบทุกราย แต่ระยะเวลาคลาดเคล่ือน ในช่วง 22-30 สปัดาห์และการติดตามหลงัการ

รักษาทั้งคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ยงัไม่พบภาวะแทรกซอ้นทั้งจากการขดูมดลูกและการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก 

โดยสรุปแลว้ ผูป่้วยท่ีเลือดออกผิดปกติ รักษาโดยการขดูมดลูก 42 ราย รักษาหาย 37 ราย (ร้อยละ 88.1) ส่วนการรักษา

ดว้ยการใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูก 43 ราย รักษาหาย 42 ราย (ร้อยละ 97.7) เม่ือหาความแตกต่างของประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธี 

พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.110) แต่การตรวจโพรงมดลูกดว้ยกลอ้ง สามารถแสดงให้

ทราบสาเหตุไดแ้ม่นยาํ และรักษาไดต้ามสาเหตุท่ีตรวจพบจากการส่องกลอ้ง 

ผลการวเิคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

ตวัแปรความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ และตวัแปรตน้ทุน  ท่ีใชใ้นแบบจาํลอง (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4  ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีใชใ้นแบบจาํลอง 

ตวัแปร ค่าเฉลีย่ อ้างองิ 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บการขดูมดลูก ไม่มีเลือดออก 

กลบัเป็นซํ้ า 

0.81* เวชระเบียน 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูกฯ 

ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.84 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการขดูมดลูกมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า  

 1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.37 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วย AUB ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูกฯ มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า   

1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.86 

* คาํนวณความน่าจะเป็นของเหตกุารณ์จากผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ไดรั้บการรักษาโดยการ ขดูมดลูกจาํนวน 42 

ราย ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า หลงัติดตามการรักษาท่ี 2 สปัดาห์ 34 ราย   
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ตารางที่ 4  ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่ใช้ในแบบจ�ำลอง

*ค�ำนวณความน่าจะเป็นของเหตุการณ์จากผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ได้รับการรักษาโดยการขูดมดลูกจ�ำนวน 42 ราย ไม่มีเลือดออก
กลับเป็นซ�้ำ หลังติดตามการรักษาที่ 2 สัปดาห์ 34 ราย  

ตารางที่ 5 ค่าตัวแปรด้านต้นทุน

- การค�ำนวณต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม8 - การค�ำนวณต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ใช้โปรแกรม excel และใช้
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลราชวิถี
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metrorrhagia 

Amenorrhea - 1 (2.38) - - 

จากตารางท่ี 3 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการขดูมดลูก เม่ือติดตามอาการหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ พบวา่ จากผูป่้วยทั้งหมด 42 ราย 

ยงัมีเลือดออกทางช่องคลอด จาํนวน 8 ราย เม่ือติดตามอาการ 24 สัปดาห์หลงัการรักษา พบวา่ผูป่้วยท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า

จาํนวน 5 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 42 ราย  

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องตรวจโพรงมดลูก จาํนวน 43 ราย เม่ือกลบัมารับการติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั 2 

สัปดาห์ พบว่า ยงัมีเลือดออกทางช่องคลอดจาํนวน 7 ราย  เม่ือติดตามอาการ 24 สัปดาห์ หลงัการรักษา พบว่า มีผูป่้วยท่ีมี

เลือดออกกลบัเป็นซํ้ า มีจาํนวน 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีผลการตรวจช้ินเน้ือเป็นเยือ่บุโพรงมดลูกระยะ secretory endometrium และมี

ภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีในกลา้มเน้ือมดลูก (adenomyosis) ไดรั้บฮอร์โมนรักษา และมีเลือดออกผิดปกติท่ีเป็นผลจาก

การรักษาซ่ึงผูป่้วยยอมรับได ้ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ราย ไม่มีเลือดออกผิดปกติหลงัการรักษาตามสาเหตุของโรค โดยผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม

มารับการติดตามการรักษาครบ 24 สปัดาห์ครบทุกราย แต่ระยะเวลาคลาดเคล่ือน ในช่วง 22-30 สปัดาห์และการติดตามหลงัการ

