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Abstract
	 SOMDECH PHRA NANGCHAO SIRIKIT HOSPITAL 
serves inpatients eligible for reimbursement under Thailand’s 
three primary healthcare funds. Reimbursement is 
processed based on Diagnosis-Related Groups (DRGs) 
version 6, 2020. It has been observed that certain 
cases receive reimbursements lower than actual treatment 
costs (exceeding DRG limits), prompting research into which 
primary diseases receive lower-than-DRG reimbursement and 
identifying comorbidities and complications associated with 
these primary diseases. To analyze the database to identify 
primary diseases, comorbidities, and complications in 
npatient cases with treatment costs exceeding DRG 
reimbursement values. Data was extracted from the 
inpatient Electronic Medical Record (EMR) system of the 
hospital and analyzed using QlikView software. Analysis 
of the EMR data for Civil Servant Medical Benefit Scheme 
(CSMBS) inpatient claims from October 2023 to June 
2024 revealed that DRG-based reimbursements under 
CSMBS were THB 11,876,563.48 less than the actual 
treatment costs. Ranking the cases with costs exceeding 
DRG values and high inpatient admissions revealed five 
primary disease groups: 1) Urinary tract infection (N390), 

2) Other viral pneumonia (J128), 3) Gastrointestinal 
hemorrhage (K922), 4) Cerebral infarction (I639), and 
5) Congestive heart failure (I500). Common comorbidities 
and complications identified across these groups included: 
1) Hypertension (I10), 2) Dyslipidemia (E789), 3) Type 
2 diabetes mellitus without complications (E119), 4) 
Hypokalemia (E876), and 5) Acute kidney injury (N179). 
This study identified five primary diseases with high 
inpatient admissions and treatment costs exceeding DRG 
reimbursements, each associated with preventable 
comorbidities and complications. The hospital can utilize 
this data for primary and secondary prevention strategies 
and develop clinical practice guidelines to reduce inpatient 
complications.
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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิรกิติิ ์ มผีูป่้วยในท่ีใช้สิทธกิาร
เบิกค่ารกัษาพยาบาลจากท้ัง 3 กองทุนหลัก ซ่ึงค่ารกัษาพยาบาล
จากสิทธิต่างๆโรงพยาบาลจะท�ำการเบิกคืนตามการจดักลุ่มวินจิฉัย
โรคร่วม (DRGs)  ฉบับท่ี 6 ปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวน
หนึ่ง ท่ีโรงพยาบาลเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่ารักษา
พยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิ (ค่าใช้จ่ายสูงเกนิ DRG) ท�ำให้เกดิค�ำถามการ
วิจยัว่า โรคหลักใดบ้างท่ีเบิกค่ารกัษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่า DRG 
รวมถงึในโรคหลักเหล่านีม้โีรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนใดบ้าง ผูวิ้จยั
วิเคราะห์ฐานข้อมูลเพื่อศึกษาว่าผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิการรักษาจาก
กองทุนสวัสดิการข้าราชการ  ท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูงเกนิ DRG  มโีรคหลัก 
โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนใดบ้าง การศึกษานีใ้ช้ข้อมลูจากฐาน
ข้อมลูผูป่้วยในในระบบ Electronic Medical Record (EMR) ของ
โรงพยาบาล และน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม QlikView
	 จากฐานข้อมูล EMR ของผู้ป่วยในท่ีท�ำการเบิกคืนค่ารักษา
พยาบาลจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ  ในช่วง ต.ค. 2566 ถงึ 
มิ.ย. 2567 พบว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ (คิดตาม DRG) น้อยกว่าค่ารกัษาพยาบาล 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเบิก เป็นจ�ำนวนเงิน 11,876,563.48 บาท 
เมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดอันดับรายท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเกิน 
DRG และมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีรบัไว้เป็นผูป่้วยใน จากมากไปหาน้อย 
พบว่ามโีรคหลัก5 กลุ่ม ดังนี ้1. Urinary tract infection (N390) 

2. Other viral pneumonia (J128) 3. Gastrointestinal hemor-
rhage (K922) 4. Cerebral infarction (I639) 5. Congestive 
heart failure (I500) และพบว่าใน 5 กลุ่มโรคหลักนี้มีโรค 
ร่วมและโรคแทรกซ้อน ร่วมกันดังนี้ 1. Hypertension (I10) 
2. Dyslipidemia (E789) 3. Type 2 diabetes mellitus without 
complications (E119) 4. Hypokalemia (E876) 5. Acute 
kidney injury (N179) โดยสรปุการศึกษานีพ้บโรคหลัก 5 โรคท่ี
มค่ีาใช้จ่ายสูงเกนิ DRG และมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมาก
ท่ีสุด ท้ัง 5 โรคหลักมีโรคร่วมโรคแทรกซ้อนท่ีร่วมกัน ซ่ึงท้ัง 
โรคหลัก รวมถงึโรคร่วมโรคแทรกซ้อนเป็นภาวะท่ีสามารถป้องกนั
ไม่ให้เกดิโรคได้ โรงพยาบาลสามารถใช้ข้อมลูชุดนีเ้พือ่ประโยชน์ใน 
การท�ำ primary prevention, secondary prevention รวมถงึออก 
clinical practice guideline เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคแทรกซ้อนใน
การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

ค�ำส�ำคัญ: การเบกิคืนค่ารกัษาพยาบาล; กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม; 
การวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยใน; กองทุนสวัสดิการข้าราชการ

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 เมษายน
2568, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2568

กลุ่มงานสารสนเทศและเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิรกิติิ ์ชลบุรี

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิรกิติิ ์กรมแพทย์ทหารเรอื 

เป็นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม มขีดีความสามารถ

ระดับตติยภูมิ เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 มุ่งเน้น 

ในการตอบสนองภารกิจของกองทัพเรือ ดูแลก�ำลังพลของ 

กองทัพเรือ และครอบครัวทหารเรือเป็นหลัก รวมถึงให้บริการ 

แก่ประชาชนท่ัวไปในสิทธิประกันสังคมและเป็นโรงพยาบาล 

ท่ีรับส่งต่อผู ้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก 
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โรงพยาบาลใกล้เคียง โดยมีจ�ำนวนเตียง 1,000 เตียง เปิดให้

บริการจริง 430 เตียง

	 สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป ่วยท่ีต้องนอน 

โรงพยาบาลจะมีสิทธิเบิกจาก 3 กองทุนหลัก คือ 1. กองทุน

สวัสดิการข้าราชการ 2. กองทุนประกันสังคม 3. กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิ

ริกิติ์ มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก

กองทุนสวัสดิการข้าราชการเป็นจ�ำนวนมากท่ีสุด ท�ำให้การเบิก

เงินคืนค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

มีความส�ำคญัเป็นอย่างมากต่อโรงพยาบาล และถือเป็นรายได้

หลักจากการให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

	 ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงอิงกับอัตราค่าบริการของ

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ซึ่งถือได้ว่าเป็นอัตราค่า
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บริการมาตรฐานของประเทศไทย และการเบิกคืนค่ารักษา

พยาบาลจากกองทุนต่างๆ จะเบิกคืนตามการจัดกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (DRGs) ฉบับที่ 6 ปี พ.ศ. 2563 จากการเก็บข้อมูล

เบ้ืองต้นพบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มโรคมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงสูงกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืน

จากกองทุนต่างๆ (ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) และท่ีผ่านมา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ยังไม่เคยได้จัดท�ำฐาน

ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์รายละเอียดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย 

มีค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG ของผู้ป่วยใน กับกลุ่มโรคหลัก 

โรคร่วม รวมถึงโรคแทรกซ้อน

	 จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยัในครัง้นีท่ี้จะรวบรวมข้อมลูผูป่้วยใน

ท่ีใช้สิทธกิารรกัษาจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการท่ีท�ำการเบิก

คืนค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง 

เพือ่หากลุ่มโรคหลัก โรคร่วม รวมถงึโรคแทรกซ้อน ของผูป่้วย

ตามราย Admission Number (AN) เพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้ไปใช้ใน

การปรบัปรงุการให้บรกิาร หรอืกระบวนการท�ำงานต่าง ๆ ซ่ึง

จะท�ำให้การขาดทุนจากการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามกลุ่ม

โรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนเหล่านีล้ดลงในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพือ่วิเคราะห์หากลุ่มโรคหลัก โรคร่วม และโรคแทรกซ้อน

ท่ีมีผลท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงสูงกว่าค่ารักษา

พยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการของ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางสิริกิติ์

การทบทวนวรรณกรรม
     กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหรือ DRG  เป็นระบบจัดกลุ่มผู้ป่วย

ประเภทเฉียบพลันท่ีบ่งบอกค่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์กลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมของโรงพยาบาลว่าในภาพรวมโรงพยาบาล 

มศัีกยภาพและใช้ทรพัยากรในการดูแลรกัษาผูป่้วยระดับใด [1] 

ประเทศไทยมรีะบบหลักประกนัสุขภาพหลัก 3 ระบบ ทุกระบบ

มีวิธีจ่ายคืนค่ารักษาพยาบาลตาม DRG และอัตราการจ่าย

ชดเชยต่างกันในทั้ง 3 กองทุนหลัก [2] DRG เป็นการจ่ายเงิน

ตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight; RW) ของแต่ละ

กลุ่มโรค ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ หรือ RW ค�ำนวณจากต้นทุน

เฉล่ียของการรักษากลุ่มโรคนั้นเทียบกับต้นทุนเฉล่ียของการ

รักษาผู้ป่วยท้ังหมด RW ท่ีได้จึงเป็นค่าเฉล่ีย [3] ค่ารักษา

พยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงอิงกับอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นอตัราค่าบรกิารมาตรฐานของ

ประเทศไทย [4] มีหลายการศึกษาท่ีท�ำการวิเคราะห์ปัจจัย 

ท่ีท�ำให้โรงพยาบาลขาดทุน (เบิกค่ารักษาได้น้อยกว่า DRG) 

ไม่ว่าจะเป็นจากกลุ่มโรคหลัก เช่น Pneumonia (J189), 

Urinary tract infection (N390) และ COPD with acute 

exacerbation (J441) [5] หรืออีกการศึกษาหนึ่งที่พบว่ากลุ่ม

โรคหลักที่ขาดทุน คือ 1. Urinary tract infection (N390) 

2. Lobar pneumonia (J181) 3. Cerebral infarction (I639) 
[6] หรือจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล [7] นอกจากนั้นยังมีการ

ศึกษาท่ีสร้างแบบจ�ำลองเพือ่หาปัจจยัท่ีพยากรณ์การขาดทุนใน

ผู้ป่วยเด็ก พบปัจจัยที่มีผล ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ภาวะเจ็บ

ป่วยท่ีต้องให้ผลิตภัณฑ์ของเลือดทดแทน ภาวะแทรกซ้อน 

Septic shock และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล [8] รวมถึงมี

การศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มโรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลือด รวม

ถึงโรคระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง [9] 

หรือการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าโรคไตเส่ือม โรคมะเร็ง 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นกลุ่มโรคท่ีมีค่าใช้ 

จ่ายสูง [10] แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG ว่ามีโรคหลัก โรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนใดบ้างในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิรกิติิ์

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การท�ำวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ Descriptive cross-sec-

tional study โดยท�ำการทบทวนและดึงข้อมูลจากระบบ EMR  

และใช้โปรแกรม QlikView ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือก

ผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสวัสดิการ

ข้าราชการ ท่ีมียอดค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเบิก (Charge) 

มากกว่าท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ ตัง้แต่  

ต.ค.2566 ถึง มิ.ย.2567

	 โดยมีค�ำถามการวิจัยว่ากลุ่มโรคหลัก โรคร่วมและภาวะ

แทรกซ้อนใดท่ีมีผลท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงสูงกว่า

ค่ารักษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุนสวัสดิการ

ข้าราชการ(ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

	 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในที่ใช้สิทธิเบิกค่ารักษา

พยาบาลจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ ท่ีส่งเบิกค่ารักษา

พยาบาลในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย.2567 โดยดึงข้อมูลตาม

ราย AN ออกมาเป็นตาราง Microsoft Excel โดยมีราย

ละเอียดดังนี้ AN อายุ เพศ หอผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล รหัส ICD 10 ของกลุ่มโรคหลัก 

โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน ค่ารักษาพยาบาลที่ส่งเบิก และ

ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนได้จากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ 

ซึ่งรหัส ICD 10 ของผู้ป่วยในจะบันทึกหลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยนักให้รหัสโรคซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตร 

การให้รหัสโรค และจะให้รหัสโรคตามท่ีแพทย์ให้ค�ำวินิจฉัย 

เมื่อพบว่ามีการให้ค�ำวินิจฉัยที่ไม่เหมาะสม ทางนักให้รหัสโรค

จะส่งให้แพทย์ auditor ทบทวนแฟ้มอีกครั้งเพื่อการวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องและสมบรูณ์
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	 ขั้นตอนที่	 2	น�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิเคราะห์ในโปรแกรม 

QlikView เพื่อหา 20 กลุ่มโรคหลัก ที่มีส่วนต่างของค่ารักษา

พยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบกิคืนได้จาก

กองทุนสวัสดิการข้าราชการ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหา

ส่วนต่างน้อย

	 ขั้นตอนที่	 3	น�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิเคราะห์ในโปรแกรม 

