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Data analytic and predictive model for analysis of causes for
a loss from diagnosis related groups (DRGs) payment of pediatric 
inpatient at Sunpasitthiprasong hospital

Abstract
	 Sunpasitthiprasong Hospital is an excellent center of the 
10th health service area under the Ministry of Public Health. 
Providing population care services in the lower part of 
northeastern region. The main income of pediatric care is 
derived from inpatient services which received from 
reimbursement of the National Health Security Office. Some 
patients have higher medical costs than their reimbursement. 
This study will create the database of pediatric patients who 
admitted in Sunpasitthiprasong Hospital. The data which 
related with Diagnostic Related Groups (DRGs) will be 
displayed, analyzed, and created a predictive model for 
improvement, change work process and resource utilization. 
The database were created from inpatient data record of 43 
electronic files for 6 months during January to June 2020, 
including Admission number, sex, age, length of stay, 
insurance, ICD10 TH, diagnosis type, ICD9 CM, DRGs, 

Adj RW, Charge expenses and reimbursement calculated 
according to DRGs. The loss from DRG reimbursement were 
1,682 visit or 30% of total which totally loss 24,030,490 
Bath. The predictive model with decision tree technique were 
using with R programming. The predict DRGs loss factor were 
patient age, blood transfusion, complication with septic shock 
and length of stay. The important factor will be used for 
strategy management, resource utilization and development 
of patient care process.
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่ง
แรกของเขตบรกิารสุขภาพท่ี 10 สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ให้บริการดูแลประชากรในเขตพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง (อุบลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจรญิ และ
มกุดาหาร)และพืน้ท่ีใกล้เคียง เปิดให้บรกิารตัง้แต่ 3 มกราคม 
พ.ศ.2479 ในปัจจบุนัเป็นโรงพยาบาลศูนย์มขีนาด 1,427 เตยีง 
มศูีนย์ความเป็นเลิศ 4 ด้านคือ ศูนย์โรคหวัใจ ศูนย์โรคมะเรง็ 

การวิเคราะห์ฐานข้อมลู และสร้างแบบจ�ำลองเพือ่หาปัจจยัทีพ่ยากรณ์การขาดทนุ
จากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยเด็ก
รพ.สรรพสิทธิประสงค์
        �

วรวุฒิ ศิวประภากร
โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ อบุลราชธานี  

บทคัดย่อ
โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ของเขต
บรกิารสุขภาพท่ี 10 สังกดักระทรวงสาธารณสุข ให้บรกิารดูแล
ประชากรในเขตพืน้ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนล่าง รายได้
หลักของการดูแลผู้ป่วยเด็กได้มาจากการให้บริการผู้ป่วยใน 
ซึ่งมาจากการเบิกจ่ายเงินคืนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิผูป่้วยบางกลุ่มโรคมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูง
กว่าเงนิท่ีได้รบัจากการเรยีกเกบ็กลับมา จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยั
ท่ีจะจดัท�ำฐานข้อมลูผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารบัการรกัษาในรพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์ ซึ่งมีข้อมูลส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องต่อการจัดกลุ่มวินิจฉัย 
โรคร่วม (DRGs) น�ำมาแสดงผล วิเคราะห์ และสร้างแบบจ�ำลอง
การหาปัจจยัพยากรณ์การขาดทุนของกลุ่มโรคต่าง ๆ ตลอดจน
น�ำข้อมลูท่ีได้ไปใช้ในการทบทวน และเปล่ียนแปลงการให้บรกิาร 
กระบวนการท�ำงาน หรอืการใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม ในการ
จดัท�ำฐานข้อมลู ผูวิ้จยัใช้ข้อมลูผูป่้วยในท่ีท�ำการเกบ็บันทึกข้อมลู
ไว้ในข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ 43 แฟ้ม ระยะเวลา 6 เดือนนบัตัง้แต่ 
เดือนมกราคม ถงึ เดือนมถินุายน 2563 ประกอบไปด้วยข้อมลู 
Admission number, Sex, Age, Length of stay, สิทธกิาร
รกัษา, ICD10 TM, Diagnosis type, ICD9 CM, DRGs, Adj 
RW, ค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ และรายได้จากการเรียกเก็บโดย