รักษาทั้งคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ยงัไม่พบภาวะแทรกซอ้นทั้งจากการขดูมดลูกและการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก 

โดยสรุปแลว้ ผูป่้วยท่ีเลือดออกผิดปกติ รักษาโดยการขดูมดลูก 42 ราย รักษาหาย 37 ราย (ร้อยละ 88.1) ส่วนการรักษา

ดว้ยการใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูก 43 ราย รักษาหาย 42 ราย (ร้อยละ 97.7) เม่ือหาความแตกต่างของประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธี 

พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.110) แต่การตรวจโพรงมดลูกดว้ยกลอ้ง สามารถแสดงให้

ทราบสาเหตุไดแ้ม่นยาํ และรักษาไดต้ามสาเหตุท่ีตรวจพบจากการส่องกลอ้ง 

ผลการวเิคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

ตวัแปรความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ และตวัแปรตน้ทุน  ท่ีใชใ้นแบบจาํลอง (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4  ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีใชใ้นแบบจาํลอง 

ตวัแปร ค่าเฉลีย่ อ้างองิ 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บการขดูมดลูก ไม่มีเลือดออก 

กลบัเป็นซํ้ า 

0.81* เวชระเบียน 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูกฯ 

ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.84 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการขดูมดลูกมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า  

 1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.37 

- ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วย AUB ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูกฯ มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า   

1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

0.86 

* คาํนวณความน่าจะเป็นของเหตกุารณ์จากผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ไดรั้บการรักษาโดยการ ขดูมดลูกจาํนวน 42 

ราย ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า หลงัติดตามการรักษาท่ี 2 สปัดาห์ 34 ราย   
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ตารางที ่5 ค่าตวัแปรดา้นตน้ทุน 

 

                           ตวัแปร การขูดมดลู  การใช้กล้องส่องตรวจฯ 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์   

-OPD visit วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

5,136.00 4,440.46 

-OPD visit วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

5,512.61 5,339.29 

-OPD visit วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 822.38 709.30 

-OPD visit วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกเป็นซํ้ า 114.00 160.00 

ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทย์   

-ค่าเดินทาง วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า  

266.90 266.90 

-ค่าเดินทาง วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

266.90 266.90 

-ค่าอาหาร วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

-ค่าอาหาร วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

59.07 

59.07 

59.07 

59.07 

ต้นทุนทางอ้อม   

-ผูป่้วยขาดรายได ้วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

90.32 90.32 

-ผูป่้วยขาดรายได ้วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

90.32 90.32 

-ผูป่้วยขาดรายได ้วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 90.32 90.32 

-ผูป่้วยขาดรายได ้วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 90.32 90.32 

-ญาติขาดรายได ้วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

107.44 107.44 

-ญาติขาดรายได ้วนัท่ีมาตรวจคร้ังแรกและวนัท่ีทาํหตัถการ 

ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

107.44 107.44 

-ญาติขาดรายได ้วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 107.44 107.44 

-ญาติขาดรายได ้วนัท่ีมาคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 107.44 107.44 

 

-การคาํนวณตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์และตน้ทุนทางออ้ม8 

-การคาํนวณตน้ทุนทางตรงทางการแพทยใ์ชโ้ปรแกรม excel และใชฐ้านขอ้มูลโรงพยาบาลราชวถีิ 

การวิเคราะห์ความคุม้ค่าของการรักษาผูท่ี้มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเทียบกบั การใช้

กลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวนิิจฉยัและผา่ตดั ตน้ทุนโดยรวม ซ่ึงไดจ้ากขอ้มูลการเรียกเก็บค่ารักษาจากผูป่้วยแต่ละรายนาํมา
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การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการรักษาผู้ท่ีมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเทียบกับการใช้กล้องส่อง
ตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัยและผ่าตัด ต้นทุนโดยรวม ซึ่งได้จาก
ข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาจากผู้ป่วยแต่ละรายน�ำมาค�ำนวณเป็น
ค่าเฉลี่ย  ซึ่งค่ารักษาของการขูดมดลูก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6,170.74 
บาท ส่วนต้นทุนโดยรวมของการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูก 
ในมุมมองทางสังคม (societal prospective) ต่อการรักษา 1 ครั้ง 
ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5,840.91 บาท 

