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A ICD-10 predictive model to improve hospital income in
inpatient 

Abstract
this research was designed to search for inpatient disease 
groups. Which has a high influence on profit making or 
hospital loss by classifying the ICD-10 disease code and 
writing it out as a model to be a model for finding the 
groups that have a high influence on profit and loss?  
Research Methodology: Ordering disease groups that 
made a lot of profits or losses to the hospital from high 
to low. Procure forms of profit or loss. Then try to 
simulate events to increase hospital profits by various 
methods to find out which method is appropriate for 
which disease group to increase profits or reduce losses 
to the hospital. Then create a model to select the 
appropriate disease groups to increase hospital revenue. 
Research results: The most profitable diseases for 
hospitals are diseases with a high volume of patients, 

resulting in huge profits. But when simulating an event 
to find ways to increase revenue for the hospital, it was 
found that the increased income is not sorted by the 
group of diseases that make a profit for the hospital but 
is more in line with the model of profit or loss. Discussion: 
This research therefore has formulated a formula to find 
the pattern of profit and loss as an alternative 
in choosing to find the disease code to increase hospital 
revenue.
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กรณีศึกษาระยะเวลาการรอคอยในการส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเบิกค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจากบริษัทประกันหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยระหว่างการใช้ Fax claim 
กับ Software Electronic Data Interchange (EDI) ในโรงพยาบาล 
บางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

ดาริกา ดาโรจน1์, วรรษา เปาอินทร2์  
1โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธาน ีจ.อุบลราชธานี
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้ประสานงาน : วรรษา เปาอินทร์, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อ.คลองหลวง จ.ปทุมธาน ี 12121 
โทร. 02-926-9672; E-mail address: wansa@tu.ac.th) 

บทคัดย่อ
งานวิจยันีอ้อกแบบเพือ่ค้นหากลุ่มโรคผูป่้วยใน ท่ีมอีทิธพิลสูงต่อ
การสร้างก�ำไรหรอืขาดทุนให้โรงพยาบาลโดยจ�ำแนกตามรหสัโรค 
ICD-10 แล้วเขยีนออกมาเป็นแบบจ�ำลองเพือ่เป็นต้นแบบในการ
ค้นหากลุ่มโรคท่ีมอิีทธิพลสูงต่อก�ำไรและขาดทุน วิธวิีจยั: เรยีง
ล�ำดับกลุ่มโรคท่ีท�ำก�ำไรหรอืขาดทุนให้โรง พยาบาลจากมากไป
น้อย จดัหารปูแบบของก�ำไรหรอืขาดทุนท่ีได้ แล้วลองจ�ำลอง
เหตกุารณ์เพิม่ก�ำไรให้โรงพยาบาลโดยวิธีต่างๆเพือ่ค้นหาว่าวิธใีด
เหมาะกับกลุ่มโรคใดในการเพิ่มก�ำไรหรือลดขาดทุนให้โรง
พยาบาล แล้วจดัท�ำโมเดลในการเลือกกลุ่มโรคท่ีเหมาะสมในการ
เพ่ิมรายได้ให้โรงพยาบาลต่อไป ผลการวิจยั: โรคท่ีท�ำก�ำไรสูงสุด
ให้โรงพยาบาลคือกลุ่มโรคท่ีมปีรมิาณผูป่้วยมากท�ำให้มกี�ำไรมาก 
แต่เมือ่จ�ำลองเหตกุารณ์หาวิธีเพิม่รายได้ให้โรงพยาบาลกลับพบ

ว่ารายได้ท่ีเพิม่ขึน้ไม่ได้เรยีงล�ำดับตามกลุ่มโรคท่ีท�ำก�ำไรให้โรง
พยาบาลแต่สอดคล้องกับรูปแบบของก�ำไรหรือขาดทุนท่ีได้
มากกว่า อภปิราย: งานวิจยันีจ้งึได้จดัท�ำสูตรในการค้นหารปู
แบบของก�ำไรและขาดทุนท่ีได้เพือ่เป็นทางเลือกหนึง่ ในการเลือก
หารหสัโรคเพือ่เพิม่รายได้ให้โรงพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ : ก�ำไร; ขาดทุน; วิเคราะห์โรงพยาบาล; ICD10;  
แบบจ�ำลองเพือ่ค้นหา   

วันท่ีรบัต้นฉบับ 20 สิงหาคม 2563; วันท่ีตอบรบั 30 พฤศจกิายน 
2563  

บทน�ำ 
	 ICD-10 (International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10 th Revision) เป็นบัญชีการจ�ำแนก
โรคและอาการท่ีจัดท�ำขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) มี
วัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพื่อใช้
บันทึกเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลทางสถิติในการวางแผนสุขภาพ 
ในระดับสากล ในงานวิจยันีจ้งึออกแบบเพือ่ค้นหากลุ่มโรคผูป่้วยใน 
ท่ีมอีทิธิพลสูงต่อการสร้างก�ำไรหรอืขาดทุนให้โรงพยาบาล โดย
จ�ำแนกตามรหสัโรค ICD-10 ให้เป็นทางเลือกหนึง่ในการก�ำหนด
แนวทางเพิม่รายได้ให้โรงพยาบาล
	 ทารนั มฮีรา และคณะ* ได้วิเคราะห์การช�ำระเงนิคืนของ 
ผู้ป่วยถูกไฟไหม้รุนแรงท่ีนอนในโรงพยาบาลเนื่องจากค่าใช้จ่าย 
ท่ีสูงท�ำให้ทีมผูวิ้จยัหาแนวทางท่ีง่ายและมปีระสิทธภิาพในการท่ีจะ
ได้รบัเงนิช�ำระคืน หากโรงพยาบาลมปีระเด็นท่ีต้องการเด่นชัดอยูแ่ล้ว
ย่อมสามารถน�ำมาวิเคราะห์ ได้เลย แต่หากยงัไม่ม ีล�ำดับแรกคือ

ต้องหาคือโรคหรอืกลุ่มโรคท่ีมอิีทธิพลท่ีสุดต่อส่ิงท่ีสนใจ ดังเช่น 
ทารนั มฮีรา และคณะ** ได้ท�ำอีกงานวิจยัหนึง่การท�ำนายการ
ขาดทุนสูงและก�ำไรสูงหลังการช�ำระเงนิในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รบัการวินจิฉัยว่าเป็นโรคทางจติเวชและเข้านอน 
ในโรงพยาบาลแบบฉุกเฉินสร้างความขาดทุนสูงมากเป็นจ�ำนวนถึง 
90% และได้ให้ค�ำแนะน�ำในห้องฉกุเฉินของโรงพยาบาลว่าเมือ่พบ
ผูป่้วยท่ีส่งตวัมาจากชุมชนแบบฉุกเฉินด้วยการวินจิฉยัโรคทางจติเวช
ถ้าพบว่ามโีรคอ่ืนหรอืกลุ่มอาการอ่ืนร่วมด้วยให้เพิม่ค�ำวินจิฉัย
	 งานวิจยันีจ้งึจดัท�ำขึน้เพือ่ใช้ ICD10 ร่วมกบั โปรแกรมควิกวิว 
จัดสร้างสูตรหรือรูปแบบในการค้นหากลุ่มโรคท่ีเหมาะจะน�ำไป 
แก้ปัญหาเพือ่เพิม่รายได้ ให้กบัโรงพยาบาล ต่อไป 