QlikView เพื่อหา 20 กลุ่มโรคหลัก ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลมากท่ีสุด โดยเรยีงจ�ำนวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล

จากมากไปหาน้อย

	 ขั้นตอนที่	 4	น�ำกลุ่มโรคหลักท่ีอยู่ในการจัดอันดับของ 

ขั้นตอนที่ 2 และ 3 มาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล จะได้โรคหลัก

มา 5 กลุ่มโรค

	 ขั้นตอนที่	 5	น�ำกลุ่ม 5 โรคหลักท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 4 

มาวิเคราะห์เพือ่ดูโรคร่วมโรคแทรกซ้อน 10 อันดับแรกในแต่ละ

กลุ่มโรค

	 ขั้นตอนที่	 6	น�ำกลุ่มโรคร่วมโรคแทรกซ้อนท่ีอยูใ่นการจดั

อันดับ 10 อันดับแรกในแต่ละกลุ่มโรคหลักมาวิเคราะห์ข้อมลู 

จะได้โรคร่วมโรคแทรกซ้อน 5 กลุ่มโรค ท่ีพบในทุกกลุ่มโรคหลัก

อภิปรายผล
	 จากฐานข้อมูล EMR ของผู ้ป ่วยในท่ีท�ำการเบิกคืน           

ค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ  ในช่วง ต.ค.

2566 ถึง ม.ิย.2567 พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยรวมท้ังส้ิน 4,490 ราย 

ค่ารักษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุนสวัสดิการ

ข้าราชการ (คิดตาม DRG) น้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ี 

โรงพยาบาลส่งเบกิจรงิ เป็นจ�ำนวนเงนิ 11,876,563.48 บาท 

โดยแบ่งเป็นรายท่ีเบิกคืนค่ารกัษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่ารกัษา

พยาบาลจริง (ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) เป็นจ�ำนวนเงิน 

35,189,828.43 บาท จากจ�ำนวนผูป่้วย 2,007 ราย และราย

ท่ีเบิกคืนค่ารกัษาพยาบาลได้มากกว่าค่ารกัษาพยาบาลจรงิเป็น

จ�ำนวนเงนิ 23,313,264.95 บาท จากจ�ำนวนผูป่้วย 2,483 ราย 

จากกองทุน และส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเบิกจริงกับ 

ที่เบิกคืนจากกองทุน ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567

	 โดยแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่าค่ารักษา

พยาบาลจริง (ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) เป็นจ�ำนวนเงินสูงสุด 

3 อันดับแรก คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และ

แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในท่ีใชสิ้ทธิเบิกค่า
รักษาพยาบาลจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ ท่ีส่งเบิกค่า
รักษาพยาบาลในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย.2567 โดยดึงขอ้มูลตามราย 
AN ออกมาเป็นตาราง Microsoft Excel โดยมีรายละเอียดดงัน้ี AN 
อาย ุเพศ หอผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
รหสั ICD 10 ของกลุ่มโรคหลกั โรคร่วม และภาวะแทรกซอ้น คา่
รักษาพยาบาลท่ีส่งเบิก และค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ ซ่ึงรหสั ICD 10 ของผูป่้วยในจะบนัทึกหลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยนกัใหร้หสัโรคซ่ึงผา่นการอบรม
หลกัสูตรการใหร้หสัโรค และจะใหร้หสัโรคตามท่ีแพทยใ์หค้  า
วนิิจฉยั เม่ือพบวา่มีการใหค้  าวนิิจฉยัท่ีไม่เหมาะสม ทางนกัใหร้หสั
โรคจะส่งใหแ้พทย ์auditor ทบทวนแฟ้มอีกคร้ังเพ่ือการวนิิจฉยัท่ี
ถูกตอ้งและสมบรูณ์ 

ขั้นตอนที ่2 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ในโปรแกรม QlikView 
เพ่ือหา 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน
จริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุนสวสัดิการ
ขา้ราชการ โดยเรียงจากส่วนตา่งมากไปหาส่วนต่างนอ้ย 

ขั้นตอนที ่3 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ในโปรแกรม QlikView 
เพื่อหา 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด 
โดยเรียงจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลจากมากไปหานอ้ย 

ขั้นตอนที ่4 น ากลุ่มโรคหลกัท่ีอยูใ่นการจดัอนัดบัของขั้นตอนท่ี 
2 และ 3 มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล จะไดโ้รคหลกัมา 5 กลุ่มโรค 

ขั้นตอนที ่5 น ากลุ่ม 5 โรคหลกัท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 4 มาวเิคราะห์
เพ่ือดูโรคร่วมโรคแทรกซอ้น 10 อนัดบัแรกในแตล่ะกลุ่มโรค 

ขั้นตอนที ่6  น ากลุ่มโรคร่วมโรคแทรกซอ้นท่ีอยูใ่นการจดัอนัดบั 
10 อนัดบัแรกในแตล่ะกลุ่มโรคหลกัมาวเิคราะห์ขอ้มูล จะไดโ้รคร่วม
โรคแทรกซอ้น 5 กลุ่มโรค ท่ีพบในทุกกลุ่มโรคหลกั 

V. อภิปรายผล 

                จากฐานขอ้มูล EMR ของผูป่้วยในท่ีท าการเบิกคืน           
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ  ในช่วง ต.ค.2566 
ถึง มิ.ย.2567 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยรวมทั้งส้ิน 4,490 ราย                  
ค่ารักษาพยาบาลท่ีท าการเบิกคืนจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ 
(คิดตาม DRG ) นอ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเบิกจริง 

เป็นจ านวนเงิน 11,876,563.48 บาท โดยแบ่งเป็นรายท่ีเบิกคืนค่า
รักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลจริง (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน 
DRG) เป็นจ านวนเงิน 35,189,828.43 บาท จากจ านวนผูป่้วย 2,007 
ราย และรายท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดม้ากกวา่ค่ารักษาพยาบาล
จริงเป็นจ านวนเงิน 23,313,264.95 บาท จากจ านวนผูป่้วย 2,483 ราย  
 

 
ภาพที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยในท่ีใชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการ         
ค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเกิดข้ึนจริง ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนจาก
กองทุน และส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเบิกจริงกบัท่ีเบิกคืนจาก
กองทุน ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
โดยแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลจริง 
(ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) เป็นจ านวนเงินสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม และแผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  
 
 

 
ภาพที ่2 แสดงแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่า
รักษาพยาบาลจริง เป็นจ านวนเงินสูงสุด 3 อนัดบัแรก ในช่วง ต.ค.
2566 ถึง มิ.ย. 2567 

CLT 
จ านวน
ผู้ป่วย
(ราย) 