จากตารางท่ี 6 ต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด
ออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเปรียบเทียบกับการ
ส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก เมื่อพิจารณาต้นทุนต่างๆ ร่วมกับ
โอกาสมีเลือดกลับเป็นซ�้ำ  (rebleeding) และโอกาสในการหาย
หรือไม่มีเลือดกลับเป็นซ�้ำ (no bleeding) พบว่า การขูดมดลูก มี
ต้นทุนเฉลี่ยสูงกว่าการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัย
และผ่าตัดแบบไม่ยุ ่งยากซับซ้อน อยู่ 329.83 บาท ในตาราง
เดยีวกนัยงัแสดงค่าความน่าจะเป็นในการไม่มเีลอืดออกกลบัเป็นซ�ำ้ 
(no bleeding) ของการส่องตรวจโพรงมดลูกสูงกว่าการขูดมดลูก 
อยู่ 0.0973 บาท และเมื่อพิจารณาค่าอัตราส่วนต้นทุน ประสิทธิผล
ส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) จาก
การขูดมดลูกเปรียบเทียบกับการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือ
วินิจฉัยและผ่าตัดมีค่า -3,389.83 บาท ต่อการไม่กลับเป็นซ�้ำ 
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ตารางที่ 6 ต้นทุน-ประสิทธิผลของการขูดมดลูกและการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัยและผ่าตัดแบบไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ผลการวิ เคราะห ์ความไม ่แน ่นอนแบบ One-way 
sensitivity analysis

การเปลีย่นแปลงของอตัราส่วนต้นทนุ ประสทิธผิล ส่วนเพิ่ม 
(Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เรียงล�ำดับจาก
มากไปน้อย 3 อันดับแรก แสดงในรูปของ tornado diagram โดย
ได้แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในรูปที่ 2

รูปที่ 2 Tornado diagram ของการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
แบบ One-way sensitivity analysis

จากรูปที่ 2 พบว่า การเปล่ียนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อค่า
อัตราส่วนต้นทุน ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effec-
tiveness ratio: ICER) มากที่สุด ได้แก่ ความส�ำเร็จของการรักษา
ในกลุ่มที่ขูดมดลูก (ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยเลือดออกผิดปกติทาง
ช่องคลอดที่ได้รับการขูดมดลูกมีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำ  1 ครั้ง เมื่อ
ได้รับการรักษาและติดตามที ่ 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลับเป็นซ�ำ้) 
รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายเมื่อมารับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกของ
การขูดมดลูก ที่ไม่มีเลือดออกซ�้ำในครั้งที่ 1
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คาํนวณเป็นค่าเฉล่ีย  ซ่ึงค่ารักษาของการขูดมดลูก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6,170.74 บาท ส่วนตน้ทุนโดยรวมของการใชก้ลอ้งส่อง

ตรวจโพรงมดลูก ในมุมมองทางสงัคม (societal prospective) ต่อการรักษา 1 คร้ัง ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 5,840.91 บาท  

 

 

ตารางที ่6  ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการขดูมดลูกและการใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวนิิจฉยัและผา่ตดัแบบไม่ยุง่ยาก

ซบัซอ้น 

การรักษา การขูดมดลูก การใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูก 

ตน้ทุนเฉล่ีย (บาท) 6,170.74    5,840.91 

ประสิทธิผล 0.8803    0.9776 

ส่วนต่างของตน้ทุน (บาท)                               -329.83 

ส่วนต่างของประสิทธิผล 

(no bleeding) 

                                0.0973 

ICER                               -3,389.83 

จากตารางท่ี 6  ตน้ทุนของการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเปรียบเทียบกบั

การส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก เม่ือพิจารณาตน้ทุนต่างๆ ร่วมกบัโอกาสมีเลือดกลบัเป็นซํ้ า (rebleeding) และโอกาสในการหาย

หรือไม่มีเลือดกลบัเป็นซํ้ า (no bleeding) พบวา่ การขดูมดลูก มีตน้ทุนเฉล่ียสูงกวา่ การใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวนิิจฉยั

และผา่ตดัแบบไม่ยุง่ยากซบัซอ้น อยู ่329.83 บาท ในตารางเดียวกนัยงัแสดงค่าความน่าจะเป็น ในการไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

(no bleeding) ของการส่องตรวจโพรงมดลูก สูงกว่าการขูดมดลูก อยู่ 0.0973 บาท และเม่ือพิจารณาค่าอตัราส่วนตน้ทุน 

ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) จากการ ขูดมดเปรียบเทียบกบัการใชก้ลอ้งส่องตรวจ โพรง

มดลูกเพ่ือวนิิจฉยั และผา่ตดั มีค่า -3,389.83 บาท ต่อการไม่กลบัเป็นซํ้ า  

ผลการวเิคราะห์ความไม่แน่นอนแบบ One-way sensitivity analysis 

การเปล่ียนแปลงของ  อตัราส่วนตน้ทุน ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เรียงลาํดบั

จากมากไปนอ้ย 3 อนัดบัแรก แสดงในรูปของ tornado diagram โดยไดแ้สดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นรูปท่ี 2 

 
รูปที ่2 Tornado diagram ของการวเิคราะห์ความไม่แน่นอน แบบ One-way sensitivity analysis 

จากรูปท่ี 2 พบว่า การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อค่า อัตราส่วนตน้ทุน ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-

effectiveness ratio: ICER) มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความสาํเร็จของการรักษาในกลุ่มท่ีขดูมดลูก  (ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทาง

ช่องคลอดท่ีไดรั้บการขูดมดลูกมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า  1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า) 

รองลงมาไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายเม่ือมารับบริการหอ้งตรวจผูป่้วยนอกของการขดูมดลูก ท่ีไม่มีเลือดออกซํ้ าในคร้ังท่ี 1 
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คาํนวณเป็นค่าเฉล่ีย  ซ่ึงค่ารักษาของการขูดมดลูก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6,170.74 บาท ส่วนตน้ทุนโดยรวมของการใชก้ลอ้งส่อง

ตรวจโพรงมดลูก ในมุมมองทางสงัคม (societal prospective) ต่อการรักษา 1 คร้ัง ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 5,840.91 บาท  

 

 

ตารางที ่6  ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการขดูมดลูกและการใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวนิิจฉยัและผา่ตดัแบบไม่ยุง่ยาก

ซบัซอ้น 

การรักษา การขูดมดลูก การใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูก 

ตน้ทุนเฉล่ีย (บาท) 6,170.74    5,840.91 

ประสิทธิผล 0.8803    0.9776 

ส่วนต่างของตน้ทุน (บาท)                               -329.83 

ส่วนต่างของประสิทธิผล 

(no bleeding) 

                                0.0973 

ICER                               -3,389.83 

จากตารางท่ี 6  ตน้ทุนของการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเปรียบเทียบกบั

การส่องกลอ้งตรวจโพรงมดลูก เม่ือพิจารณาตน้ทุนต่างๆ ร่วมกบัโอกาสมีเลือดกลบัเป็นซํ้ า (rebleeding) และโอกาสในการหาย

หรือไม่มีเลือดกลบัเป็นซํ้ า (no bleeding) พบวา่ การขดูมดลูก มีตน้ทุนเฉล่ียสูงกวา่ การใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวนิิจฉยั

และผา่ตดัแบบไม่ยุง่ยากซบัซอ้น อยู ่329.83 บาท ในตารางเดียวกนัยงัแสดงค่าความน่าจะเป็น ในการไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า 

(no bleeding) ของการส่องตรวจโพรงมดลูก สูงกว่าการขูดมดลูก อยู่ 0.0973 บาท และเม่ือพิจารณาค่าอตัราส่วนตน้ทุน 

ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) จากการ ขูดมดเปรียบเทียบกบัการใชก้ลอ้งส่องตรวจ โพรง

มดลูกเพ่ือวนิิจฉยั และผา่ตดั มีค่า -3,389.83 บาท ต่อการไม่กลบัเป็นซํ้ า  

ผลการวเิคราะห์ความไม่แน่นอนแบบ One-way sensitivity analysis 

การเปล่ียนแปลงของ  อตัราส่วนตน้ทุน ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เรียงลาํดบั

