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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้นและมักได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและอาจจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการผ่าข้อเข่าเทียม การศึกษาในครั้งนี้ได้ท�ำการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลท้ังหมดของ 

ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมครั้งละ 1 ข้างรวม 2 ครั้ง กับค่าใช้จ่ายของผู้ผ่าตัดข้อเข่าเทียม 2 ข้างในคราวเดียว 

ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิท่ีได้รับการผ่าตัด ระหว่างเดือน มกราคม 2557  

ถึง ธันวาคม 2557 มีจ�ำนวน 174 รายมีคุณสมบัติที่เข้าได้กับการศึกษาในครั้งนี้ 64 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย 

ทีผ่่าตดัข้อเข่าเทยีมในคราวเดียวกนั 49 รายและเป็นผูป่้วยท่ีผ่าตดัข้อเข่าเทียมครัง้ละ 1 ข้าง 15 ราย น�ำค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดในการรักษาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างในคราวเดียวมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยน้อยกว่า ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

ครั้งละหนึ่งข้างรวมสองครั้งอย่างมีนัยยะส�ำคัญ โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 54,524 บาทในการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

สองข้างในคราวเดียว และ 63,115 บาท ในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมครั้งละหนึ่งข้าง (p = 0.012)

สรุป: การผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างในคราวเดียวในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสองข้างเป็นการรักษาท่ีคุ้มค่าและประหยัด 

งบประมาณมากกว่าการผ่าตัดข้อเข่าเทียมครั้งละหนึ่งข้างในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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เปรียบเทียบต้นทุนโดยตรงระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
คราวเดียวกันครั้งละสองข้าง กับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งละ
หน่ึงข้างรวมสองครั้งในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
จังหวัดสุพรรณบุรี
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Abstract
Background: As Thai lifespans lengthen, so there is an increase in patients diagnosed  

with osteoarthritis (OA) of the knee. Total knee arthroplasty (TKA) has been widely  
proved to improve quality of life. A comparison of overall costs between staged  
and simultaneous bilateral TKA can help the public health budget. There are few studies  
comparing the overall cost of staged and simultaneous bilateral TKA in Thailand.

Methods: The patient database was searched for those with ICD10 code 87.54 from 1 January 2014 
to 31 December 2014 , totaling 176 patients. Total medical costs of 64 patients were included 
in the study; 49 patients who received staged bilateral TKA were compared with 15 patients 
who received simultaneous bilateral TKA.

Results: Most categories of medical costs were significantly lower in the simultaneous TKA group. 
(mean total cost was 54,524 baht in simultaneous bilateral TKA and 63,115 baht in  
staged TKA; p value = 0.0118) 

Conclusions: Simultaneous bilateral TKA is more cost effective than staged TKA in Thailand’s  
national health security program.

Keywords: Simultaneous bilateral TKA, staged bilateral TKA, Thailand national health security  
program
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และพบ

มากขึ้นตามอายุ โดยในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีพบว่าเป็นโรค

ข้อเข่าเส่ือมมากกว่าร้อยละ 501 การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

เป็นการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย ที่ได้ผลดีและ

เป็นที่นิยมแพร่หลายทั่วโลกทั้งยังสามารถปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น แต่เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงจึง

ต้องมีการประเมินค่าใช้จ่ายต่อผลที่ได้รวมถึงกระบวนการ

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด 

	 มีการถกเถียงกันระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ทัง้สองข้างในคราวเดยีวกนั และแบบคราวละ 1 ข้าง รวม 2 ครัง้ 

คือซ้ายและขวา เหตุเบื้องต้น คือ จากความกังวลเรื่องของ

อัตราการเกิดผลแทรกซ้อนหลังการรักษาที่ เพิ่มขึ้นจาก 

การผ่าตัดรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้างในคราวเดียวกัน 

มีการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) รายงานผลว่า 

เมื่อเปรียบเทียบแล้วการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง 

ในคราวเดียวกันมีความเกี่ยวเนื่องกันกับความเสี่ยงท่ีสูงข้ึน 

ได้แก่ ผลข้างเคียงรุนแรงเกี่ยวกับหัวใจ ผลข้างเคียงเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน2 แต ่

ไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ในเรื่องของการติดเชื้อ 

pulmonary embolism, deep vein thrombosis และ 

ผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับหัวใจ3

	 มีการศึกษาที่ค่อนข้างน้อยที่เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายใน

การรักษาระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างใน

คราวเดียวและแบบคราวละข้างสองครั้ง การศึกษาท่ีผ่านมา

ล้วนรายงานว่าการผ่าตัดรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสองข้างใน

คราวเดียวมีความเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายที่ต�่ำกว่า การผ่าตัด

แบบครั้งละ 1 ข้าง (รวมผ่าตัดสองครั้ง) ซึ่งวัดผลในทางอ้อม

เรื่องค่าใช้จ่ายรวมในแบบผู้ป่วยใน ไม่ได้แยกในรายละเอียด 

ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะอื่น และยังไม่มีการศึกษา

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมทั้งสองข้าง คือซ้ายและขวาในคราวเดียวกัน และ 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคราวละ 1 ข้างรวม 2 ครั้ง

โดยตรงในประเทศไทยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบ 

การบริหารทรัพยากรสุขภาพทางการแพทย์ ในขณะที่ผู้ป่วย

รักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมท้ังสองข้างในคราวเดียวกัน และ ผู ้ป่วยกลุ่ม 

ที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างคราวละ 1 ข้าง 

รวมสองครั้ง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างได้แก่ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ และได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

โดยนายแพทย์ปวริศ สังขันธ์ (แพทย์เฉพาะทางด้านข้อเข่า 

ข้อสะโพกของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17)  

ซ่ึงมีระบบการจัดเก็บข้อมูลรหัสการผ่าตัดท�ำหัตถการ และ

รหัสการวินิจฉัยโรค ของผู้ป่วยแต่ละรายในระบบ ICD-10 

(International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th revision)  

โดยเลอืกเฉพาะผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

มิได้น�ำราคาวัสดุข้อเข่าเทียมมาเปรียบเทียบเพื่อตัดความ 

แตกต่างของตัวแปรด้านราคา โดยตัดกลุ่มคนไข้ที่เป็นมะเร็ง 

กลุม่คนไข้ทีม่ภีาวะกระดกูหกั และกลุม่คนไข้ทีม่รีหสั หัตถการ

ของการผ่าตัดใหญ่อื่นร่วมด้วยออกไป โดยรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2557 

ในกลุ ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี

	 ผู้วิจัยจ�ำแนกข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

2 ข้าง แบบครั้งละ 1 เข่ารวม 2 ครั้งที่ต่างวาระกันภายใน

ระยะเวลาที่ไม ่ต ่างกันเกิน 365 วัน จัดอยู ่ในกลุ ่มแรก  

โดยมีรหัสผู้ป่วยในเดียวกัน ที่ระบุ ICD-10 CODE 81.54  

ในต่างวาระท่ีรับรักษาตัวในโรงพยาบาล และกลุ่มท่ี 2 เป็น 

กลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ข้าง 

ในคราวเดียวกัน กลุ่มผู้ป่วยที่ระบุรหัส 81.54 สองครั้ง
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2560

	 ค่าใช้จ ่ายในการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ

ทางการแพทย์ได้บันทึกตั้งแต่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันแรก

จนถึงวันสุดท้ายที่ผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้ไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 

ถูกน�ำมารวบรวมและบันทึกไว้ในหน่วยสกุลเงินบาท เพื่อ

เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรสุขภาพระหว่างกลุ่มคนไข้

สองกลุม่ ค่ารกัษาพยาบาลในกลุม่ทีเ่ปลีย่นข้อเข่าเทยีม 2 ข้าง

ในคราวเดยีวถกูน�ำมาเปรียบเทยีบกบั ค่ารักษาพยาบาลทุกครัง้

ในการผ่าตัดทั้ง 2 ครั้งในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ผ่าตัดรักษาเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างแบบต่างวาระ ค่าใช้จ่ายในการบริหาร

จัดการทรัพยากรสุขภาพทางการแพทย์ได้บันทึกตั้งแต่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลจนถึงผู้ป่วยกลับบ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ตัวแปรต่อเนื่องในงานวิจัยได้แสดงแบบกึ่งกลาง  

และพิสัยระหว่างพิสัยควอร์ไทล์ (interquartile range,  

IQR) เนื่องจากเป็นประชากรที่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