ค�ำนวณตาม DRGs พบว่าเกิดการขาดทุนตามแนวทางการ
ค�ำนวณโดยใช้กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมจ�ำนวน 1,682 ครัง้ หรอื ร้อย
ละ 30 คิดเป็นจ�ำนวนเงนิท้ังส้ิน 24,030,490 บาท การวิเคราะห์
ข้อมลูใช้ฐานข้อมลูผูป่้วยเด็กท่ีรบัไว้เป็นผูป่้วยใน ด้วยโปรแกรม 
QlikView และใช้แบบจ�ำลอง Predictive model ด้วยเทคนคิ
ต้นไม้ตดัสินใจ (Decision tree) ด้วยโปรแกรมภาษา R ท�ำให้
พบปัจจยัท่ีช่วยพยากรณ์การขาดทุน DRGs ได้แก่ อายขุอง 
ผูป่้วย ภาวะเจบ็ป่วยท่ีต้องให้ผลิตภณัฑ์ของเลือดทดแทนภาวะ
แทรกซ้อน Septic shock และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ปัจจยั
ท่ีท�ำให้เกดิการขาดทุนจากแบบจ�ำลองข้างต้นจะท�ำให้โรงพยาบาล
ได้ข้อมลูส�ำคัญในการวางแผนทบทวนการใช้ทรพัยากร ทบทวน
และพฒันาการดูแลรกัษาผูป่้วยรายโรค 

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

วันท่ีรบัต้นฉบับ 23 มนีาคม 2564; วันท่ีตอบรบั 25 พฤษภาคม 
2564  

ผู้ประสานงาน: วรวุฒิ ศิวประภากร, paracetamol2005 
@hotmail.com, โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ อบุลราชธานี  
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ศูนย์อุบัตเิหต ุและศูนย์ทารกแรกเกดิ ในส่วนผูป่้วยเด็ก มจี�ำนวน
เตยีงให้บรกิาร 280 เตยีง คิดเป็นร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเตยีง
ท้ังหมด รายได้หลักของการดูแลผู้ป่วยเด็กได้มาจากการให้
บรกิารผูป่้วยใน ซึง่มาจากการเบกิจ่ายเงนิคืนจากการดูแลผูป่้วย
ในท่ีใช้สิทธิการรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เนื่องจากปัจจุบัน ระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสิทธิ 
การรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงอิงตาม 
ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จากการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับท่ี 5 
พ.ศ. 2555 จากการเกบ็ข้อมลูเบือ้งต้นพบว่า ผูป่้วยบางกลุ่ม
โรคมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสงูกว่าเงินทีไ่ด้รับจากการ
เรยีกเกบ็กลับมา และตลอดเวลาด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา ยงัไม่เคย
ได้จัดท�ำฐานข้อมูลเพื่อวิเคราะห์รายละเอียดค่าใช้จ่ายในการ

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 12-20, 2021



14

รกัษาผูป่้วยเด็ก ด้วยเหตผุลดังกล่าว จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยั 
ท่ีจะจดัท�ำฐานข้อมลูผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารบัการรกัษาในรพ.สรรพสิทธิ
ประสงค์ ซึง่มข้ีอมลูส�ำคัญท่ีเกีย่วข้องต่อการจดักลุ่มวินจิฉัยโรค
ร่วม น�ำมาแสดงผล และวิเคราะห์ สร้างแบบจ�ำลองการหาปัจจยั
พยากรณ์การขาดทุนของกลุ่มโรคต่าง ๆ  ตลอดจนน�ำข้อมลูท่ีได้
ไปใช้ในการปรบัปรงุ ทบทวน และเปล่ียนแปลงการให้บรกิาร 
กระบวนการท�ำงานต่าง ๆ  หรอืการใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้เกดิการขาดทุนจากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม
ลดลงในอนาคต

ทบทวนวรรณกรรม
	 ประเทศไทยเริม่มกีารใช้ระบบจดักลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมฉบับท่ี 1 
นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 โดยใช้ค่าคะแนนสัมพทัธ์เพือ่สะท้อน
ต้นทุนของโรงพยาบาลท่ีใช้ในการรกัษา แต่เนือ่งจากเริม่ใช้เฉพาะ
กลุ่มโรคท่ีค่าใช้จ่ายสูง ยังไม่มีความครอบคลุมในกลุ่มโรคอ่ืน 
จงึมกีารปรบัปรงุเพิม่การจดักลุ่มโรคเด็ก โรคในเขตร้อน ลดการ
เกดิ ungroupable DRG แยกระดับความรนุแรงของโรค จนเกดิ
เป็นระบบจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับท่ี 2 และ 3 ในป ี
พ.ศ. 2544 และ 2546 ตามล�ำดับ ซ่ึงค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์
สามารถสะท้อนต้นทุนของโรงพยาบาลได้แม่นย�ำมากขึ้น [1]

จากการศึกษาเปรียบเทียบจ�ำนวนเงินท่ีส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตจ่ิายคืนแก่โรงพยาบาลตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม
ฉบับท่ี 3 พบว่าเพียงพอต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน 
ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนั และ 
มกีารจ่ายเงนิตามความซบัซ้อนและความรนุแรงของโรค [2]