ค่า
รักษาพยาบาล
ที่เกิดขึน้จริง
(บาท) 

ค่า
รักษาพยาบาล
ที่เบิกคืนได้
จากกองทุน
(บาท) 

ผลต่างของค่า
รักษาพยาบาล
ที่เกิดขึน้จริง
กับที่เบิกคืนได้
จากกองทุน
(บาท) 

อายรุศาสตร์ 2,076 88,246,728.25 81,203,347.42 -7,043,380.83 
ศลัยศาสตร์ 889 36,565,833.25 33,621,826.72 -2,944,006.53 
ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 363 24,071,491.50 22,511,063.02 -1,560,428.48 

ก าไร/
ขาดทุน 

จ านวน
ผู้ป่วย(ราย) 

ค่ารักษาพยาบาล
ทีเ่กดิขึน้จริง
(บาท) 

ค่ารักษาพยาบาล
ทีเ่บิกคนืได้จาก
กองทุน(บาท) 

ผลต่างของค่า
รักษาพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงกับที่
เบิกคืนได้จาก
กองทุน(บาท) 

ก าไร 2,483 70,560,846.50 93,874,111.45 23,313,264.95 
ขาดทุน 2,007 97,538,931.75 62,349,103.32 -35,189,828.43 
รวม 4,490 168,099,778.25 156,223,214.77 -11,876,563.48 

ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในท่ีใชสิ้ทธิเบิกค่า
รักษาพยาบาลจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ ท่ีส่งเบิกค่า
รักษาพยาบาลในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย.2567 โดยดึงขอ้มูลตามราย 
AN ออกมาเป็นตาราง Microsoft Excel โดยมีรายละเอียดดงัน้ี AN 
อาย ุเพศ หอผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
รหสั ICD 10 ของกลุ่มโรคหลกั โรคร่วม และภาวะแทรกซอ้น คา่
รักษาพยาบาลท่ีส่งเบิก และค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ ซ่ึงรหสั ICD 10 ของผูป่้วยในจะบนัทึกหลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยนกัใหร้หสัโรคซ่ึงผา่นการอบรม
หลกัสูตรการใหร้หสัโรค และจะใหร้หสัโรคตามท่ีแพทยใ์หค้  า
วนิิจฉยั เม่ือพบวา่มีการใหค้  าวนิิจฉยัท่ีไม่เหมาะสม ทางนกัใหร้หสั
โรคจะส่งใหแ้พทย ์auditor ทบทวนแฟ้มอีกคร้ังเพ่ือการวนิิจฉยัท่ี
ถูกตอ้งและสมบรูณ์ 

ขั้นตอนที ่2 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ในโปรแกรม QlikView 
เพ่ือหา 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน
จริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุนสวสัดิการ
ขา้ราชการ โดยเรียงจากส่วนตา่งมากไปหาส่วนต่างนอ้ย 

ขั้นตอนที ่3 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ในโปรแกรม QlikView 
เพื่อหา 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด 
โดยเรียงจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลจากมากไปหานอ้ย 

ขั้นตอนที ่4 น ากลุ่มโรคหลกัท่ีอยูใ่นการจดัอนัดบัของขั้นตอนท่ี 
2 และ 3 มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล จะไดโ้รคหลกัมา 5 กลุ่มโรค 

ขั้นตอนที ่5 น ากลุ่ม 5 โรคหลกัท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 4 มาวเิคราะห์
เพ่ือดูโรคร่วมโรคแทรกซอ้น 10 อนัดบัแรกในแตล่ะกลุ่มโรค 

ขั้นตอนที ่6  น ากลุ่มโรคร่วมโรคแทรกซอ้นท่ีอยูใ่นการจดัอนัดบั 
10 อนัดบัแรกในแตล่ะกลุ่มโรคหลกัมาวเิคราะห์ขอ้มูล จะไดโ้รคร่วม
โรคแทรกซอ้น 5 กลุ่มโรค ท่ีพบในทุกกลุ่มโรคหลกั 

V. อภิปรายผล 

                จากฐานขอ้มูล EMR ของผูป่้วยในท่ีท าการเบิกคืน           
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ  ในช่วง ต.ค.2566 
ถึง มิ.ย.2567 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยรวมทั้งส้ิน 4,490 ราย                  
ค่ารักษาพยาบาลท่ีท าการเบิกคืนจากกองทุนสวสัดิการขา้ราชการ 
(คิดตาม DRG ) นอ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเบิกจริง 

เป็นจ านวนเงิน 11,876,563.48 บาท โดยแบ่งเป็นรายท่ีเบิกคืนค่า
รักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลจริง (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน 
DRG) เป็นจ านวนเงิน 35,189,828.43 บาท จากจ านวนผูป่้วย 2,007 
ราย และรายท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดม้ากกวา่ค่ารักษาพยาบาล
จริงเป็นจ านวนเงิน 23,313,264.95 บาท จากจ านวนผูป่้วย 2,483 ราย  
 

 
ภาพที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยในท่ีใชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการ         
ค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเกิดข้ึนจริง ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนจาก
กองทุน และส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเบิกจริงกบัท่ีเบิกคืนจาก
กองทุน ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
โดยแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่ารักษาพยาบาลจริง 
(ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) เป็นจ านวนเงินสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
แผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม และแผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  
 
 

 
ภาพที ่2 แสดงแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลไดน้อ้ยกวา่ค่า
รักษาพยาบาลจริง เป็นจ านวนเงินสูงสุด 3 อนัดบัแรก ในช่วง ต.ค.
2566 ถึง มิ.ย. 2567 

CLT 
จ านวน
ผู้ป่วย
(ราย) 

ค่า
รักษาพยาบาล
ที่เกิดขึน้จริง
(บาท) 

ค่า
รักษาพยาบาล
ที่เบิกคืนได้
จากกองทุน
(บาท) 

ผลต่างของค่า
รักษาพยาบาล
ที่เกิดขึน้จริง
กับที่เบิกคืนได้
จากกองทุน
(บาท) 

อายรุศาสตร์ 2,076 88,246,728.25 81,203,347.42 -7,043,380.83 
ศลัยศาสตร์ 889 36,565,833.25 33,621,826.72 -2,944,006.53 
ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 363 24,071,491.50 22,511,063.02 -1,560,428.48 

ก าไร/
ขาดทุน 

จ านวน
ผู้ป่วย(ราย) 

ค่ารักษาพยาบาล
ทีเ่กดิขึน้จริง
(บาท) 

ค่ารักษาพยาบาล
ทีเ่บิกคนืได้จาก
กองทุน(บาท) 

ผลต่างของค่า
รักษาพยาบาลที่
เกิดขึ้นจริงกับที่
เบิกคืนได้จาก
กองทุน(บาท) 