วธิวีจัิย
A. ค�ำนยิาม
	 ค่าเรียกเก็บ คือ ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
เรยีกเกบ็เมือ่ส้ินสุดการรกัษา ในท่ีนีจ้ะใช้เป็นค่าต้นทุน (Cost) 
โรงพยาบาลด้วย
	 รายรับ คือ เงินท่ีเก็บได้จริงจากการเรียกเก็บค่าบริการ 
(ค่าเรยีกเกบ็) ซ่ึงมกัจะขึน้กบัสิทธกิารรกัษา
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ก�ำไรขัน้ต้น คือ ผลต่างระหว่างรายรบัและค่าเรยีกเกบ็ โดย รายรบั
ต้องมค่ีามากกว่าค่าเรยีกเกบ็จงึจะเรยีกว่าก�ำไร
	 ขาดทุนขัน้ต้น คือ ผลต่างระหว่างรายรบัและค่าเรยีกเกบ็ โดย 
รายรบัมค่ีาน้อยกว่าค่าเรยีกเกบ็
	 ICD 10 คือ เป็นบญัชีการจ�ำแนกโรคและอาการท่ีจดัท�ำขึน้
โดยองค์การอนามยัโลก โดยในท่ีนีใ้ช้ ICD-10-TM
	 กลุ่มรหสัโรค คือ การรวมกลุ่มรหสัโรคตาม ICD10 ท่ีเป็น 
กลุ่มโรคเดียวกนัเข้าไว้ด้วยกนั ในท่ีนีใ้ช้เฉพาะรหสัโรคท่ีมาจาก
การวินิจฉัยหลักเท่านั้น เช่น กลุ่มโรค C00-03 (Malignant 
neoplasm of lip, oral cavity and pharynx) ประกอบไปด้วย 
C00 (Malignant neoplasm of lip), C01 (Malignant neoplasm 
of base of tongue), C02 (Malignant neoplasm of other 
and unspecified part of tongue), C03 (Malignant neoplasm 
of gum) เป็นต้น 
	 ก�ำไรขัน้ต้นของกลุ่มรหสัโรค คือ ผลรวมของมลูค่าก�ำไรขัน้
ต้นจากกลุ่มโรค ICD เดียวกนัโดยไม่รวมส่วนท่ีขาดทุนเข้ามาด้วย 
ขาดทุนขัน้ต้นของกลุ่มรหสัโรค คือ ผลรวมของมลูค่าขาดทุนขัน้
ต้นจากกลุ่มรหสัโรคเดียวกนัโดยไม่รวมส่วนท่ีก�ำไรเข้ามาด้วย 
	 รายได้สุทธขิองกลุ่มรหสัโรค คือ ผลต่างของก�ำไรขัน้ต้นจาก
กลุ่มรหสัโรคเดียวกนัและขาดทุนขัน้ต้นจากกลุ่มรหสัโรคเดียวกนั 
โดยหากก�ำไรมากกว่าขาดทุน เรยีก ก�ำไรสุทธขิองกลุ่มรหสัโรค 
หากขาดทุนมากกว่าก�ำไร เรยีก ขาดทุนสุทธขิองกลุ่มรหสัโรค
B. การออกแบบงานวิจยั
	 เป็นงานวิจยัเชิงวิเคราะห์ โดยใช้การเกบ็ข้อมลูจาก 43 แฟ้ม 
ร่วมกบัใช้โปรแกรมควิกวิวในการวิเคราะห์ โดยข้อมลูท่ีใช้ ได้แก่  
เลขท่ีนอนโรงพยาบาล รหสัโรค ชนดิของการวินจิฉัย เช่น วินจิฉัยหลัก 
วินจิฉัยร่วม ราคาต้นทุน ราคาท่ีเกบ็ได้ ก�ำไร (กรณท่ีีขาดทุนช่องนี้
จะเป็นศูนย์ไม่ใช่ตวัเลขท่ีตดิลบ) ขาดทุน (มค่ีาเป็นบวก กรณท่ีี
ก�ำไรช่องนีจ้ะเป็นศูนย์ไม่ใช่ตวัเลขท่ีตดิลบ) กลุ่มรหสัโรค (ในท่ีนี้
ช่ือโรคจะยาวมาก จงึได้ใส่รหสักลุ่มโรคใหม่ โดยไม่ให้สับสนกบั
รหสั ICD) และตัง้ช่ือคอลัมน์นีว่้า mergeicdcode
C.	 ประชากร
	 ผู้ป่วยโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี
ท่ีนอนโรงพยาบาล โดยวันแรกท่ีนอนอยูใ่นระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2560 ถงึวันท่ี 31 มกราคม 2560
D.	 ระเบียบวิธวิีจยั
	 1.	 เรียงล�ำดับกลุ่มโรคท่ีท�ำก�ำไรสุทธิหรือขาดทุนสุทธิให้ 
โรงพยาบาลจากมากไปน้อย 
	 2.	เปรยีบเทียบก�ำไรสุทธหิรอืขาดทุนสุทธ ิ กบั ก�ำไรตัง้ต้น
และขาดทุนตัง้ต้น แล้วจดัหารปูแบบของก�ำไรสุทธหิรอืขาดทุน 
สุทธท่ีิได้ 
	 3.	แล้วลองจ�ำลองเหตกุารณ์เพิม่ก�ำไรให้โรงพยาบาลโดย 
		  3.1	เพิม่จ�ำนวนผูป่้วยในกลุ่มรหสัโรคนี ้10% เท่ากบัเพ่ิม
ก�ำไรสุทธิ 10% (ให้จ�ำนวนที่เพิ่มนี้กระจายไปในกลุ่มที่มีก�ำไร 
ขัน้ต้นและขาดทุนขัน้ต้นตามสัดส่วนเดิมท่ีเป็น) เพือ่เปรยีบเทียบ
รายได้ท่ีเพิม่กบัจ�ำนวนผุป่้วยท่ีเพิม่

		  3.2	เปล่ียนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีขาดทุนขัน้ต้น 1 แฟ้มให้เป็น
เวชระเบยีนท่ีมกี�ำไรขัน้ต้น โดยคิดมลูค่าท่ีได้เพ่ิมขึน้จากการเปล่ียน
เวชระเบยีน 1 แฟ้มจากขาดทุนให้เป็นก�ำไร เท่ากบั ค่าเฉล่ียของ
ขาดทุนขัน้ต้นบวกกบัค่าเฉล่ียของก�ำไรขัน้ต้น โดยวิธีการเปล่ียน
เวชระเบยีนจากขาดทุนให้เป็นก�ำไรนัน้ขึน้อยูก่บับรบิทของแต่ละ
โรงพยาบาลว่ากลุ่มรหัสโรคท่ีสนใจนั้นคือโรคใดและการเข้าไป
ศึกษาในรายละเอียดของกลุ่มรหสัโรคท่ีสนใจนัน้ว่ามคีวามเป็นไป
ได้หรอืไม่
	 4.	จัดท�ำโมเดลในการเลือกกลุ่มโรคท่ีเหมาะสมในการเพิ่ม 
รายได้ให้โรงพยาบาล

โมเดล
	 เป็นการออกแบบจ�ำลองเพ่ือค้นหารหสัโรคท่ีสนใจ โดย 
	 1.	จัดการข้อมูลในรูปแบบของช่องตารางโดยแต่ละคอลัมน์ 
เป็นข้อมลูท่ีต้องการวิเคราะห์ดังค�ำอธิบายในการออกแบบงานวิจยั 
และสามารถเพิม่ข้อมลูอ่ืนๆท่ีสนใจในคอลัมน์ถดัไปได้ 
	 2.	น�ำข้อมลูท่ีมนีีน้�ำไปใส่ในควิกวิวเวอร์ชันทดลองใช้ ใช้ควิก
วิวแสดงผลเรียงตามล�ำดับแบบใน Method formula table 
เพื่อเลือกตัวแทนกลุ่มรหัสโรคท่ีสร้างรายได้หรือขาดทุนให้กับ 
โรงพยาบาลมากท่ีสุดในรปูแบบต่างๆ
Model formula Table

    ควิกวิว 
ค้นหา 

dimension expression ค าช้ีแจง 

2.2รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างความ
ขาดทุนสุทธิโดยมี
ก าไรน้อย 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

1. Sum (ขาดทุน)-Sum 

(ก าไร) 
2. Sum(ขาดทุน) 

จะมีแผนภูมิเพิ่ม
ข้ึนมาจากแผนภูมิ
ข้างบนอีกหนึ่งแท่ง
เลือกกลุ่มโรคที่

ขาดทุนสุทธิมากที่สุด
และก าไรน้อยที่สุด 

3รูปแบบกลุ่มโรคที่
ก าไรต้ังต้นไม่ต่าง
จากขาดทุนต้ังต้น
มากแต่มีมูลค่าของ
ส่วนที่เป็นก าไรต้ัง
ต้นหรือขาดทุนต้ัง
ต้นสูงมาก 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ก าไร) 
 

น ารายชื่อกลุ่มโรคที่
ซ้ ากันของทั้งสอง
แผนภูมิมาใช้ 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ขาดทุน) 
 

ส่วนรายละเอยีดของตารางทิ่ออกมา เช่น แสดงล าดับจากมากไปนอ้ย แสดงสิบ
ล าดับแรก สามารถเลือกได้ตามสะดวก 
3.น ากลุ่มรหัสโรคที่ได้มาจากรูปแบบของ model table รูปแบบละ 3-4 กลุ่มรหัสโรค 
มาใส่ใน financial table เพื่อจ าลองว่าหากเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยในแต่ละสถานการณ์ได้ 
10% จะท าให้โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มขึ้นเท่าไร 
 
Financial table 
กลุ่ม
รหัส
โรค 

ก าไรตั้งต้น/
จ านวน 

ขาดทุนตั้งต้น/
จ านวน 

หากเพิ่มจ านวนผู้ป่วย 
10% 

หากลดจ านวนเวช
ระเบียนท่ีขาดทุน

10% 
เฉลี่ย/
ราย 

(คน) เฉลี่ย/
ราย 

(คน) ก าไร
สุทธิที่
เพิ่มต่อ
กลุ่มรหัส
โรค  

จ านวน
ผู้ป่วยที่
เพิ่ม(คน) 

รายได้ที่
เพิ่ม

(จ านวน
เวช

ระเบียน
ที่ต้อง
แก้ไข) 

มูลค่าที่
ได้จาก
การ
แก้ไข
เวช

ระเบียน
ที่

ขาดทุน
1แฟ้ม 

     = 1/10 
x (ก าไร-
ขาดทุน) 