	 ในปีพ.ศ. 2550 ได้มกีารปรบัปรงุการจดักลุ่มวินจิฉยัโรค
ร่วมฉบับท่ี 4 โดยเข้มงวดกับการจัดกลุ่มโรคท่ีมีค่าน�้ำหนัก
สัมพทัธ์สูง มกีารแยกค่าอุปกรณ์การแพทย์ราคาสูง เพิม่การจดั
กลุ่มเพือ่สะท้อนความยากง่ายและการใช้ทรพัยากร แต่ยงัมกีาร
วิพากษ์เรือ่งการแยกกลุ่มโรคเอือ้ประโยชน์แก่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ซ่ึงมภีาวะแทรกซ้อนสูงและดึงเงนิกองทุนไปมากขึน้กว่าเดิม 
และอีกประการเกดิจากสาเหตดุ้านศักยภาพข้อจ�ำกดัในการให้
รหสัโรคและรหสัหตัถการ [1]

	 ในปีพ.ศ. 2555 ประเทศไทยได้ใช้ระบบ DRG ในการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของระบบประกันสุขภาพของรัฐท้ัง 
3 ระบบ แต่รปูแบบและอตัราจ่ายชดเชยท่ีแตกต่างกนั นอกจากนัน้
ยังมีรายการท่ีแยกจ่ายจากระบบ DRG ซึ่งแตกต่างกัน 
ในแต่ละกองทุนด้วย ท�ำให้มคีวามกงัวลถึงการเลือกปฏบิตัใินการ
ให้บรกิาร พบปัญหา DRG creep จากการปรบัแต่งข้อมลูเพือ่
เปล่ียนแปลงค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ของกลุ่มโรคเพือ่ให้ได้มาซึง่เงนิ
ชดเชยท่ีสูงขึน้ [3]
	 นอกจากนี ้การวินจิฉัยโรคหลักและโรครองผดิพลาด ส่งผล
ให้เกดิความคลาดเคล่ือนและมผีลต่อค่า Adj RW เป็นผลให้
จ�ำนวนเงนิท่ีจ่ายคืนแก่โรงพยาบาลตามระบบ DRG มค่ีาลดลง
ได้ [3],[4]

พบว่ามปัีญหาอัตราจ่ายชดเชยและการได้เปรยีบเสียเปรยีบของ
การใช้ DRG ท่ีไม่สะท้อนต้นทุนการให้บรกิารเนือ่งจากชดเชย
ในปรมิาณท่ีต�ำ่จนเกนิไป [1] มตีวัอย่างการศึกษาต้นทุนต่อสิทธิ
การรักษาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้วิธีค�ำนวณต้นทุน 
ผูป่้วยรายบคุคลตามแบบของส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พบว่า ต้นทุนผูป่้วยในเฉล่ีย สูงค่ารกัษาพยาบาลท่ีสูงกว่างบเหมา
จ่ายรายหวัท่ีได้รบัการจดัสรรงบประมาณประจ�ำปี [5] มกีาร
ศึกษาวิเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บเปรียบเทียบกับ
รายรบัท่ีได้รบัจากส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตกิรณี 
ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย พบว่า ผูป่้วยในได้รบัการเงนิชดเชยจากสปสช. 
รวมกรณส่ีงเบกิตามเกณฑ์ปกตแิละเหมาจ่ายรายหวักรณฉีกุเฉิน
ต�ำ่กว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเรยีกเกบ็ อย่างไรกต็าม โรงพยาบาล
ได้รบัเงนิชดเชยจากการให้บรกิารผูป่้วยนอกทดแทน [6]

	 เมือ่มองในมมุของผลของกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมต่อสถานะการเงนิ
และคุณภาพการบรกิาร พบว่า กลุ่มโรคท่ีขาดทุนสูงสุด 3 อันดับ
แรกได้แก่ Pneumonia, Urinary tract infection และ COPD 
with acute exacerbation โดยหมวดค่าใช้จ่ายสูงสุด คือ อุปกรณ์
ของใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์ และโรงพยาบาลยงัขาดทุนแม้จะ
มีค�ำยืนยันว่าใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม แต่โดยรวมไม่เกิด
ปัญหาต่อคุณภาพการบรกิาร [7] 
	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพัทธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของ
ข้อมลูผูป่้วย จ�ำแนกตามกลุ่มวินจิฉัยโรคใหญ่ (Major Diagnostic 
Category, MDC) พบว่า วันนอนจรงิ อาย ุค่ามาตรฐานจดุตดั
วันนอนนานเกินเกณฑ์ สภาพการจ�ำหน่าย มีความสัมพันธ ์
ทางบวก กบัค่าน�ำ้หนกัสัมพัทธ์ และพบว่าสภาพการจ�ำหน่าย และ
กลุ่มวินจิฉยัโรค (MDC) ใน 5 ล�ำดับแรก ท่ีแตกต่างกนัมคีะแนน
ค่าเฉล่ียค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ[8]