จากมากไปนอ้ย 3 อนัดบัแรก แสดงในรูปของ tornado diagram โดยไดแ้สดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นรูปท่ี 2 

 
รูปที ่2 Tornado diagram ของการวเิคราะห์ความไม่แน่นอน แบบ One-way sensitivity analysis 

จากรูปท่ี 2 พบว่า การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อค่า อัตราส่วนตน้ทุน ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental cost-

effectiveness ratio: ICER) มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความสาํเร็จของการรักษาในกลุ่มท่ีขดูมดลูก  (ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยเลือดออกผิดปกติทาง

ช่องคลอดท่ีไดรั้บการขูดมดลูกมีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า  1 คร้ัง เม่ือไดรั้บการรักษา และติดตามท่ี 6 เดือน ไม่มีเลือดออกกลบัเป็นซํ้ า) 

รองลงมาไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายเม่ือมารับบริการหอ้งตรวจผูป่้วยนอกของการขดูมดลูก ท่ีไม่มีเลือดออกซํ้ าในคร้ังท่ี 1 
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วิจารณ์

มกีารศกึษาทีส่นบัสนนุความแม่นย�ำของการตรวจโพรงมดลูก 
โดย Antunes10 ศึกษาประสิทธิภาพของการส่องกล้องตรวจ 
โพรงมดลูก พบว่า มีประสิทธิภาพสูงและแม่นย�ำ  diagnostic 
accuracy ร้อยละ 98.8 ส�ำหรับการวินิจฉัย endometrial lesion 
และร้อยละ 88 ส�ำหรับ endometrial characterization 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวัยทองที่มีเลือดออกผิดปกติหลัง
หมดประจ�ำเดือน พบว่า มีความเสี่ยงท่ีจะเป็นมะเร็งเยื่อบุ 
โพรงมดลูก จึงควรได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่ สูง 
เพ่ือตรวจลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูก ความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูก และเก็บชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา ดังนั้น การน�ำกล้อง
ส่องตรวจโพรงมดลูกมาใช้เพื่อการวินิจฉัย จะมีประโยชน์ในการดู
รอยโรค และตัดชิ้นเน้ือได้ตรงต�ำแหน่งท่ีผิดปกติ มีการศึกษาของ 
Litta11 ศึกษาการใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูก และตัดชิ้นเนื้อใน 
ผู้ป่วยวัยหมดประจ�ำเดือนที่มีเลือดออกผิดปกติ พบว่า ในผู้ป่วยที่มี
เยื่อบุโพรงมดลูกหนาน้อยกว่า 4 มิลลิเมตร ยังตรวจว่ามีเซลมะเร็ง
ที่เยื่อบุโพรงมดลูกได้ร้อยละ 2.7 และในกรณีที่เย่ือบุโพรงมดลูก
หนากว่า 4 มิลลิเมตร พบมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกร้อยละ 7.5 ซึ่งใน
การใช้กล้องส่องตรวจโพรงมดลูกจะช่วยการวินิจฉัยมะเร็งเยื่อบุ
โพรงมดลูก ที่เยื่อบุโพรงมดลูกไม่หนาได้แม่นย�ำมากขึ้น 