และเปรียบเทียบกันระหว ่างผู ้ป ่วยทั้ ง 2 กลุ ่มโดยวิธี  

Mann-Whitney U test หรือ chi-squared หรือ  

The Fisher ‘s exact test ตามความเหมาะสมของชนิด

ตัวแปร 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ท�ำโดย SAS software 

version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) โดย 

two-tailed p < 0.05 บ่งชี้ว่ามีความส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยท้ังหมด 176 ราย ระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม 

2557 และ 31 ธันวาคม 2557 ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม (รูปท่ี 1) โดยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

สองข้าง จ�ำนวน 64 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วย 15 ราย 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมทั้งสองข้างแบบต่างวาระ 

(ท�ำการผ่าตัดทีละ 1 ข้างรวม 2 ครั้ง) และกลุ่มท่ี 2: ผู้ป่วย  

49 รายท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมท้ังสองข้างใน 

คราวเดียวกัน 

	 ลักษณะของประชากร ซ่ึงได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ ได้แสดงในตารางที่ 1 ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 (66 ปีและ 64 ปี; p = 0.618) 

แต่ระยะเวลาท้ังหมดในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมท้ัง 2 ข้างในคราวเดียว 

(กลุ่มที่ 2) มีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยที่ 9 วัน น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ได้รบัการผ่าตดัข้อเข่าเทียมท้ังสองข้างแบบต่างวาระ (กลุม่ที ่1) 

ซึ่งมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยที่ 15 วัน (p < 0.0001) 

ตารางที่ 1:

เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

กลุ่มที่ 1 

Stage bilateral

(Median)

กลุ่มที่ 2 

Simultaneous bilateral

(Median)

p- value

Age (year) 64 66 0.6168

Hospitalization days (days) 15 9 <0.0001*
*	 statistically significant (p < 0.05)
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ตารางที่ 2:

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

กลุ่มที่ 1 

Stage bilateral

(Median)

กลุ่มที่ 2 

Simultaneous bilateral

(Median)

p- value

Age (year) 64 66 0.6168

Hospitalization days (days) 15 9 <0.0001*

Expenses (Baht) 63,115 54,524 0.0118*

OR fees and Anesthesia (Baht) 27,100 25,450 <0.0001*

Drug fees (Baht) 3,290 2,438 0.0012*

Lab fees (Baht) 510 280 0.0025*

Medical equipment (Baht) 1,300 900 0.3039

Non-ED drug fees (Baht) 637 462 0.7326

PRC fees (Baht) 1,840 1,700 0.2318

Rehab fees (Baht) 300 540 0.1729

Therapeutic procedure fees (Baht) 5,600 3,060 <0.0001*

Ward fees (Baht) 16,000 14,000 0.1299

X-ray fees (Baht) 340 340 0.7486
*	 statistically significant (p < 0.05)

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส�ำหรับแต่ละกลุ ่ม

ระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น ได้แจกแจงให้เห็นใน

ตารางที่ 2 โดย กลุ่มที่ 2 มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่ 54,524 บาท 

(N=49) น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่ 63,115 บาท 

(N=15) (p = 0.0118) โดยพบว่ากลุ่มที่ 2 มีค่าใช้จ่ายใน 

ด้านค่าบรกิารห้องผ่าตดัและวสิญัญ ีค่ายา ค่าใช้จ่ายค่าบรกิาร

ตรวจเลือดในห้องปฏิบัติการ และค่าบริการทางการพยาบาล

ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ในขณะที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในแง่ของ 

ค่าอุปกรณ์ของใช้เครื่องมือทางการแพทย์ ค่าบริการโลหิต  

ค่าบริการกายภาพบ�ำบัด ค่าบริการหอพักผู ้ป ่วย และ 

ค่าบริการรังสีวิทยา

	 ไม่พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต หรือได้รับผลแทรกซ้อนใด ๆ 

จากการรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

วิจารณ์
	 มีงานวิจัยหลายเรื่องศึกษาเปรียบเทียบต ้นทุน 

การผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบผ่าครั้งเดียวทั้งสองข้าง กับต้นทุน

การผ่าข้อเข่าเทียมครั้งเดียวสองข้าง โดยงานวิจัยส่วนใหญ่

พบว่า การผ่าตัดข้อเข่าเทียมท้ังสองข้างในคราวเดียวมีต้นทุน

ที่ต�่ำกว่า มีความคุ้มทุนมากกว่า แต่ยังไม่มีการศึกษาแบบนี ้

ในประเทศไทยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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	 กลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้างในคราวเดียว

มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับ 

กลุ ่มผู ้ป่วยที่ผ่าตัดตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างแบบ 

ต่างวาระ ค่ารักษาหัตถการทางการแพทย์อื่น ๆ ซึ่งรวมอยู่ใน

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์นั้นได้แก่ ค่ายา ค่าบริการทางวิสัญญี 

ค่าอุปกรณ์การแพทย์อื่น ค่าบริการทางห้องปฏิบัติการเลือด 

ค่าบริการหอผู้ป่วย ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าบริการการ

กายภาพบ�ำบัด และการบริการทางรังสี เป็นต้น มีค่าใช้จ่ายที่

สูงกว่าในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมแบบต่างวาระ ค่าใช้จ่ายในหัตถการในการผ่าตัดทั้งหมด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสอง

ข ้างแบบต ่างวาระสูงกว ่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที่ ได ้ผ ่าตัดรักษา 

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างแบบคราวเดียวกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญ โดยไม ่พบว่ามีผู ้ป ่วยเสียชีวิต หรือได ้รับผล

แทรกซ้อนใด ๆ จากการรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วย 

ทั้งสองกลุ่ม 

	 ค่าบรกิารทีม่ลีกัษณะข้อมลูทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ซึ่งท�ำให้การผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบสองข้างในคราวเดียวมี

ความคุ้มค่ากว่ามีดังนี้ ค่าบริการห้องผ่าตัดและวิสัญญี ค่ายา 

ค่าบริการทางห้องปฏิบัติการ ค่าบริการทางการพยาบาล 

และค่าบริการอื่น ๆ ส่วนค่าใช้จ่ายที่เหลือไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 การศึกษาของ Lin และคณะ4 รายงานว่าการผ่าตัด 

ข้อเข่าเทียมสองข้างพร้อมกันในคราวเดียวมีความคุ ้มค่า 

ทางเศรษฐศาสตร์มากกว่าการผ่าตัดข้อเข่าเทียมคราวละ 

หน่ึงข้าง ที่ผ่าตัดในฐานข้อมูลประเทศ Reuben และคณะ5 

ได้รายงานผลว่าค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษา

เปลี่ยนข้อเทียมทั้งสองข้างแบบคราวเดียวกันนั้นน้อยกว่า

กลุ ่มที่ เปล่ียนข้อเทียมทั้งสองข้างแบบต่างวาระอย่างมี 

นัยส�ำคัญและประหยัดค่าใช้จ่ายเกิน 10,000 USD ในผู้ป่วย

แต่ละราย Stubb และคณะ6 ได้ท�ำการศึกษาย้อนหลังท่ี 

โรงพยาบาลชุมชนและได้รายงานว่าไม่พบอาการแทรกซ้อน

ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมที่แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม และค่าใช้จ่ายโดยรวมทั้งหมดจะต�่ำในกลุ่มที่

ผ ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมดสองข้างคราวเดียวกัน 

Kovacik และคณะ7 ได ้รายงานเช ่นเดียวกันว ่าไม ่พบ 

ความแตกต่างในเรื่องอาการแทรกซ้อน และกลุ ่มผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมสองข้างในคราวเดียวมีค่าใช้จ่าย

ที่ต�่ำกว่า March และคณะ8 ได้รายงานว่าแม้ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างในเวลาเดียวกันจะพบ

อาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มากกว่า เช่น thrombotic แต่

ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมีสมรรถภาพทางกายภาพและคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพท่ีดกีว่าในระยะเวลา 1 ปีหลงัการผ่าตดั และค่าใช้จ่าย

โดยรวมทั้งหมดยังต�่ำกว่าอีกด้วย

	 ในการศึกษาอื่นในประเทศไทยพบว่า การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าในโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2545 มีค่าใช้จ่าย

โดยเฉลี่ยที่หักค่าอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม อยู่ ที่ 27,218.83 บาท9 

โรงพยาบาลเชียงราย ปี 2553 และ 2554 อยู่ที่ 22,429 บาท 

และ 21,270 บาท10 ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ท่ีหักค่าอุปกรณ์ข้อเข่าเทียมอยู ่ท่ีกลุ ่มผู ้ป่วยผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้างในคราวเดียวมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ที่ 54,524 บาท (N=49) น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