= 1/10 x 
คน
ทั้งหมด 

= 1/10 
x (ก าไร
เฉลี่ย+
ขาดทุน
เฉลี่ย) 
(จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน) 

=มูล
ค่าที่ได้
จากการ
ลด
จ านวน
เวช
ระเบียน
ที่
ขาดทุน 
10% /
จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน
10% 

 
Financial formula table 

 ก าไร/จ านวน ขาดทุน/จ านวน 

เฉลี่ย/ราย (คน) เฉลี่ย/ราย (คน) 
Dimension =IF 

(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF (DIAGTYPE=1 
and ก าไร>=1 
,mergeicdcode) 

=IF 
(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF 
(DIAGTYPE=1 
and ขาดทุน>=1 
,mergeicdcode) 

expression Avg ({$ <[ก าไร] 
={">=1"}>} ก าไร) 

Count (DISTINCT 
AN) 

Avg ({$ 
<[ขาดทุน] =
{">=1"}>} 
ขาดทุน) 

Count 
(DISTINCT AN) 

 
4.เรียงล าดับกลุ่มรหัสโรคที่โรงพยาบาลจะพัฒนากอ่น-หลัง โดยตัดสินใจจาก
ข้อมูลใน financial table 

 

IV. ผลการวิจยั 

1.มุ่งเน้นกลุ่มโรคที่สร้างก าไรสูง 1.1 กลุ่มโรคที่โดยรวมแลว้สร้างก าไรสุทธิสูง 
ได้แก่  C22 (Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts) เท่ากับ 329,852 
บาทต่อป,ี C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined, secondary, unspecified and 

multiple sites) เท่ากับ 316,656 บาทต่อปี, C0-14 (Malignant neoplasm of lip, oral cavity 

and pharynx) เท่ากับ 281,500 บาทต่อปี, C82-86 Non-Hodgkin's lymphoma) เท่ากับ 
222,411 บาทต่อป ี (แผนภูมิที่1.) เป็นกลุ่มโรคที่การเพิ่มจ านวนผู้ป่วยเพียงอย่าง
เดียวก็สามารถท ารายได้ให้ได้แล้วแต่มักไม่เหมาะที่จะเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยเพราะกลุ่ม
โรคนี้มักจะเป็นกลุ่มที่มีจ านวนผู้ปว่ยมากอยูก่่อนแลว้  

 

 

 

แผนภูมิที1่. แสดงกลุ่มรหัสโรคที่สร้างก าไรสุทธิให้โรงพยาบาลตามล าดับจากมาก
ไปน้อย 

 

งานวิจัยนีจ้ึงจัดท าขึ้นเพื่อใช้ ICD10 ร่วมกับ โปรแกรมควิกวิว จัดสร้างสูตรหรือ
รูปแบบในการค้นหากลุ่มโรคที่เหมาะจะน าไปแก้ปัญหาเพื่อเพิ่มรายได้ ให้กับ
โรงพยาบาล ต่อไป  

II. วิธีวจิัย 

A. ค านิยาม 

ค่าเรียกเก็บ คือ ค่าบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลเรียกเก็บเมื่อสิน้สุดการ
รักษา ในที่นีจ้ะใช้เปน็ค่าตน้ทุน(Cost) โรงพยาบาลดว้ย 

รายรับ คือ เงินที่เก็บได้จริงจากการเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร(ค่าเรียกเก็บ) ซ่ึงมักจะ
ขึ้นกบัสิทธกิารรักษา 

ก าไรขั้นต้น คือ ผลต่างระหวา่งรายรับและค่าเรียกเกบ็ โดย รายรบัต้องมีค่า
มากกวา่ค่าเรียกเก็บจึงจะเรยีกวา่ก าไร 

ขาดทุนขัน้ต้น คือ ผลต่างระหวา่งรายรบัและคา่เรียกเกบ็ โดย รายรับมีค่าน้อย
กวา่ค่าเรียกเก็บ 

ICD 10 คือ เป็นบัญชีการจ าแนกโรคและอาการที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัย
โลก โดยในที่นีใ้ช ้ICD-10-TM 

กลุ่มรหัสโรค คือ การรวมกลุ่มรหัสโรคตาม ICD10 ที่เป็นกลุ่มโรคเดียวกันเขา้ไว้
ด้วยกัน ในที่นี้ใช้เฉพาะรหัสโรคที่มาจากการวินจิฉยัหลักเท่านั้น เช่น กลุ่มโรคC00-

03 (Malignant neoplasm of lip, oral cavity and pharynx) ประกอบไปด้วย C00 (Malignant 
neoplasm of lip),   C01 (Malignant neoplasm of base of tongue), C02 (Malignant neoplasm 

of other and unspecified part of tongue),  C03 (Malignant neoplasm of gum) เป็นต้น  
ก าไรขั้นต้นของกลุ่มรหสัโรค คือ ผลรวมของมูลค่าก าไรขัน้ต้นจากกลุ่มโรคICD

เดียวกนัโดยไม่รวมสว่นทีข่าดทนุเขา้มาดว้ย  

ขาดทุนขัน้ต้นของกลุม่รหัสโรค คือ ผลรวมของมลูค่าขาดทุนขัน้ต้นจากกลุม่
รหัสโรคเดียวกนัโดยไมร่วมสว่นทีก่ าไรเขา้มาดว้ย  

รายได้สุทธิของกลุ่มรหัสโรค คือ ผลต่างของก าไรขัน้ต้นจากกลุม่รหัสโรค
เดียวกนัและขาดทนุขั้นต้นจากกลุ่มรหสัโรคเดียวกนั โดยหากก าไรมากกวา่ขาดทุน 
เรียก ก าไรสทุธขิองกลุม่รหัสโรค หากขาดทนุมากกวา่ก าไร เรียก ขาดทุนสทุธขิอง
กลุ่มรหัสโรค 

B. การออกแบบงานวิจัย 
เป็นงานวจิยัเชิงวิเคราะห์ โดยใชก้ารเกบ็ขอ้มูลจาก 43 แฟ้ม รว่มกบัใชโ้ปรแกรม
ควิกววิในการวิเคราะห ์โดยขอ้มูลที่ใชไ้ด้แก ่ เลขที่นอนโรงพยาบาล รหสัโรค ชนิด
ของการวินิจฉยั เช่นวินจิฉยัหลกั วินจิฉัยรว่ม  ราคาต้นทุน ราคาที่เก็บได้ ก าไร
(กรณีทีข่าดทุนชอ่งนีจ้ะเป็นศูนย์ไม่ใช่ตัวเลขที่ติดลบ) ขาดทนุ(มีค่าเป็นบวก กรณีที่
ก าไรชอ่งนีจ้ะเป็นศูนย์ไม่ใช่ตัวเลขที่ติดลบ) กลุ่มรหัสโรค (ในที่นี้ชื่อโรคจะยาวมาก 
จึงไดใ้ส่รหัสกลุ่มโรคใหม ่ โดยไมใ่ห้สบัสนกับรหัสICD) และตั้งชือ่คอลมันน์ี้ว่า 
mergeicdcode 

C. ประชากร 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี จงัหวัดอุบลราชธานีที่นอนโรงพยาบาล โดย
วันแรกที่นอนอยู่ในระหว่างวันที ่1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2560 

D. ระเบียบวธิีวิจยั 
1.เรียงล าดับกลุ่มโรคที่ท าก าไรสุทธิหรือขาดทุนสุทธิให้โรงพยาบาลจากมากไปนอ้ย  
2.เปรียบเทียบก าไรสุทธิหรือขาดทุนสุทธิ กับ ก าไรตั้งต้นและขาดทุนตั้งต้น แล้ว
จัดหารูปแบบของก าไรสุทธหิรือขาดทุนสุทธิที่ได้  
3.แล้วลองจ าลองเหตุการณ์เพิ่มก าไรให้โรงพยาบาลโดย  

3.1เพิ่มจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มรหัสโรคนี้ 10% เท่ากับเพิ่มก าไรสุทธ ิ 10% (ให้
จ านวนที่เพิ่มนีก้ระจายไปในกลุ่มที่มีก าไรขั้นต้นและขาดทุนขั้นต้นตามสัดส่วนเดิม
ที่เป็น) เพื่อเปรียบเทียบรายได้ที่เพิ่มกับจ านวนผุ้ปว่ยที่เพิ่ม 

3.2เปลี่ยนเวชระเบียนผู้ปว่ยทีข่าดทุนขัน้ต้น 1 แฟ้มให้เป็นเวชระเบยีนที่มีก าไร
ขั้นต้น โดยคิดมูลค่าที่ได้เพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนเวชระเบียน 1 แฟ้มจากขาดทุนให้
เป็นก าไร เท่ากบั ค่าเฉลี่ยของขาดทุนขั้นต้นบวกกับค่าเฉลี่ยของก าไรขั้นต้น โดย
วิธีการเปลี่ยนเวชระเบยีนจากขาดทุนใหเ้ป็นก าไรนั้นขึ้นอยู่กบับริบทของแต่ละ
โรงพยาบาลว่ากลุ่มรหัสโรคที่สนใจนั้นคือโรคใดและการเข้าไปศึกษาใน
รายละเอียดของกลุ่มรหัสโรคที่สนใจนั้นว่ามีความเป็นไปได้หรือไม ่
4.จัดท าโมเดลในการเลือกกลุ่มโรคที่เหมาะสมในการเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล 