ก าไร 2,483 70,560,846.50 93,874,111.45 23,313,264.95 
ขาดทุน 2,007 97,538,931.75 62,349,103.32 -35,189,828.43 
รวม 4,490 168,099,778.25 156,223,214.77 -11,876,563.48 

ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยในที่ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ         

ค่ารักษาพยาบาลท่ีส่งเกิดขึ้นจริง ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืน

ภาพท่ี 2 แสดงแผนกท่ีเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลได้น้อยกว่า 

ค่ารักษาพยาบาลจริง เป็นจ�ำนวนเงินสูงสุด 3 อันดับแรก 

ในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย. 2567

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้เลือก 20 กลุ่มโรคที่มี

ส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงมากกว่าค่ารักษา

พยาบาลท่ีเบิกคืนได้จากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ (ค่าใช้

จ่ายสูงเกิน DRG) ดังภาพที่ 3

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้าก
กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ดงัภาพท่ี 3 
 
 
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวน
วนันอน
(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดขึ้นจริงกบัท่ีเบิกคืนได้
จากกองทุน(บาท) 

1 C920 2 47 - 2,098,498.73 
2 N390 102 10 - 1,307,461.09 
3 C184 1 270 - 1,196,502.12 
4 J181 23 12 - 1,061,422.39 
5 S0650 14 15 - 1,053,505.12 
6 J128 38 11 -    878,290.91 
7 B440 4 24 -    856,267.02 
8 K922 31 8 -    835,017.33 
9 I639 38 5 -    734,419.79 
10 I500 36 9 -    727,569.64 
11 G009 1 71 -    612,564.52 
12 P071 5 55 -    549,764.21 
13 S82211 2 104 -    537,897.32 
14 J100 13 10 -    445,398.47 
15 S250 1 83 -    424,996.16 
16 I712 2 37 -    404,640.02 
17 A244 3 35 -    392,892.46 
18 I713 1 44 -    384,335.51 
19 C187 9 14 -    356,555.53 
20 G409 31 4 -    354,148.75 

 
ภาพที ่3 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง 
มิ.ย. 2567 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีจ านวน
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มากท่ีสุด  
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวนวนั
นอน(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น
จริงกบัท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน(บาท) 

1 N390 102 10 -    1,307,461.09 
2 J101 47 4 -       149,173.14 
3 A099 46 4 -       144,115.08 
4 Z290 42 5 -       200,984.48 
5 J128 38 11 -       878,290.91 
6 I639 38 5 -       734,419.79 
7 I500 36 9 -       727,569.64 
8 K922 31 8 -       835,017.33 
9 G409 31 4 -       354,148.75 
10 I64 29 4 -       233,919.65 
11 N185 28 8 -       335,658.92 
12 D561 27 1 -         43,566.54 
13 J181 23 12 -    1,061,422.39 
14 J459 21 5 -       105,230.90 
15 S72108 20 11 -       285,453.22 
16 K358 20 3 -       185,871.72 
17 I214 17 8 -       325,257.21 
18 R568 17 3 -         92,735.04 
19 J189 16 7 -       141,631.49 
20 E871 16 4 -         46,844.13 
 
ภาพที ่4 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มาก
ท่ีสุด ในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน าขอ้มูล 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ และ 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด มาท าการวเิคราะห์จะพบวา่มีกลุ่มโรคหลกั 5 
กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ี
นอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ดงัน้ี 1. Urinary tract infection (N390)                  
2. Other viral pneumonia (J128) 3. Gastrointestinal hemorrhage 
(K922) 4. Cerebral infarction (I639) 5. Congestive heart failure 
(I500) 
 

กลุ่มโรคทีม่ส่ีวนต่างค่ารักษามากทีสุ่ด กลุ่มโรคทีน่อนโรงพยาบาล นานทีสุ่ด 
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ภาพที่ 3 แสดง 20 กลุ่มโรคที่มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาล

ท่ีเกิดขึ้นจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนได้จากกองทุน

สวัสดิการข้าราชการ (ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) ในช่วง ต.ค. 

2566 ถึง มิ.ย. 2567

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้เลือก 20 กลุ่มโรคหลัก 

ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล มากที่สุด 

ภาพท่ี 4 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 

มากที่สุด ในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย. 2567

	 เมื่อน�ำข้อมูล 20 กลุ่มโรคหลักท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษา

พยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบกิคืนได้จาก

กองทุนสวัสดิการข้าราชการ และ 20 กลุ่มโรคหลักท่ีมจี�ำนวน

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด มาท�ำการวิเคราะห์จะพบว่า

มีกลุ่มโรคหลัก 5 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่ารักษา

พยาบาลและจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ดังนี ้

1. Urinary tract infection (N390) 2. Other viral pneu-

monia (J128) 3. Gastrointestinal hemorrhage (K922) 

4. Cerebral infarction (I639) 5. Congestive heart failure 

(I500)

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้าก
กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ดงัภาพท่ี 3 
 
 
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวน
วนันอน
(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดขึ้นจริงกบัท่ีเบิกคืนได้
จากกองทุน(บาท) 

1 C920 2 47 - 2,098,498.73 
2 N390 102 10 - 1,307,461.09 
3 C184 1 270 - 1,196,502.12 
4 J181 23 12 - 1,061,422.39 
5 S0650 14 15 - 1,053,505.12 
6 J128 38 11 -    878,290.91 
7 B440 4 24 -    856,267.02 
8 K922 31 8 -    835,017.33 
9 I639 38 5 -    734,419.79 
10 I500 36 9 -    727,569.64 
11 G009 1 71 -    612,564.52 
12 P071 5 55 -    549,764.21 
13 S82211 2 104 -    537,897.32 
14 J100 13 10 -    445,398.47 
15 S250 1 83 -    424,996.16 
16 I712 2 37 -    404,640.02 
17 A244 3 35 -    392,892.46 
18 I713 1 44 -    384,335.51 
19 C187 9 14 -    356,555.53 
20 G409 31 4 -    354,148.75 

 
ภาพที ่3 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง 
มิ.ย. 2567 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีจ านวน
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มากท่ีสุด  
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวนวนั
นอน(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น
จริงกบัท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน(บาท) 

1 N390 102 10 -    1,307,461.09 
2 J101 47 4 -       149,173.14 
3 A099 46 4 -       144,115.08 
4 Z290 42 5 -       200,984.48 
5 J128 38 11 -       878,290.91 
6 I639 38 5 -       734,419.79 
7 I500 36 9 -       727,569.64 
8 K922 31 8 -       835,017.33 
9 G409 31 4 -       354,148.75 
10 I64 29 4 -       233,919.65 
11 N185 28 8 -       335,658.92 
12 D561 27 1 -         43,566.54 
13 J181 23 12 -    1,061,422.39 
14 J459 21 5 -       105,230.90 
15 S72108 20 11 -       285,453.22 
16 K358 20 3 -       185,871.72 
17 I214 17 8 -       325,257.21 
18 R568 17 3 -         92,735.04 
19 J189 16 7 -       141,631.49 
20 E871 16 4 -         46,844.13 
 