ข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างแบบต่างวาระซึ่งมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่ 

63,115 บาท (N=15) (p = 0.0118) มากกว่าการศึกษา 

ในครั้งก่อนเนื่องจากเป็นการผ่าตัดเข่าเทียมสองข้างและ

ระยะเวลาในการศึกษาแตกต่างกันหลายปี

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือท�ำการศึกษาในระยะที่ 

ผู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาลเท่านั้น ไม ่ได ้ศึกษาต่อเนื่องถึง 

ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของ 

ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ และไม่ได้ครอบคลมุถงึค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ทัง้สองกลุม่ และเป็นการศกึษาในระยะสัน้ ทีไ่ม่ได้น�ำค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตดัแก้ไข (TKA revision) ในกรณข้ีอเข่าเทียมล้มเหลว

ไม่ว่าจากสาเหตุใด รวมในการศึกษาครั้งนี้ด้วย ต้นทุนในการ

ศึกษาในครั้งนี้เป็นต้นทุนทางตรงโดยใช้ข้อมูลทางบัญชี ไม่ใช่

ต้นทุนจริงในการจัดหา ไม่ได้ท�ำการกระจายต้นทุนค่าแรงของ

บุคลากรท่ีท�ำการรกัษา ไม่ได้รวมต้นทุนสถานท่ี และค่าอปุโภค

บริโภคอื่น ๆ ดังนั้นในการศึกษาระยะต่อไปจึงควรจะน�ำ

ต้นทุนดังกล่าวท่ีไม่ได้รวบรวมมาค�ำนวณด้วยจึงจะเป็นต้นทุน

ที่สมบูรณ์ และที่ส�ำคัญที่สุดคือที่ไม่ได้น�ำระยะเวลาการฟื้นตัว

ของผูป่้วยมาศกึษา หากผูป่้วยฟ้ืนตวัได้เรว็ ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

จะลดน้อยลงด้วย แต่ถ้าการฟื้นตัวของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความ
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ยากล�ำบากจะมีค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ตามมา เช่น ค่ายา ค่าบุคลากร

ดูแลผู้ป่วย ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น และเป็นประเด็นที่จะ 

น�ำเสนอต่อไปในภายหน้า

	 งานวิจัยน้ีท�ำให้ทราบถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมทั้งสองข้างทั้งแบบคราวเดียวกันและต่างวาระ  

ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2557–2558  

ซึ่งค่าใช้จ่ายที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นยังไม่ได้รวบรวมจากต้นทุน

ทั้งหมดที่ได้กล่าวมาข้างต้น จึงกล่าวได้ว่าในการผ่าตัด เปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมสองข้างในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น 

โดยแท้จริงแล้ว มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 60,000 บาทและ 

ถ้ารวมต้นทุนทั้งหมดโดยสมบูรณ์ น่าจะมีค่าใช้จ่ายที่มากกว่า

นี้และคณะผู้วิจัยหวังว่ารายงานการวิจัยนี้คงเป็นส่วนหนึ่ง 

ที่จะสามารถบอกถึงต้นทุนในการรักษาที่จะช่วยส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ในการพิจารณาต้นทุน

ที่เหมาะสมในเบิกจ่ายค่ารักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ต่อไปในอนาคต

สรุป
	 ผลลัพธ์ของการศึกษาน้ีได้บ่งชี้ว่าการผ่าตัดข้อเทียม

ทั้ง 2 ข้างในคราวเดียวส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้าง

นั้นมีประสิทธิผลในการใช้ทรัพยากรที่ดีกว่าการผ่าตัดข้อเข่า

เทียมทั้งสองข้างแบบต่างวาระ ในสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของประเทศไทย แต่ทั้งนี้ต้องร่วมกับการมีหน่วยงาน

สนับสนุนในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพร่วมด้วย เช่น  

กลุ่มงานวิสัญญี กลุ่มงานห้องผ่าตัด กลุ่มงานอายุรกรรม และ

หน่วยบ�ำบัดผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงศัลยแพทย์กระดูกและข้อ  

ผู ้ท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต้องมีความเชี่ยวชาญ  

จึงจะท�ำให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสองข้างในคราวเดียว

สัมฤทธ์ิผลโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่จะท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพิ่มมากขึ้น
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