III. โมเดล 

เป็นการออกแบบจ าลองเพื่อค้นหารหัสโรคที่สนใจ โดย  
1.จัดการข้อมูลในรูปแบบของช่องตารางโดยแต่ละคอลัมน์เป็นข้อมูลที่ต้องการ
วิเคราะห์ดังค าอธิบายในการออกแบบงานวิจยั และสามารถเพิ่มขอ้มูลอื่นๆที่สนใจ
ในคอลัมน์ถัดไปได้  
2.น าข้อมูลที่มีนี้น าไปใส่ในควิกววิเวอร์ชนัทดลองใช้ ใช้ควิกวิวแสดงผลเรียง
ตามล าดับแบบใน Method formula table เพื่อเลือกตัวแทนกลุ่มรหัสโรคที่สร้างรายได้
หรือขาดทุนให้กบัโรงพยาบาลมากที่สุดในรูปแบบต่างๆ 
Model formula Table 

    ควิกวิว 
ค้นหา 

dimension expression ค าช้ีแจง 

1.1รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างก าไร
สุทธิ 
 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

Sum (ก าไร)-Sum 
(ขาดทุน) 

แสดงก าไรสุทธิเรียง
ตามล าดับจากมากไป

น้อยตามการ
วินิจฉัยโรคหลัก 

1.2รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างก าไร
โดยขาดทุนน้อย
ได้แก่  
 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

1. Sum (ก าไร)-Sum 

(ขาดทุน) 
2. Sum (ขาดทุน) 

จะมีแผนภูมิเพิ่ม
ข้ึนมาจากแผนภูมิ
ข้างบนอีกหนึ่งแท่ง
เลือกกลุ่มโรคที่ก าไร
สุทธิมากที่สุดและ
ขาดทุนน้อยที่สุด 

2.1รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างขาดทุน
สุทธิ 
 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

Sum (ขาดทุน) -Sum 
(ก าไร) 

แสดงขาดทุนสุทธิ
เรียงตามล าดับจาก
มากไปน้อยตามการ
วินิจฉัยโรคหลัก 
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	 ส่วนรายละเอียดของตารางท่ิออกมา เช่น แสดงล�ำดับจากมาก
ไปน้อย แสดงสิบล�ำดับแรก สามารถเลือกได้ตามสะดวก
	 3.	น�ำกลุ่มรหัสโรคท่ีได้มาจากรูปแบบของ model table 
รปูแบบละ 3-4 กลุ่มรหสัโรค มาใส่ใน financial table เพือ่จ�ำลอง
ว่าหากเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละสถานการณ์ได้ 10% จะท�ำให้ 
โรงพยาบาลมรีายได้เพิม่ขึน้เท่าไร

ผลการวจิยั
	 1.	มุง่เน้นกลุ่มโรคท่ีสร้างก�ำไรสูง 1.1 กลุ่มโรคท่ีโดยรวมแล้ว
สร้างก�ำไรสุทธสูิง ได้แก่  C22 (Malignant neoplasm of liver 
and intrahepatic bile ducts) เท่ากบั 329,852 บาทต่อปี, 
C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined, secondary, 
unspecified and multiple sites) เท่ากบั 316,656 บาทต่อปี, 
C0-14 (Malignant neoplasm of lip, oral cavity and pharynx) 
เท่ากบั 281,500 บาทต่อปี, C82-86 Non-Hodgkin's lymphoma) 
เท่ากบั 222,411 บาทต่อปี (แผนภมูท่ีิ 1.) เป็นกลุ่มโรคท่ีการเพิม่
จ�ำนวนผูป่้วยเพียงอย่างเดียวกส็ามารถท�ำรายได้ให้ได้แล้วแต่มกัไม่
เหมาะท่ีจะเพ่ิมจ�ำนวนผู้ป่วยเพราะกลุ่มโรคนี้มักจะเป็นกลุ่มท่ีมี
จ�ำนวนผูป่้วยมากอยูก่่อนแล้ว 

แผนภมูท่ีิ 1. แสดงกลุ่มรหสัโรคท่ีสร้างก�ำไรสุทธใิห้โรงพยาบาล
ตามล�ำดับจากมากไปน้อย

    ควิกวิว 
ค้นหา 

dimension expression ค าช้ีแจง 

2.2รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างความ
ขาดทุนสุทธิโดยมี
ก าไรน้อย 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

1. Sum (ขาดทุน)-Sum 

(ก าไร) 
2. Sum(ขาดทุน) 

จะมีแผนภูมิเพิ่ม
ข้ึนมาจากแผนภูมิ
ข้างบนอีกหนึ่งแท่ง
เลือกกลุ่มโรคที่

ขาดทุนสุทธิมากที่สุด
และก าไรน้อยที่สุด 

3รูปแบบกลุ่มโรคที่
ก าไรต้ังต้นไม่ต่าง
จากขาดทุนต้ังต้น
มากแต่มีมูลค่าของ
ส่วนที่เป็นก าไรต้ัง
ต้นหรือขาดทุนต้ัง
ต้นสูงมาก 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ก าไร) 
 

น ารายชื่อกลุ่มโรคที่
ซ้ ากันของทั้งสอง
แผนภูมิมาใช้ 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ขาดทุน) 
 

ส่วนรายละเอยีดของตารางทิ่ออกมา เช่น แสดงล าดับจากมากไปนอ้ย แสดงสิบ
ล าดับแรก สามารถเลือกได้ตามสะดวก 
3.น ากลุ่มรหัสโรคที่ได้มาจากรูปแบบของ model table รูปแบบละ 3-4 กลุ่มรหัสโรค 
มาใส่ใน financial table เพื่อจ าลองว่าหากเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยในแต่ละสถานการณ์ได้ 
10% จะท าให้โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มขึ้นเท่าไร 
 
Financial table 
กลุ่ม
รหัส
โรค 

ก าไรตั้งต้น/
จ านวน 

ขาดทุนตั้งต้น/
จ านวน 

หากเพิ่มจ านวนผู้ป่วย 
10% 

หากลดจ านวนเวช
ระเบียนท่ีขาดทุน

10% 
เฉลี่ย/
ราย 

(คน) เฉลี่ย/
ราย 

(คน) ก าไร
สุทธิที่
เพิ่มต่อ
กลุ่มรหัส
โรค  

จ านวน
ผู้ป่วยที่
เพิ่ม(คน) 

รายได้ที่
เพิ่ม

(จ านวน
เวช

ระเบียน
ที่ต้อง
แก้ไข) 

มูลค่าที่
ได้จาก
การ
แก้ไข
เวช

ระเบียน
ที่

ขาดทุน
1แฟ้ม 

     = 1/10 
x (ก าไร-
ขาดทุน) 

= 1/10 x 
คน
ทั้งหมด 

= 1/10 
x (ก าไร
เฉลี่ย+
ขาดทุน
เฉลี่ย) 
(จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน) 

=มูล
ค่าที่ได้
จากการ
ลด
จ านวน
เวช
ระเบียน
ที่
ขาดทุน 
10% /
จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน
10% 

 
Financial formula table 

 ก าไร/จ านวน ขาดทุน/จ านวน 

เฉลี่ย/ราย (คน) เฉลี่ย/ราย (คน) 
Dimension =IF 

(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF (DIAGTYPE=1 
and ก าไร>=1 
,mergeicdcode) 

=IF 
(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF 
(DIAGTYPE=1 
and ขาดทุน>=1 
,mergeicdcode) 

expression Avg ({$ <[ก าไร] 
={">=1"}>} ก าไร) 

Count (DISTINCT 
AN) 

Avg ({$ 
<[ขาดทุน] =
{">=1"}>} 
ขาดทุน) 

Count 
(DISTINCT AN) 

 
4.เรียงล าดับกลุ่มรหัสโรคที่โรงพยาบาลจะพัฒนากอ่น-หลัง โดยตัดสินใจจาก
ข้อมูลใน financial table 

 

IV. ผลการวิจยั 

1.มุ่งเน้นกลุ่มโรคที่สร้างก าไรสูง 1.1 กลุ่มโรคที่โดยรวมแลว้สร้างก าไรสุทธิสูง 
ได้แก่  C22 (Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts) เท่ากับ 329,852 
บาทต่อป,ี C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined, secondary, unspecified and 

multiple sites) เท่ากับ 316,656 บาทต่อปี, C0-14 (Malignant neoplasm of lip, oral cavity 

and pharynx) เท่ากับ 281,500 บาทต่อปี, C82-86 Non-Hodgkin's lymphoma) เท่ากับ 
222,411 บาทต่อป ี (แผนภูมิที่1.) เป็นกลุ่มโรคที่การเพิ่มจ านวนผู้ป่วยเพียงอย่าง
เดียวก็สามารถท ารายได้ให้ได้แล้วแต่มักไม่เหมาะที่จะเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยเพราะกลุ่ม
โรคนี้มักจะเป็นกลุ่มที่มีจ านวนผู้ปว่ยมากอยูก่่อนแลว้  