ภาพที ่4 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มาก
ท่ีสุด ในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน าขอ้มูล 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ และ 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด มาท าการวเิคราะห์จะพบวา่มีกลุ่มโรคหลกั 5 
กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ี
นอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ดงัน้ี 1. Urinary tract infection (N390)                  
2. Other viral pneumonia (J128) 3. Gastrointestinal hemorrhage 
(K922) 4. Cerebral infarction (I639) 5. Congestive heart failure 
(I500) 
 

กลุ่มโรคทีม่ส่ีวนต่างค่ารักษามากทีสุ่ด กลุ่มโรคทีน่อนโรงพยาบาล นานทีสุ่ด 

รหัส  
ICD 10 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน รหัส 
 ICD 10 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน 

C920 2 -    2,098,498.73 N390 102 -    1,307,461.09 
N390 102 -    1,307,461.09 J101 47 -       149,173.14 
C184 1 -    1,196,502.12 A099 46 -       144,115.08 
J181 23 -    1,061,422.39 Z290 42 -       200,984.48 
S0650 14 -    1,053,505.12 J128 38 -       878,290.91 
J128 38 -       878,290.91 I639 38 -       734,419.79 
B440 4 -       856,267.02 I500 36 -       727,569.64 
K922 31 -       835,017.33 K922 31 -       835,017.33 
I639 38 -       734,419.79 G409 31 -       354,148.75 
I500 36 -       727,569.64 I64 29 -       233,919.65 
G009 1 -       612,564.52 N185 28 -       335,658.92 
P071 5 -       549,764.21 D561 27 -         43,566.54 
S82211 2 -       537,897.32 J181 23 -    1,061,422.39 
J100 13 -       445,398.47 J459 21 -       105,230.90 
S250 1 -       424,996.16 S72108 20 -       285,453.22 
I712 2 -       404,640.02 K358 20 -       185,871.72 
A244 3 -       392,892.46 I214 17 -       325,257.21 
I713 1 -       384,335.51 R568 17 -         92,735.04 
C187 9 -       356,555.53 J189 16 -       141,631.49 
G409 31 -       354,148.75 E871 16 -         46,844.13 

 
ภาพที ่5 แสดงกลุ่มโรคหลกั  5 กลุ่มโรคท่ีพบในการจดัอนัดบั 20 
อนัดบัแรกของทั้งส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วย
ท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
จากภาพท่ี 6 จะพบวา่ใน5 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่า
รักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงอยูใ่นช่วงไม่เกิน 50,000 บาท 
 
 
 

 
ภาพที ่6 แสดงค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงของผูป่้วย 5 กลุ่มโรค
หลกัในรายท่ีมีส่วนต่างการเบิกคา่รักษาพยาบาล (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน 
DRG) และจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 
2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน า 5 กลุ่มโรคหลกัมาวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือดูโรคร่วมโรคแทรก
ซอ้น 10 อนัดบัแรกของในแต่ละกลุ่มโรคหลกั พบวา่มีโรคร่วมโรค
แทรกร่วมกนัดงัน้ี 1. Hypertension (I10) 2. Dyslipidemia (E789) 3. 
Type 2 diabetes mellitus without complications (E119) 4. 
Hypokalemia (E876) 5. Acute kidney injury (N179) โดยในกลุ่ม 
Cerebral infarction (I639) พบเป็นภาวะ Chronic kidney disease 
(N183, N184, N189) 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension. 57 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 38 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 36 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 33 
B962 Unspecified Escherichia coli [E. coli] 
as the cause of diseases classified elsewhere 29 
E876 Hypokalemia 26 
A415 Septicemia due to other gram-negative organisms 21 
Z867 Personal history of diseases of the circulatory system 16 
N179 Acute kidney failure, unspecified 12 
N10 Acute pyelonephritis 11 
 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้าก
กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ดงัภาพท่ี 3 
 
 
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวน
วนันอน
(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดขึ้นจริงกบัท่ีเบิกคืนได้
จากกองทุน(บาท) 

1 C920 2 47 - 2,098,498.73 
2 N390 102 10 - 1,307,461.09 
3 C184 1 270 - 1,196,502.12 
4 J181 23 12 - 1,061,422.39 
5 S0650 14 15 - 1,053,505.12 
6 J128 38 11 -    878,290.91 
7 B440 4 24 -    856,267.02 
8 K922 31 8 -    835,017.33 
9 I639 38 5 -    734,419.79 
10 I500 36 9 -    727,569.64 
11 G009 1 71 -    612,564.52 
12 P071 5 55 -    549,764.21 
13 S82211 2 104 -    537,897.32 
14 J100 13 10 -    445,398.47 
15 S250 1 83 -    424,996.16 
16 I712 2 37 -    404,640.02 
17 A244 3 35 -    392,892.46 
18 I713 1 44 -    384,335.51 
19 C187 9 14 -    356,555.53 
20 G409 31 4 -    354,148.75 

 
ภาพที ่3 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน DRG) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง 
มิ.ย. 2567 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้ลือก 20 กลุ่มโรคหลกั ท่ีมีจ านวน
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มากท่ีสุด  
 

 ICD 10 
จ านวน 
ผูป่้วย(ราย) 

จ  านวนวนั
นอน(วนั) 

ผลต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น
จริงกบัท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน(บาท) 

1 N390 102 10 -    1,307,461.09 
2 J101 47 4 -       149,173.14 
3 A099 46 4 -       144,115.08 
4 Z290 42 5 -       200,984.48 
5 J128 38 11 -       878,290.91 
6 I639 38 5 -       734,419.79 
7 I500 36 9 -       727,569.64 
8 K922 31 8 -       835,017.33 
9 G409 31 4 -       354,148.75 
10 I64 29 4 -       233,919.65 
11 N185 28 8 -       335,658.92 
12 D561 27 1 -         43,566.54 
13 J181 23 12 -    1,061,422.39 
14 J459 21 5 -       105,230.90 
15 S72108 20 11 -       285,453.22 
16 K358 20 3 -       185,871.72 
17 I214 17 8 -       325,257.21 
18 R568 17 3 -         92,735.04 
19 J189 16 7 -       141,631.49 
20 E871 16 4 -         46,844.13 
 
