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Data analytic and predictive model for analysis of causes for 
a loss from diagnosis related groups (DRGs) payment of inpatient 
at Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine
Siriraj Hospital, Mahidol University

Abstract
	 Golden jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol university is a secondary care level 
general hospital. Hospital have in-patient service since 2008, 
most of the patients was reimbursed from  the Comptroller 
General’s Department. Hospital used Diagnostic Related Group 
Method (DRGs), (DRG Version 6.2.1) to calculate for 
a reimbursement from Comptroller General’s Department. 
We observed a loss from DRGs reimbrusememt in some 
patients (cost from treatment more than money from 
reimbursement)
	 From hospital in-patient database, we analyse data since 
October 2016 to April 2019. Hospital have 6,871 admission 
number, we observed a loss from DRGs reimbursement 
in  1,441 admission number or 20.95%, and cost 13,489,521.75 
bath.
	 We analyzed data by ranking a diseases by amount 
of loss, number of cases and sum of length of stay. We 

selected 3 diseases within top-10 ranking in each category, 
we selected 1) Urinary tract infection, site not specific 
2) Lobar pneumonia, unspecified) and 3) Cerebral infarction, 
unspecified to run a predictive model (Decision tree) 
by program R.	
	 After we run a predictive model, we found; Immobility 
condition, Length of stay, GI hemorrhage complication, E.coli 
organism, Age range and Diabetes in co-morbid is a predictive 
factors for a loss in interested diseases and hospital can bring 
this data to improve hospiatal process and utilize medical 
treatment to reduce a loss in the future. 
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บทน�ำ
	 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก เป็นโรงพยาบาลรฐับาลใน
สังกดัของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
ซึง่เปิดให้บรกิารตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549  มกีารรกัษาพยาบาลแบบ
ผูป่้วยในตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 ในปัจจบัุนให้บรกิารจ�ำนวน 50 เตยีง 

การวิเคราะห์ฐานข้อมูลและสร้างแบบจ�ำลองเพ่ือพยากรณ์หาโอกาสของขาดทุน
จากการเบกิจ่ายตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมของผูป่้วยใน ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ของผู้ป่วยใน
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

นายแพทย์ณพล  สินธุวนิช
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล   

บทคัดย่อ
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับ 
ทุติยภูมิท่ีอยู่ในสังกัดของคณะแพทยศาตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีมีการดูแล รักษาผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน 
ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธกิารรกัษาพยาบาลโดยการเบกิจ่ายตรง
จากกรมบัญชีกลาง ถงึร้อยละ 67.44 ซึง่ค่ารกัษาพยาบาลจาก
สิทธิเหล่านี้โรงพยาบาลท�ำการเบิกคืนตามการจัดกลุ่มวินิจฉัย 
โรคร่วม (DRGs) (Fetter and Freeman, 1986) ฉบบัท่ี 6 ปี 
พ.ศ. 2561 (DRG Version 6.2.1) ซ่ึงพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่
ท่ีโรงพยาบาลเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่ารักษา
พยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิ ท�ำให้เกดิค�ำถามวิจยัว่า โรคหลักใดท่ีเกดิ
การขาดทุน DRGs ในระดับสูง และปัจจยัใดบ้างของโรคเหล่านี้
ในผูป่้วยใน ท่ีพยากรณ์ว่าจะเกดิการขาดทุนจากการเบิกจ่ายตาม
กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม (DRGs) 
	 จากการจัดท�ำฐานข้อมูลซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลด้านต่างๆ 
ของผูป่้วยใน (In-patient) ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถงึ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 พบว่า มีจ�ำนวนการรับไว้เป็น 
ผูป่้วยในท้ังส้ิน 6,871 ครัง้ พบว่ามจี�ำนวนการรบัไว้เป็นผูป่้วย
ในท่ีมกีารขาดทุนจากการเบกิคืนค่ารกัษาพยาบาลตามแนวทาง
การค�ำนวณโดยใช้กลุ่มวินจิฉยัโรคร่วม (DRGs) 1,440 AN หรอื 
ร้อยละ 20.95 คิดเป็นจ�ำนวนเงนิท้ังส้ิน 13,489,521.75 บาท 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดอันดับตามจ�ำนวนเงินของการ
ขาดทุนรายโรคต่างๆ, จ�ำนวนการรบัไว้เป็นผูป่้วยใน รายโรคต่างๆ 
และจ�ำนวนวันนอนรวมของรายโรคต่างๆ ประกอบกนั โรคท่ี 
ผูวิ้จยัสนใจน�ำมาศึกษาได้แก่ 