 

 

 

แผนภูมิที1่. แสดงกลุ่มรหัสโรคที่สร้างก าไรสุทธิให้โรงพยาบาลตามล าดับจากมาก
ไปน้อย 

 

    ควิกวิว 
ค้นหา 

dimension expression ค าช้ีแจง 

2.2รูปแบบกลุ่ม
โรคที่สร้างความ
ขาดทุนสุทธิโดยมี
ก าไรน้อย 
 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeicdc

ode) 

1. Sum (ขาดทุน)-Sum 

(ก าไร) 
2. Sum(ขาดทุน) 

จะมีแผนภูมิเพิ่ม
ข้ึนมาจากแผนภูมิ
ข้างบนอีกหนึ่งแท่ง
เลือกกลุ่มโรคที่

ขาดทุนสุทธิมากที่สุด
และก าไรน้อยที่สุด 

3รูปแบบกลุ่มโรคที่
ก าไรต้ังต้นไม่ต่าง
จากขาดทุนต้ังต้น
มากแต่มีมูลค่าของ
ส่วนที่เป็นก าไรต้ัง
ต้นหรือขาดทุนต้ัง
ต้นสูงมาก 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ก าไร) 
 

น ารายชื่อกลุ่มโรคที่
ซ้ ากันของทั้งสอง
แผนภูมิมาใช้ 

=IF 
(DIAGTYPE=1,mergeic

dcode)  

Sum (ขาดทุน) 
 

ส่วนรายละเอยีดของตารางทิ่ออกมา เช่น แสดงล าดับจากมากไปนอ้ย แสดงสิบ
ล าดับแรก สามารถเลือกได้ตามสะดวก 
3.น ากลุ่มรหัสโรคที่ได้มาจากรูปแบบของ model table รูปแบบละ 3-4 กลุ่มรหัสโรค 
มาใส่ใน financial table เพื่อจ าลองว่าหากเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยในแต่ละสถานการณ์ได้ 
10% จะท าให้โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มขึ้นเท่าไร 
 
Financial table 
กลุ่ม
รหัส
โรค 

ก าไรตั้งต้น/
จ านวน 

ขาดทุนตั้งต้น/
จ านวน 

หากเพิ่มจ านวนผู้ป่วย 
10% 

หากลดจ านวนเวช
ระเบียนท่ีขาดทุน

10% 
เฉลี่ย/
ราย 

(คน) เฉลี่ย/
ราย 

(คน) ก าไร
สุทธิที่
เพิ่มต่อ
กลุ่มรหัส
โรค  

จ านวน
ผู้ป่วยที่
เพิ่ม(คน) 

รายได้ที่
เพิ่ม

(จ านวน
เวช

ระเบียน
ที่ต้อง
แก้ไข) 

มูลค่าที่
ได้จาก
การ
แก้ไข
เวช

ระเบียน
ที่

ขาดทุน
1แฟ้ม 

     = 1/10 
x (ก าไร-
ขาดทุน) 

= 1/10 x 
คน
ทั้งหมด 

= 1/10 
x (ก าไร
เฉลี่ย+
ขาดทุน
เฉลี่ย) 
(จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน) 

=มูล
ค่าที่ได้
จากการ
ลด
จ านวน
เวช
ระเบียน
ที่
ขาดทุน 
10% /
จ านวน
แฟ้มที่
ขาดทุน
10% 

 
Financial formula table 

 ก าไร/จ านวน ขาดทุน/จ านวน 

เฉลี่ย/ราย (คน) เฉลี่ย/ราย (คน) 
Dimension =IF 

(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF (DIAGTYPE=1 
and ก าไร>=1 
,mergeicdcode) 

=IF 
(DIAGTYPE=1,m
ergeicdcode)  

 

=IF 
(DIAGTYPE=1 
and ขาดทุน>=1 
,mergeicdcode) 

expression Avg ({$ <[ก าไร] 
={">=1"}>} ก าไร) 

Count (DISTINCT 
AN) 

Avg ({$ 
<[ขาดทุน] =
{">=1"}>} 
ขาดทุน) 

Count 
(DISTINCT AN) 

 
4.เรียงล าดับกลุ่มรหัสโรคที่โรงพยาบาลจะพัฒนากอ่น-หลัง โดยตัดสินใจจาก
ข้อมูลใน financial table 

 

IV. ผลการวิจยั 

1.มุ่งเน้นกลุ่มโรคที่สร้างก าไรสูง 1.1 กลุ่มโรคที่โดยรวมแลว้สร้างก าไรสุทธิสูง 
ได้แก่  C22 (Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts) เท่ากับ 329,852 
บาทต่อป,ี C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined, secondary, unspecified and 

multiple sites) เท่ากับ 316,656 บาทต่อปี, C0-14 (Malignant neoplasm of lip, oral cavity 

and pharynx) เท่ากับ 281,500 บาทต่อปี, C82-86 Non-Hodgkin's lymphoma) เท่ากับ 
222,411 บาทต่อป ี (แผนภูมิที่1.) เป็นกลุ่มโรคที่การเพิ่มจ านวนผู้ป่วยเพียงอย่าง
เดียวก็สามารถท ารายได้ให้ได้แล้วแต่มักไม่เหมาะที่จะเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยเพราะกลุ่ม
โรคนี้มักจะเป็นกลุ่มที่มีจ านวนผู้ปว่ยมากอยูก่่อนแลว้  

 

 

 

แผนภูมิที1่. แสดงกลุ่มรหัสโรคที่สร้างก าไรสุทธิให้โรงพยาบาลตามล าดับจากมาก
ไปน้อย 

 

Financial table

Financial formula table

	 1.2 กลุ่มโรคท่ีสร้างก�ำไรสุทธิสูงโดยขาดทุนน้อย (แผนภมู ิ
ท่ี 2.) ได้แก่ C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined 
secondary, unspecified and multiple sites) มีก�ำไรสุทธิ 
316,656 บาทต่อปี โดยขาดทุนขัน้ต้น 87,596 บาทต่อปี, K30 
(Other diseases of esophagus, stomach and duodenum)  
มกี�ำไรสุทธิ 120,962 บาทต่อปี โดยไม่ขาดทุนขัน้ต้น 

แผนภมูท่ีิ 2. แสดงกลุ่มรหสัโรคท่ีสร้างก�ำไรสุทธใิห้โรงพยาบาล
ตามล�ำดับจากมากไปน้อยเทียบกบัขาดทุนขัน้ต้น

	 4. เรยีงล�ำดับกลุ่มรหสัโรคท่ีโรงพยาบาลจะพฒันาก่อน-หลัง 
โดยตดัสินใจจากข้อมลูใน financial table
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	 จะเหน็ได้ว่าในกลุ่มท่ีสร้างก�ำไรสุทธินัน้ C22 สร้างก�ำไรสุทธิ
สูงสุด โดยม ีC75-80 รองลงมา หากต้องการมุง่เน้นพัฒนากลุ่ม
รหสัโรคท่ีสร้างก�ำไรนัน้ควรจะมุง่เน้นท่ี C22 ก่อนเป็นล�ำดับแรก 
แต่เมือ่น�ำผลขาดทุนตัง้ต้นมาร่วมพจิารณาด้วย (ตารางท่ี 1. financial 
table) ท�ำให้พบว่า C22 ต้องเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยถงึ 16 ราย จงึจะ
มรีายได้ 32,985 บาท ในขณะท่ี C75-80 ต้องเพิม่จ�ำนวนผูป่้วย 
5 ราย จงึจะมรีายได้ 31,666 บาท ดังนัน้หากจะเพ่ิมจ�ำนวน 
ผู้ป่วยโดยท�ำการรักษาแบบเดิมท่ีเคยท�ำโดยไม่เปล่ียนแปลง
แนวทางหรอืรายละเอยีดในการรกัษาใดๆ ควรเลือกกลุ่มรหสัโรค
ท่ีสร้างก�ำไรเป็นอันดับ 2 และ 5 (K30 เพิม่จ�ำนวนผูป่้วย 2 ราย 
จะมรีายได้ 12,096 บาท) ก่อน แต่หากจะเลือกวิธีวิเคราะห์ 
เวชระเบียนและปรบัปรงุเวชระเบยีนท่ีขาดทุนให้เปล่ียนเป็นก�ำไร 
เวชระเบยีนควรเลือกเป็นอันดับแรกคือ C82-86 และ C0-14 
แม้ว่า C82-86 จะอยูใ่นล�ำดับท่ี 4 ของกลุ่มท่ีท�ำก�ำไรสุทธไิด้สูงสุด 
แต่กลับท�ำรายได้เพิ่มได้สูงสุดล�ำดับท่ี 1 หากสามารถปรับแก้ 
เวชระเบยีนจากขาดทุนให้เป็นก�ำไรได้ถงึ 27220 บาทต่อ 1 แฟ้ม 
ในขณะท่ี C0-14 ท�ำได้ 25184 บาทต่อ 1 แฟ้ม ดังนัน้จะเหน็ 
ได้ว่า การมองเพยีงแต่ก�ำไรสุทธเิพยีงอย่างเดียวอาจท�ำให้ยงัไม่ได้
กลุ่มโรคท่ีเหมาะสมเพื่อเลือกมาเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลและ 
การปรับเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยโดยไม่ปรับแก้กลุ่มท่ีขาดทุนด้วยจะมี
ก�ำไรน้อยกว่ากลุ่มท่ีปรบัแก้ไขความขาดทุน
	 2.	มุง่เน้นกลุ่มโรคท่ีขาดทุน 2.1 กลุ่มโรคท่ีโดยรวมแล้วสร้าง
ความขาดทุนสุทธ ิ (แผนภมูท่ีิ 3.) ได้แก่ C30-31 Malignant 
neoplasm of nasal cavity middle ear and accessory sinus 
ขาดทุนสุทธเิท่ากบั 210,485 บาทต่อปี, C15 Malignant neoplasm 
of esophagus ขาดทุนสุทธเิท่ากบั 157,317 บาทต่อปี, C44 
Other malignant neoplasm of skin ขาดทุนสุทธิเท่ากบั 93,352 
บาทต่อปี, D31-48 Other in situ and benign neoplasm and 
neoplasm of uncertain and unknown behavior ขาดทุนสุทธิ
เท่ากบั 69,490 บาทต่อปี