	 ทารกแรกเกิดเป็นอีกกลุ่มท่ีผู้ป่วยนอนนาน และมีภาวะ
แทรกซ้อนสูง ค่าใช้จ่ายเฉล่ียสูงสุดและมีการขาดทุนสูงสุด 
ในกลุ่มเด็กทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั และ 
ในกลุ่มอายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เนือ่งจากจ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาลนานกว่า และมกีารท�ำหตัถการท่ีมมีากกว่า ค่าใช้
จ่ายลดลงและขาดทุนลดลงเมือ่น�ำ้หนกัแรกเกดิมากขึน้ และอายุ
ครรภ์เพิม่ขึน้ [9] 

	 เป็นท่ีน่าสนใจว่าเคยมีการศึกษาฐานข้อมูลและวิเคราะห์
ปัจจัยที่พยากรณ์การขาดทุนจากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วมของผู้ป่วยใน [10] จากการทบทวนวรรณกรรมท�ำให ้
ผู้วิจัยเชื่อว่าแม้จะมีการปรับปรุงการเบิกจ่ายตามระบบการจัด
กลุ่มโรคร่วมฉบับท่ี 5 แล้ว แต่ยังมีกลุ่มโรคส่วนหนึ่งท่ี 
โรงพยาบาลเบิกจ่ายได้ขาดทุน จงึมคีวามสนใจท่ีจะจดัท�ำฐาน
ข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยในท่ีเป็นกลุ่มผูป่้วยเด็ก วิเคราะห์
ผลจากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมของผูป่้วยใน รวมถงึ
การค้นหาปัจจยัท่ีช่วยพยากรณ์การขาดทุนจากการเบกิจ่ายตาม
กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม จงึท�ำการศึกษาในครัง้นี้ 
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
A.	 ขัน้ตอนด�ำเนนิงานรวบรวมข้อมลู
	 ค�ำถามส�ำหรบัการวิจยันีคื้อ โรคหลักกลุ่มใดท่ีมค่ีาใช้จ่ายใน
การให้การรกัษาพยาบาลท่ีสูง และเกดิการขาดทุนจากการเบิก
จ่ายตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม (DRGs) และปัจจยัใดบ้างของโรค
เหล่านี ้ท่ีพยากรณ์ว่าจะเกดิการขาดทุนจากการเบกิจ่ายตามกลุ่ม
การวินิจฉัยโรคร่วมโดยขั้นตอนวิจัยจะท�ำการสร้างฐานข้อมูล 
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลในผูป่้วยเด็ก และวิเคราะห์เลือกโรคหลัก 
จากปัจจยัส�ำคัญต่าง ๆ ได้แก่ จ�ำนวนคนไข้ วันนอนรวม และ
ปรมิาณการขาดทุน DRGs ตามรายโรคหลักต่าง ๆ หลังจาก
นัน้จะสร้างโมเดลวิเคราะห์ข้อมลู เพือ่ตอบค�ำถามในการศึกษา
วิจยันี ้ ในการจดัท�ำฐานข้อมลู ผูวิ้จยัใช้ข้อมลูผูป่้วยในท่ีท�ำการ
เกบ็บันทึกข้อมลูไว้ในข้อมลูอิเล็กทรอนกิส์ 43 แฟ้ม ประกอบ
ไปด้วยข้อมลู Admission number, Sex, Age, Length of stay, 
สิทธกิารรกัษา, ICD10TM, Diagnosis type, ICD9CM, Admit 
weight, DRGs, Adj RW, ค่าใช้จ่ายท่ีเรยีกเกบ็ และรายได้ 
จากการเรยีกเกบ็โดยค�ำนวณตาม DRGs

B.	 ขัน้ตอนการเตรยีมข้อมลู
	 ข้อมลูการบันทึกค�ำวินจิฉยัและหตัถการ และข้อมลูการให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงาน
ภายในและภายนอกโรงพยาบาลพบว่ามีความสมบูรณ์ถูกต้อง
ร้อยละ 85 และ 95 ตามล�ำดับ ผูวิ้จยัจงึท�ำการน�ำเข้ามลูมลู
อิเล็กทรอนกิส์ 43 แฟ้ม น�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์สถติเิบือ้งต้น
ได้แก่ จ�ำนวนรวม ค่าเฉล่ีย การจดัอันดับ เป็นต้น แต่มข้ีอจ�ำกดั
สามารถดึงมาได้เพียงระยะเวลา 6 เดือนนับตั้งแต่ เดือน
มกราคม ถงึ เดือนมถินุายน 2563 เนือ่งจากมกีารปรบัเปล่ียน
ระบบการดึงฐานข้อมลูโรงพยาบาล 

C.	 การแสดงผลข้อมลู
	 การวิเคราะห์ข้อมลูการขาดทุน DRGs ท�ำโดยการแสดงผล
ข้อมูลด้วยโปรแกรม QlikView โดยแสดงผลในด้านต่าง ๆ 
เพ่ือให้สามารถท�ำความเข้าใจและวิเคราะห์ข้อมลูได้โดยง่าย

