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การศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการใส่สาย

ระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดในโรงพยาบาลพุทธโสธร

นัฐวุฒิ  สมบูรณ์ทรัพย์, พ.บ.*

*แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นภาวะที่

พบได้บ่อยซึ่งสามารถรักษาได้โดยการผ่าตัด thy-

roid lobectomy โดยท่ัวไปการผ่าตัดดังกล่าว 

แพทย์มักจะใส่สายระบายเลือด (suction drain) 

เพื่อป้องกัน hematoma หรือ seroma หลังผ่าตัด 

อย่างไรก็ดี การผ่าตัดโดยไม่ใส่ drain ก็มีการ

ปฏิบัติอยู่เช่นกัน

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบผลการผ่าตัดในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัด thyroid lobectomy โดยใส่สาย

ระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือด

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเป็นแบบ prospective 

clinical study โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 

55 รายที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด thyroid 

lobectomy ที่แผนก หู คอ จมูก โรงพยาบาลพุทธ

โสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยผู้ป่วยถูก

สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใส่และกลุ่มที่ไม่ใส่

สายระบายเลือด

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านอายุ เพศ 
การวินิจฉัยโรค ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่าง
ผ่าตัด และผลแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ทั้งสอง
กลุ่มมีค่า DRG RW และค่า AdjRW เท่ากัน 
อย่างไรก็ดี กลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือดมีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ใส่สาย
ระบายเลอืดอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิโดยจากการ
ทดสอบที (t-test) (p – value) ของระยะเวลา       
ดังกล่าวระหว่างทั้งสองกลุ่มมีค่าน้อยกว่า 0.001)

สรปุ : การผ่าตดั thyroid lobectomy โดยไม่ใส่สาย
ระบายเลือดมีความปลอดภัยไม่ต่างจากการใส่ 
และยังช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ สายระบาย
เลือด ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
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Abstract

Background : Thyroid mass is a common 
problem in the ENT clinic and thyroid lobec-
tomy is a treatment of choice. Even though 
the thyroid lobectomy with a suction drain is a 
common practice in order to avoid hematoma 
or seroma, such treatment without a suction 
drain has also been practiced.

Objective: This prospective clinical study 
compared the outcomes and complications of 
thyroid lobectomy with and without a suction 
drain patients with thyroid disorder.

Materials and methods: This study         
enrolled 55 who underwent thyroid lobectomy 
by a surgeon between October 2014 to         
October 2015. They were randomly allocated 
into two groups regarding the operation: with 
drain and without drain groups. 

Results: Patients in both groups had no 
significant differences in age, sex, diagnosis, 
side of thyroid mass, their operating time, 
estimated blood loss, complications and       
histopathological diagnosis. The length of 
hospital stay, however, was significantly         
reduced in the group without the drain, calcu-
lated from the t-test method (p < 0.001).

Conclusions: Thyroid lobectomy without the 
drain was a safe procedure and could shorten 
the hospital stay in a patient who underwent 
a simple thyroid lobectomy.

Keywords: Thyroid lobectomy, drain,      
complication
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บทน�ำ
	 ก้อนที่ไทรอยด์เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย โดย

มีอุบัติการณ์ร้อยละ 4.2 ถึง 51.3 ขึ้นกับปัจจัย

ต่างๆ เช่น อายุ เพศ และภาวะการขาดสาร

ไอโอดีนเป็นต้น1,2  ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดไทรอยด์มี

หลายอย่าง  เช่น มีก้อนขนาดใหญ่ สงสยัว่าจะเป็น

มะเร็ง มีอาการจุกแน่นหายใจล�ำบากหรือกลืน

ล�ำบากจากก้อน  ภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ไม่

สามารถรักษาได้ด้วยยา และเร่ืองความสวยงาม

เป็นต้น  การผ่าตัด  thyroid lobectomy เป็นการ

ผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์ท่ีมีการ

ท�ำเป็นจ�ำนวนมาก  เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน

น้อย ในการผ ่าตัดดังกล ่าว ส ่วนใหญ่แล ้ว

ศลัยแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัมักจะใส่สายระบายเลือด 

(suction drain) หลังผ่าตัดเป็นประจ�ำโดยมีจุด

ประสงค์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดหลายอย่าง เช่น เพื่อระบายเลือดและ     