แผนภูมิท่ี 3. แสดงกลุ่มรหัสโรคท่ีขาดทุนสุทธิให้โรงพยาบาล 
ตามล�ำดับจากมากไปน้อย
 

		  2.2	กลุ่มโรคท่ีสร้างความขาดทุนสุทธิโดยมีก�ำไรน้อย 
(แผนภมูท่ีิ 4.) ได้แก่ C30-31 Malignant neoplasm of nasal 
cavity, middle ear and accessory sinus มขีาดทุนสุทธิ 210,485 
บาทต่อปี โดยก�ำไรขัน้ต้น 634 บาทต่อปี, C15 Malignant neo-
plasm of esophagus มชีาดทุนสุทธ ิ157,317 บาทต่อปี โดยก�ำไร
ขัน้ต้น 39,126 บาทต่อปี, C44 Other malignant neoplasm of 
skin มชีาดทุนสุทธิ 93,352 บาทต่อปี โดยก�ำไรขัน้ต้น 30,646  
บาทต่อปี, D31-48 Other in situ and benign neoplasm and 
neoplasm of uncertain and unknown behavior มชีาดทุนสุทธิ 
69,490 บาทต่อปี โดยก�ำไรขัน้ต้น 3,258 บาทต่อปี (แผนภมูท่ีิ 4.) 
พบว่ากลุ่มท่ีขาดทุนท้ังสองกลุ่มเป็นกลุ่มรหสัโรคเดียวกนั เป็นไป
ได้ว่ากลุ่มท่ีขาดทุนสุทธสูิงนัน้เกดิจากการท่ีสร้างก�ำไรไม่ได้เลย เมือ่
เทียบกบั C22 ท่ีสร้างก�ำไรสุทธิสูงสุด C22 มขีาดทุนตัง้ต้นอยูท่ี่ 
594,853 บาท ขาดทุนตัง้ต้นสูงเป็นอันดับ1 ของกลุ่มรหสัโรค ดัง
นั้นหากต้องการวิเคราะห์กลุ่มท่ีขาดทุนเพื่อลดการขาดทุนหรือ
เปล่ียนเป็นกลุ่มท่ีท�ำก�ำไร ไม่ควรเลือกกลุ่มรหัสโรคตามการ
ขาดทุนสุทธแิต่ควรดูการขาดทุนตัง้ต้นเทียบกนัด้วย

แผนภมูท่ีิ 4. แสดงกลุ่มรหสัโรคท่ีขาดทุนสุทธใิห้โรงพยาบาลตาม
ล�ำดับจากมากไปน้อยเทียบกบัก�ำไรขัน้ต้น

 

	 3.	กลุ่มโรคท่ีก�ำไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มูลค่าของส่วน 
ท่ีเป็นก�ำไรตัง้ต้นหรอืขาดทุนตัง้ต้นสูงมาก ท�ำให้เป็นกลุ่มโรคท่ีมี
อิทธพิลต่อรายได้โรงพยาบาลหากมกีารเปล่ียนแปลงทิศทางของ
ก�ำไร-ขาดทุนเกดิขึน้ ได้แก่ C53 (Malignant neoplasm of cervix 
uteri) ขาดทุนสุทธิ 19,235 บาท (ก�ำไรตัง้ต้น 194,211 บาท,
ขาดทุนตั้งต้น 213,446 บาท), C33-37 (Other malignant 
neoplasm of respiratory and intrathoracic organs) ขาดทุน
สุทธ ิ33,485 บาท (ก�ำไรตัง้ต้น 286,935 บาท, ขาดทุนตัง้ต้น 
320,420 บาท), C50 (Malignant neoplasm of breast) ขาดทุน
สุทธ ิ36,002 บาท (ก�ำไรตัง้ต้น 299,405 บาท, ขาดทุนตัง้ต้น 
335,407 บาท) (แผนภมูท่ีิ 5.)

	 เนือ่งจากบางกลุ่มรหสัโรค มคีวามหลากหลายของแต่ละรหสั
โรคมากเกนิไป จงึจดัล�ำดับไว้ท้ายสุดของการเรยีงล�ำดับกลุ่มรหสั
โรคท่ีโรงพยาบาลจะพัฒนาก่อน-หลัง เช่น C75-80 (Malignant 
neoplasm of other, ill-defined, secondary, unspecified and 
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multiple sites) จะเห็นว่าเป็นการรวมกลุ่มของโรคท่ีมีความ 
หลากหลายมาไว้ด้วยกนั ท�ำให้หารปูแบบจ�ำเพาะได้ยาก ส่วนกลุ่ม
รหสัโรค D31-48 (Other in situ and benign neoplasm and 
neoplasm of uncertain and unknown behavior) แม้ดู 
เหมอืนน่าจะมคีวามหลากหลายเช่นเดียวกนั แต่เมือ่เข้าไปดูในราย
ละเอยีดกลับพบว่า มเีพยีงโรคช่ือ myeloplastic syndrome เท่านัน้ 
จงึจดัเรยีงล�ำดับตามปกติ

แผนภมูท่ีิ 5. แสดงกลุ่มโรคท่ีก�ำไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มลูค่า
ของส่วนท่ีเป็นก�ำไรตัง้ต้นหรอืขาดทุนตัง้ต้นสูงมาก

	 1.	กลุ่มโรคท่ีโดยรวมแล้วสร้างก�ำไรสุทธิ
	 2.	กลุ่มโรคท่ีสร้างก�ำไรสุทธิโดยขาดทุนน้อย
	 3. กลุ่มโรคท่ีโดยรวมแล้วสร้างความขาดทุนสุทธิ
	 4.	กลุ่มโรคท่ีสร้างความขาดทุนสุทธโิดยมกี�ำไรน้อย
	 5.	กลุ่มโรคท่ีก�ำไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มูลค่าของส่วน 
		  ท่ีเป็นก�ำไรตัง้ต้นหรอืขาดทุนตัง้ต้นสูงมาก
	 จากตาราง Financial table จะเหน็ได้ว่ากลุ่มรหสัโรคท่ีขาดทุน
สุทธสูิงนัน้มจี�ำนวนผูป่้วยไม่มากแต่มลูค่าขาดทุนสูง แต่โดยรวม
แล้วขาดทุนตัง้ต้นสูงสู้กลุ่มท่ีสร้างก�ำไรสุทธสูิงไม่ได้ หากสามารถ
แก้ไขเวชระเบียนได้เพียง 1 เวชระเบียนเท่านัน้กส็ามารถเพิม่ราย
ได้ให้โรงพยาบาลได้สูงถงึ 27,024 – 69,660 บาท เลยทีเดียว