D.	 การสร้างแบบจ�ำลอง
	 หลังจากท่ีได้ตรวจดูข้อมลูจากการแสดงผล ผูวิ้จยัได้เลือก
ตวัแปรท่ีมคีวามส�ำคัญ เพือ่น�ำมาสร้างแบบจ�ำลองเพือ่พยากรณ์
ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการขาดทุนในขั้นตอนต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้
โปรแกรมภาษา R เพือ่สร้างแบบจ�ำลองในการพยากรณ์ปัจจยั
ท่ีส่งผลท�ำให้โรคหลักท่ีศึกษา เกดิการขาดทุน DRGs ปัจจยั 
ท่ีเลือกมาสร้างแบบจ�ำลองได้แก่ กลุ่มอายุ, ช่วงวันนอน 
โรงพยาบาล, โรคร่วม/โรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย และหตัถการ 
ในขณะนอนโรงพยาบาล

ผลการทดลอง
	 จากการจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 
มถินุายน 2563 รวมระยะเวลา 6 เดือน พบว่ามผีูป่้วยเด็กอายุ
ไม่เกนิ 15 ปี จ�ำนวนท้ังส้ิน 5,552 ครัง้ มผีูป่้วยจ�ำนวนท้ังส้ิน 
4,451 ราย เป็นเพศชาย 2,437 คนและเพศหญงิ 2,014 คน    

รปูท่ี 2 จ�ำนวนผูป่้วย และ ค่ารกัษาเฉล่ีย จ�ำแนกรายเดือน

รปูท่ี 1 จ�ำนวนผูป่้วย ค่าใช้จ่ายเรยีกเกบ็และภาวะขาดทุน 
แยกตามกลุ่มอายุ
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		  อายเุฉล่ีย 5 ปี กลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุดอยูใ่น
ช่วงอายนุ้อยกว่า 1 ปีมจี�ำนวนเข้ารบัการรกัษาท้ังส้ิน 2,608 
ครัง้ ในจ�ำนวนนีเ้ป็นทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2,301 
ครัง้ ท่ีเหลือเป็นการนอนโรงพยาบาลจากภาวะอ่ืน ๆ   307 ครัง้ 
ซึง่มคีวามใกล้เคียงกบัผูป่้วยเด็กกลุ่มอายอ่ืุน พบว่าผูป่้วยเด็ก
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 89 
และเกดิการขาดทุนตามแนวทางการค�ำนวณโดยใช้กลุ่มวินจิฉัย
โรคร่วมจ�ำนวน 1,682 ครัง้ หรอื ร้อยละ 30 คิดเป็นจ�ำนวน
เงนิท้ังส้ิน 24,030,490 บาท กลุ่มท่ีขาดทุนมากท่ีสุดคือกลุ่ม
อาย ุ1-2 ปี โรคหลักท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการตดิเช้ือในกระแสเลือด 
รองลงมาคือปอดตดิเช้ือ  ส่วนกลุ่มอายนุ้อยกว่า 1 ปีแม้จะเป็น 
กลุ่มท่ีมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสูงสุดแต่ไม่ได้อยูใ่นกลุ่มช่วงอาย ุ
ท่ีขาดทุน จงึเป็นท่ีน่าสนใจว่ากลุ่มอายแุละกลุ่มโรคอาจเป็นปัจจยั
หนึง่ท่ีใช้ในการพยากรณ์ภาวะเบิกจ่ายขาดทุนได้
	 จากรูปท่ี 2 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กท่ีนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง อาจเป็นผลอันเนื่องมากจาก
สถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 นับตั้งแต่เดือน
กมุภาพนัธ์ 2563 เมือ่เปรยีบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยเด็กท่ีได้รบัการ
ใช้เครือ่งช่วยหายใจพบว่ามแีนวโน้มลดลง พบว่าการใช้เครือ่งช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็ก มค่ีาใช้จ่ายการให้การรกัษาเฉล่ียสูงกว่าค่า
เฉล่ียโรคท่ัวไปถงึ 6.6 เท่า ดังรปูท่ี 3
	 เป็นท่ีน่าสนใจว่าการใช้เครือ่งช่วยหายใจอาจเป็นปัจจยัหนึง่
ท่ีใช้ในการพยากรณ์ภาวะเบิกจ่ายขาดทุน
 

	 ผูป่้วยเด็กมจี�ำนวนวันนอนรวมเฉล่ีย 5.2 วัน (0-276 วัน) 
โดยถ้าแบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่ม LOS น้อยกว่า 4 วัน และมากกว่า 
4 วันขึน้ไปจะมจี�ำนวน 2,933 และ 2,503 ครัง้ตามล�ำดับ กลุ่ม
ท่ี LOS มากกว่า 3 วันเริม่มผีลรวมภาวะขาดทุนตามการเบกิ
จ่าย DRGs โดยเฉพาะกลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 4 เดือน
มผีลรวมภาวะขาดทุนการเบิกจ่าย DRGs สูงท่ีสุด จ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลน่าจะเป็นอีกปัจจัยท่ีใช้ในการพยากรณ์ภาวะ
เบิกจ่ายขาดทุนได้