ผลการศึกษาทั้ง 2 การศึกษา สนับสนุนว่า การส่องกล้อง
ตรวจโพรงมดลูก สามารถให้ผลการตรวจและตัดชิ้นเนื้อได้ตรงจุด
และแม่นย�ำ  ท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้นจริงเมื่อเทียบกับการขูดมดลูก 
มีการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภาวะการเจริญพันธุ ์หลัง 
การขูดมดลูกกับการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก พบว่า สตรีได้รับ
การรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกจะมีระยะเวลาในการ
ตั้งครรภ์ที่เร็วกว่าในกลุ่มที่รับการรักษาด้วยการขูดมดลูก ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะแท้งบุตรในระยะเวลา 7.4 ± 7 เดือน ภายหลังการ 
ส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเปรียบเทียบกับระยะเวลา 12.9 ± 16.8 
เดือน หลังการขูดมดลูก (p = 0.037) นอกจากนี้ ยังพบว่าการ 
ขูดมดลูกยังท�ำให้มีภาวะมีบุตรยากเพิ่มขึ้นจากการเกิดท่อน�ำไข่ 
อุดตัน และพังผืดในโพรงมดลูก เมื่อเปรียบเทียบกับการส่องกล้อง
ตรวจโพรงมดลูก เพื่อรักษาภาวะแท้ง ในอัตราร้อยละ 24.5 หลัง
การขูดมดลูกเทียบกับร้อยละ 12 หลังการส่องกล้องตรวจ 
โพรงมดลูก (p = 0.034)12 การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 
ยงัปลอดภยัและมภีาวะแทรกซ้อนต�ำ่  จากการศกึษาของ Jansen13 
ได้ศึกษาภาวะแทรกซ้อนของขณะและหลังการส่องกล้องตรวจ
โพรงมดลูกในกลุ่มที่ตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ operativehys-
teroscopy จากจ�ำนวนท้ังหมด พบในกลุ ่มท่ีส่องกล้องตรวจ 
โพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 0.13 เทียบ
กับกลุ่มที่ส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกร้อยละ 0.95 (p<0.01) 

จากการศึกษาหลายฉบับดังกล่าวมาแล้วข้างต้น สรุปได้ว่า 
การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก สามารถรักษาภาวะเลือดออกผิด
ปกติทางช่องคลอดได้อย่างแม่นย�ำ  การมีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำต�่ำ 
พบภาวะแทรกซ้อนต�่ำ  เป็นการรักษาที่ยั่งยืน เมื่อเปรียบเทียบกับ
การรักษาแบบดั้งเดิมคือวิธีขูดมดลูกซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ในครั้งนี้ 

เมื่อพิจารณาความคุ้มค่าของการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด
ออกผิดปกติทางช่องคลอด โดยการขูดมดลูกเทียบกับการส่อง
กล้องตรวจโพรงมดลูก พบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทั้งสองวิธีมี

ผลต่างของอัตราความส�ำเร็จ โอกาสในการหายหรือไม่มีเลือดกลับ
เป็นซ�้ำ  (no bleeding) อยู่ที่ 0.0973 โดยที่ต้นทุนในการรักษา 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดโดยการขูดมดลูก
สูงกว่าต้นทุนในการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก อยู่ 329.83 บาท 
และเมื่อพิจารณาอัตราส่วนต้นทนุประสทิธผิลส่วนเพิม่ (Incremen-
tal cost-effectiveness ratio: ICER) ระหว่างการขูดมดลูกกับการ
ส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก พบว่า การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 3,389.83 บาท ในการรักษาผู้ป่วย 
ที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดหายหรือไม่มีเลือดออก
กลับเป็นซ�้ำ (no bleeding) 1 ราย

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moawad14 ที่ศึกษาความคุ้ม
ค่าของการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก เพื่อการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มี
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดในสหรัฐอเมริกา โดยใช้การสืบค้น
ข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ระหว่าง ปี ค.ศ. 2009-2012 พบว่า ผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติ
ทางช่องคลอด 75 ราย (ร้อยละ 57.7) ใน 130 ราย ที่ได้รับการ
ตรวจวนิจิฉยัโดยการส่องกล้องโดยไม่จ�ำเป็นต้องรบัการท�ำหัตถการ 
และวางยาสลบในห้องผ่าตัด อายุเฉล่ีย 46.7 ปี (18-81 ปี) BMI 
เฉล่ีย 31.5 kg/m2 (18-57 kg/m2) สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย 
(cost saving) ได้ 1,498 ดอลลาร์ต่อราย (95% confidence 
interval, $1,051-$1,923) เมื่อเทียบกับการท�ำ  hysteroscopy 
ในห้องผ่าตัดและเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่ 4,946 ดอลลาร ์
ต่อราย โดยค่าใช้จ ่ายดังกล่าวเก็บข้อมูลเป็น charge ของ 
โรงพยาบาลที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย จากการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยเป็นเครื่องมือท่ีมี
ประโยชน์ในการวินิจฉัย ลดการดมยาสลบในห้องผ่าตัดเมื่อเลือก
ใช้ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม (select patient population)   