lymphatic fluid หลังการผ่าตัดไม่ให้ไปกดทับทาง

เดินหายใจซึง่อาจท�ำให้เสียชวีติได้ ป้องกันการเกิด 

hematoma  ช่วยลด dead space และช่วยระบาย 

serum เพื่อป้องกันการเกิด seroma3-6

	 อย่างไรก็ดี ถึงแม้การใส่สายระบายเลือด

หลังการผ่าตัด thyroid lobectomy จะยังเป็นท่ี

กระท�ำอยู่เสมอในโรงพยาบาล7-9 ประโยชน์ต่างๆ 

ดังกล่าวของการใส่สายระบายเลอืดหลังการผ่าตดั

นั้นก็เป็นประเด็นที่เป็นที่ศึกษากันมาเป็นเวลา

นาน10 ผลการศึกษาหลายชิ้น (randomized  

clinical studies) แสดงให้เหน็ว่าการใส่สายระบาย

เลือดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ไม่เกิดประโยชน์ที่

ชดัเจน7-9, 11 นอกจากนี ้การใส่สายดังกล่าวยงัมีข้อ

เสียคือ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ชอบ เพิ่มอัตราการติด

เชื้อของแผลผ่าตัด12-13 เพิ่มความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัด14,15 เพิ่มความต้องการใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวด เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่า

ใช้จ่ายในการรักษา8-14 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวยังแนะน�ำว่า การใส่

สายระบายเลือดหลังการผ่าตดั thyroid lobectomy 

นั้นไม่จ�ำเป็นต้องกระท�ำในผู้ป่วยทุกราย เช่น

เดียวกันกับการผ่าตัดอื่นๆ เช่น การผ่าตัดหลอด

เลือด17 colorectel18 และ plastic surgery19 ซึ่งก็ไม่

ได้ใส่สายระบายเลือดในผูป่้วยทุกรายเช่นกัน ทัง้นี้

เนื่องจากสามารถหาวิธีอื่นมาแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดขึน้แทนได้ เช่น การป้องกันการเกิดเลือดออก

หลังการผ่าตัดและ hematoma สามารถท�ำได้โดย

การห้ามเลือดขณะผ่าตัดให้เพียงพอ ด้วยเหตุนี้ 

การไม ่ใส ่สายระบายเลือดหลังการผ่าตัดจึง

เป็นการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกดิจาก

การใส่สายดังกล่าวข้างต้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 รายงานการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัด thyroid lobec-

tomy ระหว่างแบบใส่กับแบบไม่ใส่สายระบายเลอืด 

(drain) โดยผลการผ่าตดัทัง้สองแบบได้ถกูเปรยีบ

เทียบโดยใช้การทดสอบ t-test เพื่อท�ำการพิสูจน์

ว่า การผ่าตดัดังกล่าว ไม่จ�ำเป็นต้องใส่สายระบาย

เลือด อันน�ำไปสู่ข้อดีต่างๆ เช่น ท�ำให้ผู ้ป่วย       

ลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลาการนอน                    

โรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้โรงพยาบาลมีต้นทุนในการ

รักษาลดลง โดยที่รายได้จากการเบิกคืนค่ารักษา

พยาบาลผ่านทางค่า adjusted relative weight 

(AdjRW) ไม่เปลี่ยนแปลง หรือลดลงไม่มากนัก 

ท�ำให้โรงพยาบาลมีก�ำไรมากขึ้น และลดปัญหา

ภาระการเงินของโรงพยาบาลได้ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นแบบ prospective clinical 
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study โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

แผนกหูคอจมูก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 และมีข้อบ่งชี้ท่ีจะต้อง

ท�ำการผ่าตดั thyroid lobectomy  ท�ำการจบัสลาก

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ใส่ drain และกลุ่มที่

ไม่ใส่ drain

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 

criteria) 

		  -	 ผู ้ป่วยมีก้อนของต่อมไทรอยด์ข้าง

เดียวที่เข้ารับการผ่าตัด thyroid lobectomy	

		  -	 อายุ 15 ถึง 70 ปี

		  -	 clinical euthyroidism

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 

criteria)