รปูท่ี 3 จ�ำนวนผูป่้วย และ ค่ารกัษาเฉล่ีย จ�ำแนกรายเดือน 
ในผูป่้วยเด็กท่ีได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

รปูท่ี 4 จ�ำนวนผูป่้วย ค่ารกัษา ภาวะขาดทุน จ�ำแนกตาม 
Length of stay(LOS)

รปูท่ี 5 ความสัมพนัธ์ของ TOP 10 Major Diagnostic 
Categories (MDC), ค่าใช้จ่าย, LOS และ ภาวะขาดทุนจาก

การเบิกจ่ายตามระบบ DRGs
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	 จากรปูท่ี 5 พบว่า TOP 10 MDC ท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูงส่วนใหญ่
ม ีAdj RW ท่ีสูงเช่นเดียวกนัและไปด้วยกนักบั LOS เป็นท่ีน่า
สนใจว่าม ีMDC 05 (กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด) มภีาวะ
ขาดทุนสูงสุด ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัระยะเวลานอนโรงพยาบาล MDC 
07,11 (กลุ่มโรคตบัและทางเดินน�ำ้ดี และ กลุ่มโรคไตและระบบ
ทางเดินปัสาวะ) มภีาวะขาดทุนสูงและไม่ได้อยูใ่นกลุ่ม Top 10 
MDC ท่ีม ีAdj RW, ค่าใช้จ่าย และ LOS ท่ีสูง และ MDC 15 
(กลุ่มโรคทารกแรกเกดิ) แม้จะเป็นกลุ่มโรคท่ีมวัีนนอนและค่า
ใช้จ่ายสูงสุด แต่ มค่ีา Adj RW สูงท่ีสุดเช่นกนั เมือ่ดูการเบกิ
จ่ายแล้วกลับเป็นกลุ่มไม่ขาดทุน เมือ่ดูข้อมลูจ�ำแนกตามน�ำ้หนกั
พบว่ามกีารชดเชยผลรวมการเบิกจ่ายในกลุ่มโรคเองจงึท�ำให้ภาพ
รวมไม่เกดิภาวะขาดทุน พบว่า กลุ่มช่วงน�ำ้หนกัท่ีพบผลรวมเกดิ
ภาวะขาดทุนคือกลุ่มช่วงน�ำ้หนกั 1-1.5 กโิลกรมั ในขณะท่ีกลุ่ม
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 1 กโิลกรมัผลรวมไม่เกดิภาวะขาดทุน ซึง่ตรง
ข้ามกบัการศึกษาท่ีผ่านมา [9] อย่างไรกต็าม กลุ่มเด็กท่ีมนี�ำ้
หนกัแรกเกดิน้อย มค่ีาใช้จ่ายท่ีสูงมาก ควรจะมกีารวางแผน
ทบทวนการรักษาและการป้องกัน รวมถึงการบริหารจัดการ
ทรพัยากรอย่างเหมาะสมท่ีสุด

	 เนือ่งจากแต่ละ MDC มคีวามหลายหลาย โรคบางอย่างอาจ
ใช้ทรพัยากร และมค่ีา Adj RW ท่ีแตกต่างกนั อาจส่งผลภาวะ
ขาดทุนท่ีค�ำนวณตามค่าการเบกิจ่าย DRGs ได้ จงึควรพจิารณา
จากตวัแปรท่ีมคีวามส�ำคัญในการเลือกโรคหลักร่วมด้วย ได้แก่ 
จ�ำนวนผูป่้วย จ�ำนวนวันนอนรวม และปรมิาณการขาดทุน DRGs 
ตามรายโรคหลักต่างๆ สามารถจดัอันดับโรคหลักจากตวัแปรท้ัง
สามดังนี้

รปูท่ี 6 จ�ำนวนผูป่้วย ค่าใช้จ่ายและภาวะขาดทุนจ�ำแนกตาม
ช่วงกลุ่มน�ำ้หนกัในกลุ่มโรคทารกแรกเกดิ (MDC 15)

รปูท่ี 7 การจดัอันดับกลุ่ม MDC

รปูท่ี 8 การจดักลุ่มโรคหลัก

	 จากรปูท่ี 7 พบว่ากลุ่มโรคหลักท่ีอยูใ่นอันดับ 1-10 ในทุก
การจดัอันดับคือ กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร กลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ กลุ่มโรคระบบประสาท กลุ่มโรคกล้ามเนือ้และ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และกลุ่มโรคเลือด อวัยวะสร้างเลือดและ
ภมูคุ้ิมกนั 
	 จากรปูท่ี 8 พบว่ากลุ่มโรคท่ีอยูใ่นอันดับ 1-10 ในทุกการ 
จดัอนัดับคือ Lymphoid leukemia และ Pneumonia, organism 
unspecified อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าว 
มปีรมิาณท่ีน้อย และไม่สามารถสะท้อนถงึกลุ่มผูป่้วยเด็กท้ังหมด
ได้ ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กท้ังหมดในการวิเคราะห์ปัจจัย 
ต่าง ๆ ท่ีช่วยในการพยากรณ์แทน