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Saridogan15 ที่วิเคราะห์
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเพื่อการ
วินิจฉัยและผ่าตัดในผู ้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
โดยจัดบริการเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ outpatient see-and-treat, 
outpatient diagnostic hysteroscopy แล้วตามด้วยการท�ำ 
hysteroscopy ภายใต้การวางยาสลบในห้องผ่าตัดและ see-and-
treat service ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของอังกฤษ จากผู้ป่วย
ที่เข้ารับการท�ำ  hysteroscopy ซึ่งค่าใช้จ่ายที่พิจารณาในการ
ศึกษาน้ี พิจารณาเฉพาะ direct medical cost ซึ่งได้จากฐาน
ข้อมูลของ NHS และให้บริการแบบ outpatient see-and-treat 
เป็นการให้บริการที่ให้โดยทั่วไปในการให้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอก อีก 2 รูปแบบเป็นตัวเปรียบเทียบหรือทางเลือกการให้บริการ 
พบว่าการให้บริการแบบ outpatient see-and-treat มีค่าใช้จ่าย
ต�่ำที่สุด (£637.93 ต่อราย) รองลงมาได้แก่ outpatient 
diagnostic hysteroscopy (£686.63 ต่อราย) แล้วตามด้วย 
การท�ำ  hysteroscopy ภายใต้การวางยาสลบในห้องผ่าตัดและ 
see-and-treat service (£779.31 ต่อราย)  

ในการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน จะเห็นได้ว่า ตัวแปรที่มี
ความไวสูงในการเปลี่ยนแปลงผลการศึกษา ได้แก่ ความส�ำเร็จของ
การรักษาในกลุ่มที่ขูดมดลูก หากผู้ท่ีจะน�ำผลการศึกษาไปใช้อาจ
ต้องมีความระมัดระวังว่า ความส�ำเร็จของการรักษาที่จะน�ำไปปรับ
ใช้นั้นแตกต่างจากค่าที่ใช้ในการศึกษาหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
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วารสารกรมการแพทย์

ข้อจ�ำกัดของการศกึษา
จากผลการศึกษาครั้งน้ี ยังมีข้อจ�ำกัดของการศึกษาหลาย

ประการ ได้แก่ รูปแบบการศึกษาท่ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) ไม่มีเกณฑ์การเลือกรักษาผู้ป่วย ว่าจะ
รักษาวิธีขูดมดลูกหรือส่องกล้อง ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย ์
ผู้ท�ำการรักษา ท�ำให้มีอคติในการรักษาได้ จ�ำนวนผู้ป่วยที่น�ำมา
ศึกษายังมีจ�ำนวนน้อยและเป็นการศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาล
ราชวิถี การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในการศึกษานี้ วัดผลลัพธ์ของ
การไม่กลับเป็นซ�้ำ  (rebleeding) ซ่ึงเป็นการวัดผลลัพธ์ที่เป็น
ตัวแทน (surrogate outcome) สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงได้ใน
ระยะสั้น ซึ่งขาดการเก็บข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาในระยะยาวและขาด
ข้อมูลหลังการรักษาในเรื่องผลต่อการตั้งครรภ์ เนื่องจากระยะเวลา
ในการติดตามส้ันท�ำให้ไม่สามารถติดตามผลของการรักษาที่มีต่อ
ภาวะการมีบุตรในระยะยาว 

ในส่วนของการเก็บข้อมูลต้นทุนการศึกษานี้ ใช้เป็นค่าใช้จ่าย
ที่เรียกเก็บ (charge) ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วย ไม่ได้เก็บ
ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) รวมถึงขาดข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรงในส่วนของค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม (indirect cost)  

ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต ผู้ศึกษาเสนอให้มีการศึกษาโดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ในหน่วยของค่าอรรถประโยชน์
หรือคุณภาพชีวิตในระยะยาว เพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่างและเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้า (prospective study) รวมถึงศึกษาต้นทุนต่อหน่วย 
(unit cost) ระหว่างผู้ป่วยที่รับการรักษาทั้ง 2 วิธีอย่างละเอียด
และชัดเจนเพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ในแบบจ�ำลองอีกคร้ัง 
ซึ่งจะท�ำให้สามารถน�ำเอาผลการวิเคราะห์มาใช้ส�ำหรับการตัดสิน
ใจได้ชัดเจนมากขึ้นว่าการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกและผ่าตัด
แบบไม่ยุ่งยากซับซ้อนมีความคุ้มค่าหรือไม่ ณ ค่าความเต็มใจจ่าย 
ต่อปีสุขภาวะต่างๆ กัน

สรุป 

การรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอดด้วยวิธีการ
ขูดมดลูก และการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย และ
ผ่าตัดแบบไม่ยุ่งยากซับซ้อนให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน และ
พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการขูดมดลูกมีเลือดออกกลับเป็นซ�้ำได้ร้อยละ 
11.9 ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก ที่มี
การกลับเป็นซ�้ำ  ร้อยละ 2.3 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.11) แต่การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก 

สามารถตรวจและมองเห็นสาเหตุที่เป็นความผิดปกติภายในโพรง
มดลูกได้ชัดเจนแม้ในรอยโรคขนาดเล็ก ท�ำให้ผ่าตัดและรักษาได้
ตรงต�ำแหน่งที่ผิดปกติ เมื่อพิจารณาในแง่ความคุ้มค่าของการ
รักษาด้วยการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก เปรียบเทียบกับการขูด
มดลูก พบว่าการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกมีประสิทธิผลดีกว่า 
และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการขูดมดลูกในมุมมอง
ทางสังคม (societal perspective) ดังนั้นจากการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าการรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก น่าจะเป็นทาง
เลือกที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
ที่มีราคาเหมาะสม และให้ประสิทธิภาพสูงในการดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จากการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการส่องกล้องตรวจ

โพรงมดลูก เปรียบเทียบกับการขูดมดลูก ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด
ออกผิดปกติทางช่องคลอดในมุมมองทางสังคม พบว่า การส่อง
กล้องตรวจโพรงมดลูกมีประสิทธิผลดีกว่า และสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้มากกว่า ซึ่งเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายต�่ำส�ำหรับผู้ป่วย  และมีการเลือดออก
กลับเป็นซ�้ำในอัตราต�่ำ ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงบวก และเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย แต่การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูกเป็นวิธีการใหม่ในการ
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ควรประกอบด้วย 2 
ปัจจัย  ได้แก่ 

1.1) ปัจจัยแรก เป็นการลงทุนเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจและ
ผ่าตัดซึ่งมีราคาสูง และเทคโนโลยีที่ยุ่งยาก ต้องมีการฝึกอบรมและ
เรียนรู้การใช้งานและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการจัด
ซื้อถือเป็นต้นทุนด้านผู ้ให้บริการ ในการก�ำหนดเป็นนโยบาย
ประเทศควรต้องมีการเตรียมความพร้อมและคิดเป็นต้นทุนในการ
ดูแลผู้ป่วย  

1.2) ปัจจัยที่สอง เป็นทรัพยากรมนุษย์ อันได้แก่ แพทย์และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการตรวจและรักษา โดยใช้เครื่องมือชนิดนี้ 
ต้องได้รับการฝึกอบรมให้สามารถผ่าตัดและดูแลผู ้ป่วยขณะ
ท�ำการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง มีมาตรฐาน เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดี 
ปลอดภัยและคุ้มค่า

2. ในมุมมองของผู้ให้บริการ จากปัจจัยการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์และเครื่องมือในการผ่าตัดโดยผ่านกล้องทางโพรงมดลูก 
ควรต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมทั้งต้นทุนการฝึกอบรมและการซื้อ
เครื่องมือในการผ่าตัด เพื่อให้เป็นข้อสรุป และมีความคุ้มค่าส�ำหรับ
การก�ำหนดนโยบายที่เหมาะสมทั้งต่อประชาชน และผู้ให้บริการ 
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