อภปิรายผล
	 โดยท่ัวไปแนวทางการเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลของผู้ป่วย
ท่ีนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมกัจะเลือกจากโรคท่ีสร้างรายได้ให้
โรงพยาบาลสูงหรอืโรคท่ีท�ำให้โรงพยาบาลขาดทุนสูงแล้วพจิารณา
เพิ่มจ�ำนวนโรคท่ีท�ำให้ก�ำไร หรือลดการขาดทุนของโรคท่ีท�ำให้
ขาดทุน ซึง่หากเลือกมลูค่ารวมท่ีท�ำให้เกดิก�ำไรสุทธโิดยไม่แจกแจง
เป็นก�ำไรขัน้ต้นและขาดทุนขัน้ต้น สามโรคแรกท่ีสร้างก�ำไรสุทธิ
สูงสุดได้แก่ C22, C78-85 และ C0-14 สามโรคแรกท่ีขาดทุน
สุทธสูิงสุด ได้แก่ C30-31, C15 และ C44 แต่หากน�ำก�ำไร/ขาดทุน
ตัง้ต้นมาร่วมพจิารณาด้วยจะเหน็ได้ว่าล�ำดับความส�ำคัญจะเปล่ียนไป 
เช่นในกลุ่มท่ีสร้างก�ำไรสุทธ ิ หากเลือกวิธเีพิม่รายได้โรงพยาบาล
โดยเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย กลุ่มโรคท่ีเหมาะสมจะน�ำมาพัฒนาเป็น
อันดับแรกจะเป็นกลุ่มโรคในล�ำดับท่ี 2และ 5 มากกว่ากลุ่มโรค
ล�ำดับท่ี 1 หากเลือกวิธแีก้ไขเวชระเบยีนกลุ่มโรคท่ีเหมาะสมจะน�ำ
มาพัฒนาเป็นอันดับแรกจะเป็นกลุ่มโรคในล�ำดับท่ี 4 และ 3 
มากกว่ากลุ่มโรคล�ำดับท่ี1อีกเช่นกนั หากเลือกวิธีลดความขาดทุน
ให้กบัโรงพยาบาล เราคงไม่ต้องการเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยในกลุ่มท่ีสร้าง
ความขาดทุนให้โรงพยาบาล ดังนัน้จงึเหลือเพียงวิธวิีเคราะห์หา
สาเหตจุากข้อมลูในเวชระเบียนเดิมท่ีม ีความคุ้มค่าในการวิเคราะห์
เวชระเบยีนพบว่ากลุ่มโรคท่ีเหมาะสมจะน�ำมาวิเคราะห์เป็นอันดับ
แรกจะเป็นกลุ่มโรคในล�ำดับท่ี 3, 5, 2 และ 4 มากกว่ากลุ่มโรค
ล�ำดับท่ี1 
	 ดังนัน้แนวทางเลือกกลุ่มรหสัโรคเพือ่เพิม่รายได้ให้โรงพยาบาล
ของงานวิจัยนี้ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งให้ท่านพิจารณา โดย
แนวทางนี้อาจจะเหมาะส�ำหรับบางโรงพยาบาล แต่แนวทางนี ้
ไม่ใช่ส่ิงตายตวั ยงัต้องปรบัตามบรบิทของแต่ละโรคร่วมด้วย

 
ดังนัน้จะได้รหสัโรคใน Financial table ดังนี้
ตารางท่ี 1. Financial table

320,420 บาท), C50 (Malignant neoplasm of breast) ขาดทุนสุทธิ 36,002 บาท ( 
ก าไรตั้งต้น 299,405 บาท, ขาดทุนตั้งตน้ 335,407 บาท)  (แผนภูมิที5่.) 
 
เนื่องจากบางกลุ่มรหัสโรค มีความหลากหลายของแต่ละรหัสโรคมากเกินไป จึง
จัดล าดับไว้ท้ายสุดของการเรียงล าดับกลุ่มรหัสโรคที่โรงพยาบาลจะพัฒนาก่อน-
หลัง เช่น C75-80 (Malignant neoplasm of other, ill-defined, secondary, unspecified and 

multiple sites) จะเห็นว่าเป็นการรวมกลุ่มของโรคที่มีความหลากหลายมาไว้ด้วยกัน 
ท าให้หารูปแบบจ าเพาะได้ยาก ส่วนกลุ่มรหัสโรค D31-48 (Other in situ and benign 

neoplasm and neoplasm of uncertain and unknown behavior) แม้ดูเหมือนน่าจะมีความ
หลากหลายเช่นเดียวกัน แต่เมื่อเขา้ไปดูในรายละเอียดกลับพบวา่ มีเพยีงโรคชื่อ 
myeloplastic syndrome เท่านั้นจึงจัดเรียงล าดับตามปกต ิ
 
แผนภูมิที5่. แสดงกลุ่มโรคที่ก าไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มูลค่าของส่วนที่เป็น
ก าไรตั้งต้นหรือขาดทุนตั้งต้นสูงมาก 

 
 
ดังนั้นจะได้รหัสโรคใน Financial table ดังนี้ 
ตารางที่1. Financial table 
กลุ่ม
รหัส
โรค 

ก าไร/จ านวน ขาดทุน/จ านวน หากเพิ่มจ านวน
ผู้ป่วย 10% 

หากลดจ านวนเวช
ระเบียนท่ี ขาดทุน10% 

เฉลี่ย/
ราย 

(คน) เฉลี่ย/
ราย 

(คน) ก าไร
สุทธิที่
เพิ่ม
ต่อ
กลุ่ม
รหัส
โรค  

จ านวน
ผู้ป่วยที่
เพิ่ม
(คน) 

รายได้ที่เพิ่ม
(จ านวนเวช
ระเบียนที่ต้อง

แก้ไข) 

มูลค่าที่
ได้จาก
การ
แก้ไข
เวช

ระเบียน
ที่

ขาดทุน
1แฟ้ม 

C221 8891.4 104 11,223.6 53 32,985 15.7(16) 106,609.5(5.3) 20,115 
C75-
801,2 

9,625 42 9,733 9 31,666 

5.1(5) 17,422.2(0.9) 19,358 
C0-141 7,937 105 17,247 32 28,150 13.7(14) 80,588.8(3.2) 25,184 

C82-861 9,138 56 18,082 16 22,241 7.2(7) 43,552(1.6) 27,220 
K302 5,760 21 0 0 12,096 2.19(2) 0 - 
C30-
313,4 

634 2 26,390 8 -21,049 

1(1) 21,619.2(0.8) 27,024 
C153,4 19,563 2 32,740 6 -15,732 0.8 31,381.8(0.6) 52,303 
C443,4 7,661 4 61,999 2 -9,335 0.6 13,932(0.2) 69,660 
D31-
483,4 

3,258 1 36,374 2 -6,949 

0.3 7,926.4(0.2) 39,632 
C505 0 0 61,722 1 -3,600 0.1 6,172.2(0.1) 61,722 
C33-375 5,518 52 15,258 21 -3,349 7.3 43,629.6(2.1) 20,776 
C535 6,697 29 6,278 34 -1,924 6.3 44,115(3.4) 12,975 
1.กลุ่มโรคที่โดยรวมแล้วสร้างก าไรสุทธิ 
2.กลุ่มโรคที่สร้างก าไรสุทธิโดยขาดทุนน้อย 
3, กลุ่มโรคที่โดยรวมแล้วสร้างความขาดทุนสุทธิ 
4.กลุ่มโรคที่สร้างความขาดทุนสุทธิโดยมีก าไรน้อย 
5.กลุ่มโรคที่ก าไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มูลค่าของส่วนที่เป็นก าไรตั้งต้นหรือขาดทุนตั้งต้นสูงมาก 
 จากตาราง Financial table จะเห็นได้ว่ากลุ่มรหัสโรคที่ขาดทุนสุทธิสูงนั้น
มีจ านวนผู้ปว่ยไม่มากแต่มูลค่าขาดทุนสงู แต่โดยรวมแล้วขาดทุนตั้งต้นสูงสู้กลุ่มที่
สร้างก าไรสุทธิสูงไม่ได้ หากสามารถแก้ไขเวชระเบียนได้เพียง 1 เวชระเบียน
เท่านั้นก็สามารถเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลได้สูงถึง 27,024 – 69,660 บาท เลย
ทีเดียว 

V. อภิปรายผล 

โดยทัว่ไปแนวทางการเพิ่มรายไดใ้หโ้รงพยาบาลของผู้ปว่ยที่นอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลมกัจะเลือกจากโรคทีส่ร้างรายได้ใหโ้รงพยาบาลสูงหรือโรคที่ท าให้
โรงพยาบาลขาดทุนสูงแลว้พจิารณาเพิม่จ านวนโรคที่ท าใหก้ าไร หรอืลดการขาดทุน
ของโรคที่ท าให้ขาดทนุ ซ่ึงหากเลือกมลูค่ารวมที่ท าให้เกดิก าไรสุทธโิดยไม่แจกแจง
เป็นก าไรขัน้ต้นและขาดทุนขัน้ต้น สามโรคแรกที่สร้างก าไรสุทธิสูงสุดไดแ้ก ่  C22, 