รปูท่ี 9 จ�ำนวนผูป่้วย และ ค่ารกัษาเฉล่ีย จ�ำแนกตามการ
จ�ำหน่ายกลับ
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 	 มผีูป่้วยเด็กเสียชีวิตจ�ำนวน 65 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต
ร้อยละ 1.1 พบว่าผูป่้วยในกลุ่มท่ีจ�ำหน่ายโดยปฏเิสธการรกัษา
และผู้ป่วยส่งต่อ มีค่าใช้จ่ายการให้การรักษาเฉลี่ยสูงกว่าการ
จ�ำหน่ายกลับแบบปกต ิและผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมค่ีาใช้จ่ายและภาวะ
ขาดทุนการเบิกจ่ายสูงท่ีสุด แต่ชนดิการจ�ำหน่ายอาจไม่เหมาะ
ในการน�ำมางานเนือ่งจากไม่มคีวามรวดเรว็เพยีงพอต่อการใช้งาน
พยากรณ์

รปูท่ี 10 จ�ำนวนโรคร่วม 10 อันดับแรก

รปูท่ี 11 จ�ำนวนโรคแทรก 10 อันดับแรก

รปูท่ี 12 จ�ำนวนหตัถการ 10 อนัดับแรก

	 จากรปูท่ี 10 พบว่า 10 อันดับแรกของโรคร่วมท่ีมอัีตราการ
เกดิการขาดทุนสูงได้แก่ กลุ่มโรคซีด (D582,D561 ซ่ึงมหีตัถการ
ได้รบัเลือด9904 ร่วมด้วย) ส่วนภาวะอืน่พบว่าไม่มภีาวะขาดทุน
เกดิขึน้

	 จากรปูท่ี 11 พบว่า 10 อันดับแรกของโรคแทรกซ้อนท่ีมี
อัตราการเกดิการขาดทุนสูงได้แก่ ภาวะ Septic shock(R572) 
ส่วนภาวะ Hypokalemia(E876) มอีตัราการเกดิการขาดทุนเพิม่
ขึน้แต่ไม่สูงเท่าจงึไม่ได้คัดเลือกเข้ามาในตวัแปรท่ีใช้ทดลอง

 	 จากรปูท่ี 12 พบว่า 10 อันดับแรกของหตัถการท่ีส�ำคัญท่ีมี
อัตราการเกดิการขาดทุนสูงได้แก่ PRC transfusion(9904) 
และ Ventilator support(9671,9672)
จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยในเด็กเบ้ืองต้นพบว่า ผูป่้วยท่ี
มกัมภีาวะขาดทุนจากการเบกิจ่าย มปัีจจยัท่ีอาจเกีย่วข้องได้แก่ 
กลุ่มอาย ุจ�ำนวนวันนอน ภาวะแทรกซ้อน และการได้รบัการท�ำ
หตัถการบางประเภท

	 ผูวิ้จยัใช้โปรแกรม R ในการสร้างแบบจ�ำลองซ่ึงได้ก�ำหนด
ให้การขาดทุน DRGs มากกว่า 0 บาท เป็นระดับการขาดทุนท่ี
ผูวิ้จยัสนใจ และก�ำหนดปัจจยัต่าง ๆท่ีจะพยากรณ์การเกดิการ
ขาดทุนเมือ่มกีารรบัผูป่้วยเด็กไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ดังนี้
	 1.	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล(< 4 วัน และ > 4 วัน)
	 2.	 อายขุองผูป่้วย (<3 ปี, 4-6 ปี, 7-12 ปี และ >13ปี)
	 3.	 ภาวะแทรกซ้อน Septic shock(R572)
	 4.	 ภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องให้ผลิตภัณฑ์ของเลือดทดแทน  
		  (Procedure 9904)
	 5.	 ภาวะท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (Procedure 9671 
		  or 9672)

ตารางท่ี 1 แสดงผลลัพธ์จากการสร้างแบบจ�ำลอง

Evaluation on training data (4996 cases):

	   Decision Tree   
	   ....................... 
	   Size    Errors  
	    8    1,255(25.1%)
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Decision tree:

Age Group in 
{4to6years,7to9years,13to15years,10to12years}:
:...LOS = MoreThan4days: Y (415/102)
: LOS = Below4days:
: :...Age Group in {7to9years,13to15years,10to12years}: 
N (913/405)
: Age Group = 4to6years:
: :...Blood transfusion = No Blood: N (328/136)
: Blood transfusion = Blood: Y (51/19)
Age Group = Below3years:
:...Septic shock = Septic shock: N (43/21)
    Septic shock = No septic shock:
    :...Blood transfusion = No Blood: N (3031/520)
        Blood transfusion = Blood:
        :...LOS = Below4days: Y (81/26)
            LOS = MoreThan4days: N (134/26)