	 -	 ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

	 -	 มี substernal extension

	 -	 ไทรอยด์มีการแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะ

ข้างเคียง (visceral organ invasion)

	 -	 เคยผ่าตัดไทรอยด์หรือผ่าตัดในบริเวณ

ล�ำคอมาก่อน

	 -	 มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

	 -	 เคยฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�ำคอมา

ก่อน

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีแผนกหูคอจมูก 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์

การคัดเลือก (inclusion criteria) หากผ่านเกณฑ์ 

ผู้ป่วยจะได้รับแจ้งให้ทราบถึงการศึกษาและได้

รับค�ำขออนุญาตท�ำการวิจัยโดยให้ลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา จากนั้น ผู้ป่วยจะถูกจับสลาก

เพื่อสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ใส่สายระบาย

เลอืด (with drain group) และกลุม่ทีไ่ม่ใส่ (without 

drain group) ก่อนที่จะให้ผู ้ป่วยเข้าพักในโรง

พยาบาลก่อนผ่าตดั 1 วนัเพือ่เตรียมตวัส�ำหรับการ

ผ่าตัด 

	 ผู้ป่วยทุกรายจะเข้ารับการผ่าตัด thyroid 

lobectomy จากแพทย์ผ่าตัดคนเดียว โดยทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับการผ่าตัดที่มีขั้นตอนเหมือนกันแตก

ต่างกันเพียงการใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัดกับ

ไม่ใส่ รายละเอียดต่างๆ ของผู้ป่วยจะถูกบนัทึกไว้ 

เช่น บันทึกข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาการผ่าตัด การ

เสียเลือดระหว่างผ่าตัด ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่

ผ่าตัด

	 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายในทั้งสองกลุ่ม

จะได้รับการดูแลรกัษาตามมาตรฐาน กลุ่มท่ีใส่สาย

ระบายเลือดจะถอดสายดังกล่าวออกก่อนจ�ำหน่าย 

โดยถอดออกเม่ือมี content ออกน้อยกว่าวนัละ 10 

ml เป็นระยะเวลา 2 วัน รายละเอียดต่างๆ จะถูก

บันทึกไว้ ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        

ผลการรักษา ผลการวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้น

	 จากนั้นผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกค�ำนวณค่า 

diagnosis related group, relative weight (DRG, 

RW) และ Adjusted relative weight (AdjRW) โดย

ใช้โปรแกรม Thai DRG version 5.1.1 เสร็จแล้ว

ข ้อมูลดังกล ่าวของทั้ งสองกลุ ่มจะถูกน�ำมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 22.0 ซึ่งข้อมูลของทั้งสองกลุ่มจะ

ถูกแสดงออกมาในรูป mean ± SD และถูกเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มกันด้วยวิธีการ

ทดสอบที (t-test) ที่ค่า p-value น้อยกว่า 0.05
 

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนผูป่้วยทีม่าท�ำการรักษาท่ีแผนก

หคูอจมูก โรงพยาบาลพทุธโสธร มีผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม
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ในการศึกษา 55 ราย และถูกคัดออก 2 ราย

เนื่องจากก้อนไทรอยด์มี substernal extension   

ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 17 ถึง  66 

ปี โดยอายุเฉลี่ยคือ 43.20 ± 13.25 ปี 

	 ผู ้ป ่วยที่เข้าร่วมการศึกษาท้ัง 53 ราย         

ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใส่สายระบายเลือด 

(with drain group) 26 ราย และกลุ่มที่ไม่ใส่    

(without drain) 27 ราย อายุเฉล่ียของกลุ่มแรก

และกลุ่มที่สองคือ 44.03 ± 11.64 ปี และ 40.44 ± 

14.64 ปี ตามล�ำดับ ผลการวินิจฉัยของต่อม

ไทรอยด์ที่ผ่าตัดของกลุ่มแรกและกลุ่มท่ีสองคือ 

malignant tumor ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.92 และ 

33.33 ตามล�ำดับ ท้ังนี้พบว่าอายุและผลการ

วนิจิฉยัของผูป่้วยท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า ระหว่างกลุ่มมีค่า 

p-value ส�ำหรับอายุและผลการวินิจฉัยเท่ากับ 

0.33 และ 0.63 ตามล�ำดับ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มถูกแสดงไว้ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