C78-85 และC0-14 สามโรคแรกทีข่าดทนุสุทธิสูงสุด ได้แก่ C30-31, C15 และ C44 แต่
หากน าก าไร/ขาดทุนตั้งต้นมาร่วมพจิารณาดว้ยจะเห็นได้วา่ล าดับความส าคัญจะ
เปลีย่นไป เช่นในกลุ่มที่สร้างก าไรสทุธ ิ หากเลือกวธิีเพิม่รายได้โรงพยาบาลโดยเพิ่ม
จ านวนผู้ปว่ย กลุ่มโรคทีเ่หมาะสมจะน ามาพฒันาเปน็อันดบัแรกจะเปน็กลุม่โรคใน
ล าดับที ่2และ5 มากกวา่กลุ่มโรคล าดบัที่1 หากเลือกวิธแีกไ้ขเวชระเบยีนกลุ่มโรคที่
เหมาะสมจะน ามาพัฒนาเป็นอันดบัแรกจะเป็นกลุ่มโรคในล าดับที ่4และ3 มากกวา่
กลุ่มโรคล าดับที1่อกีเช่นกัน หากเลือกวธิีลดความขาดทนุให้กบัโรงพยาบาล เราคง
ไม่ต้องการเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยในกลุ่มที่สร้างความขาดทุนให้โรงพยาบาล ดังนัน้จึง
เหลือเพยีงวธิีวิเคราะห์หาสาเหตจุากข้อมูลในเวชระเบยีนเดิมที่ม ีความคุ้มค่าในการ
วิเคราะห์เวชระเบยีนพบว่ากลุม่โรคที่เหมาะสมจะน ามาวิเคราะห์เปน็อันดบัแรกจะ
เป็นกลุ่มโรคในล าดบัที ่3, 5, 2 และ4 มากกวา่กลุ่มโรคล าดับที่1  

ดังนั้นแนวทางเลือกกลุ่มรหัสโรคเพื่อเพิม่รายได้ใหโ้รงพยาบาลของงานวิจยันี ้
จึงเป็นอกีทางเลือกหนึ่งให้ทา่นพิจารณา โดยแนวทางนี้อาจจะเหมาะส าหรับบาง
โรงพยาบาล แตแ่นวทางนี้ไมใ่ช่ส่ิงตายตวั ยังต้องปรับตามบรบิทของแตล่ะโรคร่วม
ด้วย 

VI. เอกสารอ้างอิง 

 
[1] P.  Desai, R Eljazzar, “Post-Implementation Cost-Analysis of the ICD-10-CM Transition on Small 
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เนื่องจากบางกลุ่มรหัสโรค มีความหลากหลายของแต่ละรหัสโรคมากเกินไป จึง
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multiple sites) จะเห็นว่าเป็นการรวมกลุ่มของโรคที่มีความหลากหลายมาไว้ด้วยกัน 
ท าให้หารูปแบบจ าเพาะได้ยาก ส่วนกลุ่มรหัสโรค D31-48 (Other in situ and benign 

neoplasm and neoplasm of uncertain and unknown behavior) แม้ดูเหมือนน่าจะมีความ
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ก าไรตั้งต้นหรือขาดทุนตั้งต้นสูงมาก 
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กลุ่ม
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ก าไร/จ านวน ขาดทุน/จ านวน หากเพิ่มจ านวน
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หากลดจ านวนเวช
ระเบียนท่ี ขาดทุน10% 

เฉลี่ย/
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สุทธิที่
เพิ่ม
ต่อ
กลุ่ม
รหัส
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จ านวน
ผู้ป่วยที่
เพิ่ม
(คน) 

รายได้ที่เพิ่ม
(จ านวนเวช
ระเบียนที่ต้อง

แก้ไข) 

มูลค่าที่
ได้จาก
การ
แก้ไข
เวช

ระเบียน
ที่

ขาดทุน
1แฟ้ม 

C221 8891.4 104 11,223.6 53 32,985 15.7(16) 106,609.5(5.3) 20,115 
C75-
801,2 

9,625 42 9,733 9 31,666 

5.1(5) 17,422.2(0.9) 19,358 
C0-141 7,937 105 17,247 32 28,150 13.7(14) 80,588.8(3.2) 25,184 

C82-861 9,138 56 18,082 16 22,241 7.2(7) 43,552(1.6) 27,220 
K302 5,760 21 0 0 12,096 2.19(2) 0 - 
C30-
313,4 

634 2 26,390 8 -21,049 

1(1) 21,619.2(0.8) 27,024 
C153,4 19,563 2 32,740 6 -15,732 0.8 31,381.8(0.6) 52,303 
C443,4 7,661 4 61,999 2 -9,335 0.6 13,932(0.2) 69,660 
D31-
483,4 

3,258 1 36,374 2 -6,949 

0.3 7,926.4(0.2) 39,632 
C505 0 0 61,722 1 -3,600 0.1 6,172.2(0.1) 61,722 
C33-375 5,518 52 15,258 21 -3,349 7.3 43,629.6(2.1) 20,776 
C535 6,697 29 6,278 34 -1,924 6.3 44,115(3.4) 12,975 
1.กลุ่มโรคที่โดยรวมแล้วสร้างก าไรสุทธิ 
2.กลุ่มโรคที่สร้างก าไรสุทธิโดยขาดทุนน้อย 
3, กลุ่มโรคที่โดยรวมแล้วสร้างความขาดทุนสุทธิ 
4.กลุ่มโรคที่สร้างความขาดทุนสุทธิโดยมีก าไรน้อย 
5.กลุ่มโรคที่ก าไรไม่ต่างจากขาดทุนมากแต่มูลค่าของส่วนที่เป็นก าไรตั้งต้นหรือขาดทุนตั้งต้นสูงมาก 
 จากตาราง Financial table จะเห็นได้ว่ากลุ่มรหัสโรคที่ขาดทุนสุทธิสูงนั้น
มีจ านวนผู้ปว่ยไม่มากแต่มูลค่าขาดทุนสงู แต่โดยรวมแล้วขาดทุนตั้งต้นสูงสู้กลุ่มที่
สร้างก าไรสุทธิสูงไม่ได้ หากสามารถแก้ไขเวชระเบียนได้เพียง 1 เวชระเบียน
เท่านั้นก็สามารถเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลได้สูงถึง 27,024 – 69,660 บาท เลย
ทีเดียว 

V. อภิปรายผล 

โดยทัว่ไปแนวทางการเพิ่มรายไดใ้หโ้รงพยาบาลของผู้ปว่ยที่นอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลมกัจะเลือกจากโรคทีส่ร้างรายได้ใหโ้รงพยาบาลสูงหรือโรคที่ท าให้
โรงพยาบาลขาดทุนสูงแลว้พจิารณาเพิม่จ านวนโรคที่ท าใหก้ าไร หรอืลดการขาดทุน
ของโรคที่ท าให้ขาดทนุ ซ่ึงหากเลือกมลูค่ารวมที่ท าให้เกดิก าไรสุทธโิดยไม่แจกแจง
เป็นก าไรขัน้ต้นและขาดทุนขัน้ต้น สามโรคแรกที่สร้างก าไรสุทธิสูงสุดไดแ้ก ่  C22, 

C78-85 และC0-14 สามโรคแรกทีข่าดทนุสุทธิสูงสุด ได้แก่ C30-31, C15 และ C44 แต่
หากน าก าไร/ขาดทุนตั้งต้นมาร่วมพจิารณาดว้ยจะเห็นได้วา่ล าดับความส าคัญจะ
เปลีย่นไป เช่นในกลุ่มที่สร้างก าไรสทุธ ิ หากเลือกวธิีเพิม่รายได้โรงพยาบาลโดยเพิ่ม
จ านวนผู้ปว่ย กลุ่มโรคทีเ่หมาะสมจะน ามาพฒันาเปน็อันดบัแรกจะเปน็กลุม่โรคใน
ล าดับที ่2และ5 มากกวา่กลุ่มโรคล าดบัที่1 หากเลือกวิธแีกไ้ขเวชระเบยีนกลุ่มโรคที่
เหมาะสมจะน ามาพัฒนาเป็นอันดบัแรกจะเป็นกลุ่มโรคในล าดับที ่4และ3 มากกวา่
กลุ่มโรคล าดับที1่อกีเช่นกัน หากเลือกวธิีลดความขาดทนุให้กบัโรงพยาบาล เราคง
ไม่ต้องการเพิ่มจ านวนผู้ปว่ยในกลุ่มที่สร้างความขาดทุนให้โรงพยาบาล ดังนัน้จึง
เหลือเพยีงวธิีวิเคราะห์หาสาเหตจุากข้อมูลในเวชระเบยีนเดิมที่ม ีความคุ้มค่าในการ
วิเคราะห์เวชระเบยีนพบว่ากลุม่โรคที่เหมาะสมจะน ามาวิเคราะห์เปน็อันดบัแรกจะ
เป็นกลุ่มโรคในล าดบัที ่3, 5, 2 และ4 มากกวา่กลุ่มโรคล าดับที่1  

ดังนั้นแนวทางเลือกกลุ่มรหัสโรคเพื่อเพิม่รายได้ใหโ้รงพยาบาลของงานวิจยันี ้
จึงเป็นอกีทางเลือกหนึ่งให้ทา่นพิจารณา โดยแนวทางนี้อาจจะเหมาะส าหรับบาง
โรงพยาบาล แตแ่นวทางนี้ไมใ่ช่ส่ิงตายตวั ยังต้องปรับตามบรบิทของแตล่ะโรคร่วม
ด้วย 
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