ภาพที ่4 แสดง 20 กลุ่มโรคท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาล มาก
ท่ีสุด ในช่วง ต.ค.2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน าขอ้มูล 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเบิกคืนไดจ้ากกองทุน
สวสัดิการขา้ราชการ และ 20 กลุ่มโรคหลกัท่ีมีจ านวนผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด มาท าการวเิคราะห์จะพบวา่มีกลุ่มโรคหลกั 5 
กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ี
นอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ดงัน้ี 1. Urinary tract infection (N390)                  
2. Other viral pneumonia (J128) 3. Gastrointestinal hemorrhage 
(K922) 4. Cerebral infarction (I639) 5. Congestive heart failure 
(I500) 
 

กลุ่มโรคทีม่ส่ีวนต่างค่ารักษามากทีสุ่ด กลุ่มโรคทีน่อนโรงพยาบาล นานทีสุ่ด 

ภาพท่ี 5 แสดงกลุ่มโรคหลัก  5 กลุ่มโรคท่ีพบในการจดัอันดับ 

20 อันดับแรกของท้ังส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากที่สุด ในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง มิ.ย. 2567

รหัส  
ICD 10 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน รหัส 
 ICD 10 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน 

C920 2 -    2,098,498.73 N390 102 -    1,307,461.09 
N390 102 -    1,307,461.09 J101 47 -       149,173.14 
C184 1 -    1,196,502.12 A099 46 -       144,115.08 
J181 23 -    1,061,422.39 Z290 42 -       200,984.48 
S0650 14 -    1,053,505.12 J128 38 -       878,290.91 
J128 38 -       878,290.91 I639 38 -       734,419.79 
B440 4 -       856,267.02 I500 36 -       727,569.64 
K922 31 -       835,017.33 K922 31 -       835,017.33 
I639 38 -       734,419.79 G409 31 -       354,148.75 
I500 36 -       727,569.64 I64 29 -       233,919.65 
G009 1 -       612,564.52 N185 28 -       335,658.92 
P071 5 -       549,764.21 D561 27 -         43,566.54 
S82211 2 -       537,897.32 J181 23 -    1,061,422.39 
J100 13 -       445,398.47 J459 21 -       105,230.90 
S250 1 -       424,996.16 S72108 20 -       285,453.22 
I712 2 -       404,640.02 K358 20 -       185,871.72 
A244 3 -       392,892.46 I214 17 -       325,257.21 
I713 1 -       384,335.51 R568 17 -         92,735.04 
C187 9 -       356,555.53 J189 16 -       141,631.49 
G409 31 -       354,148.75 E871 16 -         46,844.13 

 
ภาพที ่5 แสดงกลุ่มโรคหลกั  5 กลุ่มโรคท่ีพบในการจดัอนัดบั 20 
อนัดบัแรกของทั้งส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วย
ท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
จากภาพท่ี 6 จะพบวา่ใน5 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่า
รักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงอยูใ่นช่วงไม่เกิน 50,000 บาท 
 
 
 

 
ภาพที ่6 แสดงค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงของผูป่้วย 5 กลุ่มโรค
หลกัในรายท่ีมีส่วนต่างการเบิกคา่รักษาพยาบาล (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน 
DRG) และจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 
2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน า 5 กลุ่มโรคหลกัมาวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือดูโรคร่วมโรคแทรก
ซอ้น 10 อนัดบัแรกของในแต่ละกลุ่มโรคหลกั พบวา่มีโรคร่วมโรค
แทรกร่วมกนัดงัน้ี 1. Hypertension (I10) 2. Dyslipidemia (E789) 3. 
Type 2 diabetes mellitus without complications (E119) 4. 
Hypokalemia (E876) 5. Acute kidney injury (N179) โดยในกลุ่ม 
Cerebral infarction (I639) พบเป็นภาวะ Chronic kidney disease 
(N183, N184, N189) 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension. 57 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 38 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 36 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 33 
B962 Unspecified Escherichia coli [E. coli] 
as the cause of diseases classified elsewhere 29 
E876 Hypokalemia 26 
A415 Septicemia due to other gram-negative organisms 21 
Z867 Personal history of diseases of the circulatory system 16 
N179 Acute kidney failure, unspecified 12 
N10 Acute pyelonephritis 11 
 

ภาพท่ี 6 แสดงค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงของผู ้ป่วย 

5 กลุ่มโรคหลักในรายท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

(ค่าใช้จ่ายสูงเกิน DRG) และจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล

มากที่สุด ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567
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	 จากภาพท่ี 6 จะพบว่าใน 5 กลุ่มโรคท่ีมส่ีวนต่างการเบกิค่า

รกัษาพยาบาลและจ�ำนวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุดผูป่้วย 

ส่วนใหญ่มค่ีาใช้จ่ายท่ีเกดิขึน้จรงิอยูใ่นช่วงไม่เกนิ 50,000 บาท

	 เมื่อน�ำ 5 กลุ่มโรคหลักมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อดูโรคร่วม

โรคแทรกซ้อน 10 อันดับแรกของในแต่ละกลุ่มโรคหลัก พบว่า

มีโรคร่วมโรคแทรกร่วมกันดังนี้ 1. Hypertension (I10) 

2. Dyslipidemia (E789) 3. Type 2 diabetes mellitus with-

out complications (E119) 4. Hypokalemia (E876) 5. Acute 

kidney injury (N179) โดยในกลุ่ม Cerebral infarction (I639) 

พบเป็นภาวะ Chronic kidney disease (N183, N184, 

N189)
ภาพที่ 9 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซ้อนของกลุ่มโรคหลัก โรค 

Gastrointestinal hemorrhage (K922) ในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง มิ.ย. 2567

รหัส  
ICD 10 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน รหัส 
 ICD 10 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ก าไร-ขาดทุน 

C920 2 -    2,098,498.73 N390 102 -    1,307,461.09 
N390 102 -    1,307,461.09 J101 47 -       149,173.14 
C184 1 -    1,196,502.12 A099 46 -       144,115.08 
J181 23 -    1,061,422.39 Z290 42 -       200,984.48 
S0650 14 -    1,053,505.12 J128 38 -       878,290.91 
J128 38 -       878,290.91 I639 38 -       734,419.79 
B440 4 -       856,267.02 I500 36 -       727,569.64 
K922 31 -       835,017.33 K922 31 -       835,017.33 
I639 38 -       734,419.79 G409 31 -       354,148.75 
I500 36 -       727,569.64 I64 29 -       233,919.65 
G009 1 -       612,564.52 N185 28 -       335,658.92 
P071 5 -       549,764.21 D561 27 -         43,566.54 
S82211 2 -       537,897.32 J181 23 -    1,061,422.39 
J100 13 -       445,398.47 J459 21 -       105,230.90 
S250 1 -       424,996.16 S72108 20 -       285,453.22 
I712 2 -       404,640.02 K358 20 -       185,871.72 
A244 3 -       392,892.46 I214 17 -       325,257.21 
I713 1 -       384,335.51 R568 17 -         92,735.04 
C187 9 -       356,555.53 J189 16 -       141,631.49 
G409 31 -       354,148.75 E871 16 -         46,844.13 