	 1)	 Urinary tract  infection, site not specific
	 2)	 Lobar pneumonia, unspecified
	 3)	 Cerebral infarction, unspecified 
	 ซึ่งเมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละโรคโดยใช้แบบจ�ำลอง 
Predictive model ด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ (Decision tree) 
ด้วยโปรแกรมภาษา R ท�ำให้พบปัจจยัต่างๆ ท่ีพยากรณ์การ
ขาดทุน DRGs ในรายโรคท้ัง 3 ดังต่อนี้
	 1)	 ภาวะโรคร่วมเป็น Immobility 
	 2)	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 	
	 3)	 พบโรคแทรกซ้อน เป็นภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
	 4)	 พบการตดิเช้ือ E.coli 
	 5)	 ช่วงอายขุองผูป่้วย และ
	 6)	พบโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน
	 ซึ่งปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการขาดทุนจากแบบจ�ำลองข้างต้น   
ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถวางแผนการปฏบัิตงิาน อาทิ การจดั
ท�ำ Clinical Practice Guideline ของโรคดังกล่าว เพือ่ให้มกีาร
ใช้ทรพัยากรในการรกัษาอย่างเหมาะสมมากยิง่ขึน้

ค�ำส�ำคัญ: การเบิกคืนค่ารักษาพยาบาล, กลุ่มโรควินิจฉัยร่วม, 
แบบจ�ำลองเพือ่พยากรณ์, โปรแกรมภาษา R

วันท่ีรบัต้นฉบับ 25 สิงหาคม 2563; วันท่ีตอบรบั 30 พฤศจกิายน 
2563 

ผูป้ระสานงาน: ณพล สินธุวนชิ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร (โทร.: 02 419 7000; 
E-mail address: naponsigj@gmail.com)  

ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.44 ใช้สิทธกิารรกัษาพยาบาล 
โดยเบกิจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง (สวัสดิการรกัษาพยาบาล
ข้าราชการ, ข้าราชการ กทม., องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(อปท.), คณะกรรมการการเลือกตัง้ (กกต.) และเจ้าหน้าท่ี
ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ท�ำให้การเบกิเงนิ
คืนค่ารกัษาพยาบาลจากกรมบญัชีกลาง จงึมคีวามส�ำคัญเป็น
อย่างมากต่อโรงพยาบาล และถือเป็นรายได้หลักจากการให้
บรกิารผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
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	 โรงพยาบาลได้ท�ำการเบกิคืนค่ารกัษาพยาบาลตามการจดั
กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม หรอื Diagnosis Related Group ฉบับท่ี 6 
ปี พ.ศ. 2561 (DRG Version 6.2.1) จากการเกบ็ข้อมลูโดย
นักเวชสถิติ และงานการคลัง พบว่ามีผู้ป่วยในจ�ำนวนหนึ่ง 
ซึ่งใช้สิทธิรักษาพยาบาลโดยเบิกจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง 
ซึง่ผูป่้วยกลุ่มนีเ้ป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล พบว่ามกีาร
ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงกว่าเงนิท่ีได้รบัจากการเรยีกเกบ็
กลับมา และตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาโรงพยาบาล
ไม่เคยจัดท�ำฐานข้อมูลเพื่อวิเคราะห์รายละเอียดของผู้ป่วย 
กลุ่มนีเ้ลย 
	 ด้วยเหตุนี้จึงเป็นท่ีมาของการวิจัย ท่ีจะจัดท�ำฐานข้อมูล 
ของผูป่้วยในของโรงพยาบาล ซึง่มข้ีอมลูท่ีเกีย่วข้องต่างๆ อาทิ 
โรคหลัก (โรคหลัก, เพศ, แผนกท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล,วัน
นอนโรงพยาบาล, โรคร่วม, โรคแทรกซ้อน และปรมิาณการ
ขาดทุนจากการเบิกคืนค่ารกัษาพยาบาลราย AN) มาเพือ่ท�ำการ
แสดงผลข้อมลู และน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์หาโรคหลักท่ีควรจะ 
น�ำมา สร้างแบบจ�ำลองเพือ่หาปัจจยัท่ีพยากรณ์การขาดทุนของ
โรคเหล่านั้น เพื่อท่ีจะได้น�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงการให้
บรกิาร หรอืกระบวนการท�ำงานต่างๆ เพือ่ให้เกดิการขาดทุนจาก
การเบิกจ่ายตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมลดลงในอนาคต

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 1.	 การศึกษาของ กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ และคณะฯ 
(2559) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้โรงพยาบาลได้รับรายรับตาม 
DRGs น้อยกว่าค่าบรกิารท่ีเรยีกเกบ็ เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 
ท่ีศึกษาปัจจยัด้านต่างๆของผูป่้วยในของหอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลศิรริาช พบว่าโรคอัมพาตครึง่ซกีชนดิเกรง็ (โรคหลัก) 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณสามสัปดาห์ท�ำให้เกดิ
การขาดทุนมากท่ีสุด 
	 2.	 Susan D. และคณะฯ (2004) ได้ศึกษาปัจจยัต่างๆ
ได้แก่ principle diagnosis, Complication, Extent of non- 
operating room procedure, Rate of response therapy 
โดยใช้การศึกษาแบบ Regression analysis เพือ่พยากรณ์การ
เกดิค่าใช้จ่ายต่างๆตามแนวทางของ DRGs
	 3.	 Andrew R. Post และคณะฯ (2013) ได้ศึกษาเรือ่ง 
The Analytic Information Warehouse (AIW): A platform 
for analytics using electronic health record data ซ่ึงเป็น 
การสร้าง Analytic platform เพือ่เกบ็และวิเคราะห์ Clinical 
Phenotype ในระยะเวลา 5 ปี เพือ่พยายามลด Readmission 
rate ของโรงพยาบาล

วิธกีารด�ำเนนิการวจิยั
1.	 ขัน้ตอนด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู 
	 ค�ำถามส�ำหรับการวิจัยนี้คือ โรคหลักใดที่เกิดการขาดทุน 
DRGs ในระดับสูง และปัจจยัใดบ้างของโรคเหล่านีใ้นผูป่้วยใน 
ท่ีพยากรณ์ว่าจะเกดิการขาดทุนจากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินจิฉัย

โรคร่วม (DRGs) โดยขั้นตอนวิจัยจะท�ำการสร้างฐานข้อมูล 
ผูป่้วยในของโรงพยาบาล และวิเคราะห์เลือกโรคหลัก จากปัจจยั
ส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ จ�ำนวนคนไข้, วันนอนรวม และ ปรมิาณการ
ขาดทุน DRGs ตามรายโรคหลักต่างๆ หลังจากนัน้จะท�ำการ
สร้างโมเดลวิเคราะห์ข้อมลู เพือ่ตอบค�ำถามในการศึกษาวิจยันี้
ในการจดัท�ำฐานข้อมลู ผูวิ้จยัใช้ข้อมลูผูป่้วยในของศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก ท่ีหน่วยเวชสถิติของโรงพยาบาลท�ำการเก็บ
บันทึกข้อมลูไว้ในรปูแบบของตาราง ด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel ซึง่ประกอบไปด้วยข้อมลู Admission Number, Sex, 
Age, Length of stay, สิทธกิารรกัษา, Principle Diagnosis, 
Co-morbidity, Complication, Procedure, Doctor, Department 
และรายได้จากการเรยีกเกบ็ โดยวิธคี�ำนวณตาม DRGs ซึง่ข้อมลู
ดังกล่าวมกีารบนัทึกไว้ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 (โรงพยาบาล
เปิดให้บรกิารผูป่้วยใน ตัง้แต่ปี 2551 แต่ในระยะแรก ยงัไม่มี
การลงบันทึกข้อมลูอย่างครบถ้วนสมบูรณ์) ผูวิ้จยัพบว่าการเกบ็
ข้อมลูดังกล่าวโดยเจ้าหน้าท่ีเวชสถติ ิ ยงัมกีารลงข้อมลูท่ีไม่ถกู
ต้องในการท่ีจะน�ำไปท�ำเป็นฐานข้อมลู กล่าวคือ มกีารลงรหสั
โรคร่วม และรหสัโรคแทรกซ้อนในลักษณะเป็นคอลัมน์ (Column) 
ดังอธบิายตารางท่ี 1 ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถน�ำไปสร้างเป็นฐานข้อมลู
ได้โดยตรง