	 จากการท่ีผู้วิจัยใช้โปรแกรม R ในการสร้างแบบจ�ำลอง 
พบว่า มโีอกาสผดิพลาดอยูท่ี่ร้อยละ 25.1 จากแบบแผนแสดง
ให้ถงึปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคัญ คือ กลุ่มอาย ุ การให้เลือด ภาวะ 
septic shock และช่วงระยะเวลานอนโรงพยาบาลตามล�ำดับ 
โดยท่ีกลุ่มใช้เครื่องช่วยหายใจไม่มีนัยยะท่ีแตกต่างกันท่ีจะ 
น�ำมาใช้พยากรณ์ กลุ่มท่ีมโีอกาสเกดิการขาดทุนมากท่ีสุดคือ 
กลุ่มอายนุ้อยกว่า 3 ปีและมภีาวะ septic shock ซ่ึงมโีอกาส
เกดิภาวะเบิกจ่ายขาดทุนสูงถงึร้อยละ 85.4

รปูท่ี 13 แสดงแบบจ�ำลองต้นไม้ตดัสินใจ

บทสรุป
	 งานวิจยันีน้�ำเสนอการวิเคราะห์ฐานข้อมลูผูป่้วยใน โดยการ
ใช้โปรแกรม QlikView และการสร้างแบบจ�ำลองเพือ่การหาปัจจยั
ท่ีพยากรณ์การขาดทุนจากการเบิกจ่ายตามกลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม
ของผู้ป่วยใน ด้วยการใช้โปรแกรมภาษา R โดยอาศัยฐาน 
ข้อมลูจากข้อมลูผูป่้วยในรายเดือน 43 แฟ้มของโรงพยาบาล 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการขาดทุนมากท่ีสุดคือกลุ่มอายุ 1-2 ปี ซ่ึงมี 
โรคหลักเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือด และโรคปอดติดเช้ือ 
มหีตัถการท่ีพบร่วมบ่อยได้แก่การใช้เครือ่งช่วยหายใจและการ 
ให้เลือด ถ้าใช้แบบจ�ำลองพยากรณ์การขาดทุนจะพบว่ากลุ่มดังกล่าว
มโีอกาสในการเบิกจ่ายขาดทุนถงึร้อยละ 85.4 ควรน�ำข้อมลูดัง
กล่าววางแผนทบทวนการใช้ทรพัยากร และการดูแลรกัษาผูป่้วย
รายโรค เพือ่ให้ทราบสาเหตท่ีุชัดเจนของการเบกิจ่ายขาดทุนว่า
เกดิจากสาเหตใุนส่วนใด นอกจากนี ้กลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกดิท่ี
น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1.5 กโิลกรมั ยงัเป็นกลุ่มท่ีมกีารใช้ทรพัยากร
ท่ีสูงท่ีสุดในกลุ่มงาน ควรมกีารวางแผนทบทวนการใช้ทรพัยากร
และการดูแลรกัษาผูป่้วยรายโรค รวมถงึการทบทวนและวางแผน
ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญจะท่ีท�ำให ้
ผูป่้วยทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกลุ่มนีม้จี�ำนวนท่ีเพิม่มากขึน้

ข้อเสนอแนะ 
	 งานวิจยันีย้งัมข้ีอจ�ำกดับางประการได้แก่ 1) ขนาดของฐาน
ข้อมลูท่ีน�ำมาใช้วิเคราะห์ยงัมขีนาดท่ีน้อย 2) มปัีจจยัภายนอก
มากระทบ ได้แก่สถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 อาจ
ท�ำให้เกดิความเบีย่งเบนจากสถานการณ์ปกต ิ3) ความถกูต้อง
ของข้อมูลจากการสรุปเวชระเบียนที่สมบูรณ์เพียงร้อยละ 85   
4) ข้อจ�ำกัดการเลือกกลุ่มโรคท่ีจะใช้พยากรณ์เพื่อให้มีความ
เจาะจง 5) การใช้ฐานข้อมลูจากข้อมลูผูป่้วยในรายเดือน 43 
แฟ้ม ยงัขาดรายละเอียดค่าใช้จ่ายซ่ึงอาจมผีลต่อการเรยีกเกบ็ 
6) ขาดรายละเอยีดการเบิกจ่ายงบอปุกรณ์และโครงการพเิศษ
นอกเหนอืจากการเบกิจ่ายตามระบบ DRGs 7) ขาดการใช้ต้นทุน
ท่ีแท้จรงิในการประเมนิภาวะขาดทุน ถ้ามกีารปรบัปรงุเรือ่งดัง
กล่าวจะทราบถงึปัจจยัท่ีช่วยพยากรณ์ได้ชัดเจนมากขึน้
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