	 Information	 With-drain group	 Without-drain group
Age (year): Mean ± SD	 44.03 ± 11.64	 40.44 ± 14.64

(min – max)	 (24 – 60)	 (17 – 66)

No. of patients 	 - Benign	 19	 18

regarding 	 (73.08)	 (66.67)

diagnosis 	 - Malignancy	 7	 9

(%)		  (26.92)	 (33.33)

	 ข้อมูลต่างๆ ของผูป่้วยในระหว่างการผ่าตดั 

และหลงัการผ่าตัดของผูป่้วยในกลุ่มท่ีใส่และไม่ใส่

สายระบายเลือดเป็นดังนี้ ขนาดของต่อมไทรอยด์ 

(Thyroid mass weight) ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

คือ 32.19 ± 17.02 g และ 30.22 ± 12.24 g ตาม

ล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด (operating 

time) ของท้ังสองกลุ่มคอื 86.92 ± 10.96 นาท ีและ 

82.59 ± 13.11 นาที ตามล�ำดับ ปริมาณการเสีย

เลือดระหว่างผ่าตัด (estimated blood loss) ของ

ทั้งสองกลุ่มคือ 23.07 ± 10.87 ml และ 29.81 ± 

19.68 ml  ตามล�ำ ดับระยะเวลาการนอน                    

โรงพยาบาล (length of stay) ของทั้งสองกลุ่ม คือ 

3.50 ± 0.51 วัน และ 2.40 ± 0.50 วัน ตามล�ำดับ

จากข้อมูลข้างต้น พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด และปริมาณการเสีย

เลือดระหว่างผ่าตัด ของทั้งสองกลุ่มมีค่า p-value 

เท่ากับ 0.63, 0.19 และ 0.13 ตามล�ำดับ ซึ่ง

มากกว่าเกณฑ์ที่ p – value 0.05 ดังนั้น ข้อมูลทั้ง

สามดังกล่าวของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุ่มนัน้มีค่า p-value 

น้อยกว่า 0.001 ซึ่งหมายความว่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือด

นัน้ สัน้กว่ากลุ่มท่ีใส่สายอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลระหว่างการผ่าตัด และหลัง

การผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

	 ในการศึกษานี้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดที่ท�ำต้องผ่าตัดแก้ไข เช่น แผลติดเชื้อเลือด

ออกหลังผ่าตดั hematoma หรือ seroma หรือแผล

แยกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม และไม่มีผู้ป่วย



Vol.33  No.2  Apr. - Jun. 2016            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 107

รายใดที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยสาเหตจุาก

การผ่าตัด

	 ค่า DRG RW และค่า AdjRW ของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากัน โดย DRG, RW เท่ากับ 

10080 และ AdjRW เท่ากับ 1.8521

ตารางที่ 2 ข้อมูลระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย

	 Information	 With-drain group	 Without-drain group	 p-value	 Difference 
		  Mean ± SD	 Mean ± SD		  between

	 	 (min – max)	 (min – max)	 	 two groups	

Thyroid mass weight (g)	 32.19 ± 17.02	 30.22 ± 12.24	 0.63	 No

	 (7 – 60)	 (15 – 80)	

Operating time (min)	 86.92 ± 10.96	 82.59 ± 13.11	 0.19	 No

	 (65 – 120)	 (60 – 115)	

Estimated blood loss (ml)	 23.07 ± 10.87	 29.81 ± 19.68	 0.13	 No

	 (10 – 50)	 (10 – 100)	

Length of stay (day)	 3.50 ± 0.51	 2.40 ± 0.50	 < 0.001	 Yes

	 (3 – 4)	 (2 – 3)	