2. ขัน้ตอนการเตรยีมข้อมลู (Data Preparation) 
	 การน�ำข้อมูลมาท�ำเป็นฐานข้อมูลนั้น จ�ำเป็นต้องมีการ 
เตรยีมข้อมลูให้เหมาะสมก่อน โดยขัน้ตอนท่ีใช้ในงานวิจยัช้ินนี้ 
มดัีงต่อไปนี้
	 1.	 ท�ำการดึงข้อมูล Co-morbidity และ Complication 
ในตาราง Excel ท่ีมกีารลงข้อมลูไว้ในลักษณะคอลัมน์ (Column) 
ตารางท่ี 1 มาสร้างเป็นข้อมลูใหม่ในรปูแบบแถว หรอืเป็นราย 
record (Row) ด้วยโปรแกรม QlikView และน�ำไปสร้างเป็นตาราง 
Excel ท่ีมข้ีอมลู Admission number (AN) กบั Co-morbidity 
และ AN กบั Complication ในรปูแบบ Column ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ตวัอย่างข้อมลูท่ีเกบ็ Co-morbidity (Sdx)
ไว้ในรปูแบบคอลัมน์ (Column)
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ตารางท่ี 2 ตวัอย่างข้อมลูท่ีเกบ็ Co-morbidity (Sdx) 
ไว้ในรปูแบบแถว (Row) หรอื เป็นราย record

	 2.	 ท�ำการเช่ือมตาราง Co-morbidity และ ตาราง 
Complication เข้ากบัตารางข้อมลูอ่ืนๆ ด้วยโปรแกรม QlikView 
และ export เป็นตารางฐานข้อมลูหลัก ในรปูแบบไฟล์.CSV 
เพ่ือน�ำข้อมลูไปแสดงผลในขัน้ตอนการแสดงผลข้อมลู

3.	 การแสดงผลข้อมลู (Data Display)
	 การวิเคราะห์ข้อมลูการขาดทุน DRGs ท�ำโดยการแสดงผล
ข้อมลูด้วยโปรแกรม QlikView โดยแสดงผลข้อมลูในด้านต่างๆ 
เพือ่ให้สามารถเข้าใจ และเช่ือมโยงข้อมลูในมติต่ิางๆ ได้โดยง่าย 

4.	 การเลือกโรคหลักมาเพือ่ท�ำการสร้างแบบจ�ำลอง 
	 หลังจากท่ีได้ตรวจดูข้อมลูจากการแสดงผล ผูวิ้จยัได้เลือก
โรคหลัก จากตวัแปรท่ีมคีวามส�ำคัญ ได้แก่ จ�ำนวนคนไข้ในตาม
รายโรคหลักต่างๆ จ�ำนวนวันนอนรวมตามรายโรคหลักต่างๆ 
และปรมิาณการขาดทุน DRGs ตามรายโรคหลักต่างๆ โดยจดั
อันดับโรคหลักจากตวัแปรท้ังสาม ตารางท่ี 3 และเลือกโรคหลัก
ท่ีอยูใ่นอนัดับ 1-10 ในทุกการจดัอันดับ เพือ่น�ำมาสร้างแบบ
จ�ำลองเพือ่พยากรณ์ปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิการขาดทุนในขัน้ตอนต่อไป

5.	 การสร้างแบบจ�ำลองเพื่อพยากรณ์ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการ
ขาดทุน DRGs 
	 ผูวิ้จยัได้ใช้โปรแกรมภาษา R เพือ่สร้างแบบจ�ำลองในการ
พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลให้โรคหลักท่ีศึกษา เกิดการขาดทุน 
DRGs สูงกว่า 5,000 บาท ปัจจยัท่ีเลือกมาสร้างแบบจ�ำลอง 
ได้แก่ เพศของผูป่้วย, กลุ่มอาย ุ (1-30, 31-60, 61-80 และ 
มากกว่า 80 ปี), ช่วงวันนอนโรงพยาบาล (<5วัน และ >5วัน), 
โรคร่วมท่ีพบบ่อย 5 ล�ำดับแรก ท่ีพบในกลุ่มโรคท่ีสนใจศึกษา 
(ความดันโลหติสูง I10, เบาหวานประเภทท่ี 2 E119, ไขมนั
โลหติสูง E780., ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด A415, การติดเช้ือ 

E. Coli B962 และ ภาวะ Immobility R263), โรคแทรกซ้อน
ท่ีพบบ่อย 5 ล�ำดับแรก ท่ีพบในกลุ่มโรคท่ีสนใจศึกษา (Congestive 
Heart Failure I500, Delirium F059, Respiratory Failure 
J960 และ Septic shock R572 ) 

ผลการทดลอง
	 จากการจัดท�ำฐานข้อมูลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลด้านต่างๆ 
ของผูป่้วยใน(In-patient) ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถงึ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 พบว่า มจี�ำนวนการรบัไว้เป็นผูป่้วยใน 
(AN) ท้ังส้ิน 6,871 ครัง้ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธกิารรกัษา
พยาบาลโดยการเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลางร้อยละ 67.44 
และพบว่าเกดิการขาดทุน จากการเบกิคืนค่ารกัษาพยาบาลตาม
แนวทางการค�ำนวณโดยใช้กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม (DRGs) (ค่าใช้จ่าย
ท่ีเรยีกเกบ็น้อยกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิ) 1,440 ครัง้ 
หรอื ร้อยละ 20.95 คิดเป็นจ�ำนวนเงนิท้ังส้ิน 13,489,521.75 
บาท ข้อมลูแผนกท่ีก่อให้เกดิการขาดทุน DRGs รวม และเฉล่ีย 
แสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4

ภาพท่ี 3 แผนกท่ีเกดิการขาดทุน DRGs (รวม) 5 อันดับแรก

MED (อายรุกรรม), ORT (ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์), 
SUR (ศัลยกรรม), EYE (จกัษุ), Palli (Palliative care)

ภาพท่ี 4 แผนกท่ีเกดิการขาดทุน DRGs (เฉล่ีย) 5 อันดับแรก

 
MED (อายรุกรรม), ORT (ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์), 

SUR (ศัลยกรรม), EYE (จกัษุ), Palli (Palliative care)
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การเลือกโรคหลักท่ีจะน�ำมาสร้างแบบจ�ำลอง 
	 จากตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญในการเลือกโรคหลัก ได้แก่ 
จ�ำนวนผูป่้วย (AN) ตามรายโรคหลักต่างๆ, จ�ำนวนวันนอนรวม 
ตามรายโรคหลักต่างๆ และ ปรมิาณการขาดทุน DRGs ตาม
รายโรคหลักต่างๆ สามารถจดัอันดับโรคหลักจากตวัแปรท้ังสาม
ได้ดัง ตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 Burden of Diseases

ตารางท่ี 5 แสดงผลลัพธ์จากการสร้างแบบจ�ำลองพยากรณ์

พบว่าโรคหลักท่ีอยูใ่นอันดับ 1-10 ในทุกการจดัอันดับ คือ 
	 1)	 Urinary tract infection, site not specific 
	 2)	 Lobar pneumonia, unspecified 
	 3)	 Cerebral infarction, unspecified 