วิจารณ์

	 จากการท่ีข้อมูลต่างๆ ระหว่างผ่าตัดและ

หลังจากผ่าตัดของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใส่สายระบาย

เลือดและไม่ใส่น้ัน ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ ผลนี้บ่งชี้ว่า การผ่าตัด Thyroid 

lobectomy แบบไม่ใส่สายระบายเลือดนัน้สามารถ

กระท�ำได้อย่างปลอดภัย และการใส่สายระบาย

เลือดหลังผ่าตัดนั้นไม่จ�ำเป็นต้องกระท�ำในผู้ป่วย

ทุกราย นอกจากนี้ จากการท่ีระยะเวลานอนโรง

พยาบาลของผูป่้วยในกลุ่มท่ีไม่ใส่สายระบายเลือด

น้ันสัน้กว่าเวลาของกลุม่ท่ีใส่สายระบายเลือดอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิหมายความว่า การผ่าตดัแบบ

ไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นสามารถช่วยลดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลลงได้ ซึ่งเป็นผลดี

โดยตรงของการผ่าตัด

	 การที่ผู ้ป่วยสามารถลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลลงได้ เป็นท่ีมาของผลดีอกีหลาย

ประการ เช่น เป็นการลดภาระงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น อาจช่วยลดปัญหาเตียงไม่เพียงพอส�ำหรับผู้

ป่วยได้ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยในกรณทีี่

ผู้ป่วยต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลเอง เป็นต้น

	 นอกจากนี้ ผลดีส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ตามมา

จากการผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นก็คือ 

โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้

ป่วยได้ ซึ่งจากการที่ไม่มีการใช้สายระบายเลือด 

และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายบางประการของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น ค่าเวชภัณฑ์ (ค่าสายระบายเลือด

ประมาณชุดละ 160 บาท) และค่าอาหารผู้ป่วย  

ลดลง โดยที่รายได้ของโรงพยาบาลยังเท่าเดิม 

ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบัน รายได้ทางหนึ่งของโรง

พยาบาลของรฐับาลในประเทศไทยมาจากการเบิก

คนื รกัษาพยาบาลของผูป่้วย การเบิกคนืค่ารกัษา

พยาบาลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐใช้การเบิก
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ตามรหัสกลุ่มโรคแบบ diagnosis related group, 

relative weight (DRG, RW) โดยน�ำข้อมูลจากเวช

ระเบียนมาค�ำนวณเป็นค่า adjusted relative 

weight (AdjRW) เพื่อเบิกคืน โดยปัจจุบันเป็น 

DRG version 5 ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลพทุธ

โสธรได้ค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางและ

จาก สปสช. ประมาณ RW ละ 11,000 บาท และ 

7,500 บาทตามล�ำดับ ในการศึกษานี้ ทั้งกลุ่มที่ใส่

และไม่ใส่สายระบายเลือดนัน้มีค่า DRG, RW และ

ค่า Adj RW เหมือนกันคือ 10080 และ 1.8521 

ตามล�ำดับ ดังนั้นการเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลผู้

ป่วยในแต่ละรายที่มีสิทธิการรักษาเดียวกันจึงได้

เท่ากัน คือ เบิกได้ประมาณ 20,373 บาทจากกรม

บัญชกีลาง หรือ 13,890 บาทจาก สปสช. ด้วยการ

ที่การผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นช่วยให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยลดลง โดยที่รายได้

จากการเบิกคนืค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ยังเท่าเดิมจึงอาจช่วยให้โรงพยาบาลมีก�ำไรมาก

ขึน้ และอาจช่วยแก้ไขปัญหาภาวะการเงนิของโรง

พยาบาลได้

	 โดยสรุป การผ่าตดั thyroid lobectomy แบบ

ใส่และไม่ใส่สายระบายเลือดในการศกึษานีมี้ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ดังนั้น 

การผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือด จึงสามารถ

กระท�ำได้อย่างปลอดภัย และยังมีข้อดีคือ มีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลส้ันกว่า ท�ำให้มีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยน้อยกว่า โดยที่ยังมีค่า 

AdjRW เท่าเดิม ท�ำให้รายได้ของโรงพยาบาลจาก

การเบิกคนืค่ารักษาพยาบาลเท่าเดิม โรงพยาบาล

จึงสามารถมีก�ำไรเพิ่มข้ึน และลดภาระด้านการ

เงินได้ 
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