	 ซึง่ผูวิ้จยัเลือกโรคท้ัง 3 ข้างต้น เพือ่น�ำมาสร้างแบบจ�ำลอง
เพือ่พยากรณ์โอกาสท่ีปัจจยัต่างๆ จะท�ำให้เกดิการขาดทุน DRGs 
ในขัน้ตอนต่อไป

ผลจากแบบจ�ำลองเพือ่พยากรณ์โอกาสท่ีปัจจยัต่างๆ จะท�ำให้เกดิ
การขาดทุน DRGs
	 ผูวิ้จยัใช้โปรแกรมภาษา R ในการสร้างแบบจ�ำลอง ซ่ึงได้
ก�ำหนดให้การขาดทุน DRGs มากกว่า 5,000 บาท เป็นระดับ
ของการขาดทุน DRGs ท่ีผูวิ้จยัสนใจ ท�ำให้พบปัจจยัต่างๆ ท่ีจะ
พยากรณ์การเกดิขาดทุน DRGs เมือ่มกีารรบัผูป่้วยไว้รกัษาตวั
ในโรงพยาบาลด้วยโรค Urinary tract infection, site not 
specific, Lobar pneumonia, unspecified และ Cerebral 
infarction, unspecified ดังนี้

	 1.	 การท่ีผูป่้วยมโีรคร่วมเป็น Immobility (R263)
	 2.	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (< 5 วัน และ > 5 วัน)
	 3.	 การท่ีผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน มีเลือดออกในทางเดิน 
		  อาหาร (K922)
	 4.	 การพบเช้ือ E. Coli (B962)
	 5.	 อายขุองผูป่้วย (1-30, 31-60, 61-80 และมากกว่า 80 ปี)
	 6.	 การท่ีผูป่้วยมโีรคร่วมเป็น โรคเบาหวาน (E119)

ภาพท่ี 1 แสดงแบบจ�ำลองต้นไม้ตดัสินใจ (Decision tree)

 
Decision tree

Immobility > 0: Y (31/11)
Immobility <= 0:
:...LOS_Range = <5Day: N (64/12)
    LOS_Range = >5Day:
    :...C_GI_Hemorrhage > 0: Y (5/1)
        C_GI_Hemorrhage <= 0:
        :...EColi <= 0: N (43/13)
            EColi > 0:
            :...AgeGr in {#N/A,Age 1-30,Age 31-60}: Y (1)
                AgeGr = Age 61-80: N (11/4)
                AgeGr = Age >80:
                :...DM <= 0: N (13/5)
                    DM > 0: Y (5/1)
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บทสรปุ
	 งานวิจยันีน้�ำเสนอการใช้โปรแกรม QlikView และ โปรแกรม
ภาษา R เพื่อวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน และรายได้จาก 
การเรยีกเกบ็ตาม DRGs ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิลซ่ึงเป็นการ
ใช้ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาโรคหลัก (Principle Diagnosis) 
ท่ีส�ำคัญ ท่ีท�ำให้เกิดการขาดทุนจากการเรียกเก็บตามกลุ่ม
วินจิฉัยโรคร่วม (DRGs) ของกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้สิทธริกัษาพยาบาล
แบบเบกิจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง ซ่ึงเป็นผูป่้วยกลุ่มใหญ่ท่ีสุด
ของโรงพยาบาล การขาดทุนจากโรคเหล่านีก่้อให้เกดิการขาดทุน
มากถงึ 2,273,035.16 บาท ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา และ
การน�ำฐานข้อมลูมาสร้างแบบจ�ำลองเพือ่พยากรณ์ปัจจยัท่ีท�ำให้
เกดิการขาดทุน DRGs ท�ำให้โรงพยาบาลได้ข้อมลูท่ีส�ำคัญมาใช้
ในการวางแผนพฒันาการดูแลรกัษาผูป่้วย และสามารถสร้าง
โครงการเพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่องในอนาคต อาทิ การสร้าง 
Clinical Practice Guideline ในรายโรคส�ำคัญเหล่านี ้เพือ่บรหิาร
ทรพัยากรในการรกัษาพยาบาล เพิม่ให้เกดิประโยชน์ และความ
คุ้มค่า สูงสุดต่อผูป่้วย และโรงพยาบาลต่อไป
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