 
ภาพที ่5 แสดงกลุ่มโรคหลกั  5 กลุ่มโรคท่ีพบในการจดัอนัดบั 20 
อนัดบัแรกของทั้งส่วนต่างการเบิกค่ารักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วย
ท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
จากภาพท่ี 6 จะพบวา่ใน5 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างการเบิกค่า
รักษาพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงอยูใ่นช่วงไม่เกิน 50,000 บาท 
 
 
 

 
ภาพที ่6 แสดงค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงของผูป่้วย 5 กลุ่มโรค
หลกัในรายท่ีมีส่วนต่างการเบิกคา่รักษาพยาบาล (ค่าใชจ่้ายสูงเกิน 
DRG) และจ านวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ในช่วง ต.ค. 
2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
เม่ือน า 5 กลุ่มโรคหลกัมาวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือดูโรคร่วมโรคแทรก
ซอ้น 10 อนัดบัแรกของในแต่ละกลุ่มโรคหลกั พบวา่มีโรคร่วมโรค
แทรกร่วมกนัดงัน้ี 1. Hypertension (I10) 2. Dyslipidemia (E789) 3. 
Type 2 diabetes mellitus without complications (E119) 4. 
Hypokalemia (E876) 5. Acute kidney injury (N179) โดยในกลุ่ม 
Cerebral infarction (I639) พบเป็นภาวะ Chronic kidney disease 
(N183, N184, N189) 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension. 57 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 38 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 36 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 33 
B962 Unspecified Escherichia coli [E. coli] 
as the cause of diseases classified elsewhere 29 
E876 Hypokalemia 26 
A415 Septicemia due to other gram-negative organisms 21 
Z867 Personal history of diseases of the circulatory system 16 
N179 Acute kidney failure, unspecified 12 
N10 Acute pyelonephritis 11 
 
ภาพท่ี 7 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซ้อนของกลุ่มโรคหลัก Urinary 

tract infection, site not specified (N390) ในช่วง ต.ค. 

2566 ถึง มิ.ย. 2567

ภาพที ่7 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Urinary 
tract infection, site not specified (N390) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 
2567 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
U071 COVID-19, virus identified 34 
I10 Essential (primary) hypertension 20 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 11 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 9 
E876 Hypokalemia 7 
N179 Acute kidney failure, unspecified 5 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 4 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 3 
A415 Septicaemia due to other gram-negative 
organisms 3 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 3 
 
ภาพที ่8 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Other viral 
pneumonia (J128) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 18 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 16 
D62 Acute posthemorrhagic anemia 15 
E876 Hypokalemia 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 7 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 6 
R571 Hypovolemic shock 5 
N185 Chronic kidney disease, stage 5 4 
M1099 Gout, unspecified: site unspecified 4 
J9600 Acute respiratory failure 4 

 
ภาพที ่9 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั โรค 
Gastrointestinal hemorrhage (K922) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 21 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 17 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 14 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 4 
N184 Chronic kidney disease, stage 4 3 
R731 Impaired fasting glucose 2 
E876 Hypokalemia 2 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 2 
N189 Chronic kidney disease, unspecified 2 
Z115 Special screening examination for other viral diseases 2 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 2 
 
ภาพที ่10 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Cerebral 
infarction (I639) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 26 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 18 
E876 Hypokalemia 11 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 9 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 8 
I480 Paroxysmal atrial fibrillation 6 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 6 
I420 Dilated cardiomyopathy 5 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 5 
 
ภาพที ่11 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั 
Congestive heart failure (I500) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ภาพที่ 8 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซ้อนของกลุ่มโรคหลัก Other 

viral pneumonia (J128) ในช่วง ต.ค. 2566 ถงึ ม.ิย. 2567

ภาพที ่7 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Urinary 
tract infection, site not specified (N390) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 
2567 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
U071 COVID-19, virus identified 34 
I10 Essential (primary) hypertension 20 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 11 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 9 
E876 Hypokalemia 7 
N179 Acute kidney failure, unspecified 5 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 4 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 3 
A415 Septicaemia due to other gram-negative 
organisms 3 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 3 
 
ภาพที ่8 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Other viral 
pneumonia (J128) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 18 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 16 
D62 Acute posthemorrhagic anemia 15 
E876 Hypokalemia 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 7 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 6 
R571 Hypovolemic shock 5 
N185 Chronic kidney disease, stage 5 4 
M1099 Gout, unspecified: site unspecified 4 
J9600 Acute respiratory failure 4 

 
ภาพที ่9 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั โรค 
Gastrointestinal hemorrhage (K922) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 21 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 17 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 14 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 4 
N184 Chronic kidney disease, stage 4 3 
R731 Impaired fasting glucose 2 
E876 Hypokalemia 2 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 2 
N189 Chronic kidney disease, unspecified 2 
Z115 Special screening examination for other viral diseases 2 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 2 
 
ภาพที ่10 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Cerebral 
infarction (I639) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 26 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 18 
E876 Hypokalemia 11 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 9 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 8 
I480 Paroxysmal atrial fibrillation 6 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 6 
I420 Dilated cardiomyopathy 5 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 5 
 
ภาพที ่11 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั 
Congestive heart failure (I500) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ภาพที ่7 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Urinary 
tract infection, site not specified (N390) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 
2567 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
U071 COVID-19, virus identified 34 
I10 Essential (primary) hypertension 20 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 11 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 9 
E876 Hypokalemia 7 
N179 Acute kidney failure, unspecified 5 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 4 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 3 
A415 Septicaemia due to other gram-negative 
organisms 3 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 3 
 
ภาพที ่8 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Other viral 
pneumonia (J128) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 18 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 16 
D62 Acute posthemorrhagic anemia 15 
E876 Hypokalemia 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 7 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 6 
R571 Hypovolemic shock 5 
N185 Chronic kidney disease, stage 5 4 
M1099 Gout, unspecified: site unspecified 4 
J9600 Acute respiratory failure 4 

 
ภาพที ่9 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั โรค 
Gastrointestinal hemorrhage (K922) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 21 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 17 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 14 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 4 
N184 Chronic kidney disease, stage 4 3 
R731 Impaired fasting glucose 2 
E876 Hypokalemia 2 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 2 
N189 Chronic kidney disease, unspecified 2 
Z115 Special screening examination for other viral diseases 2 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 2 
 
ภาพที ่10 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Cerebral 
infarction (I639) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 26 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 18 
E876 Hypokalemia 11 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 9 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 8 
I480 Paroxysmal atrial fibrillation 6 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 6 
I420 Dilated cardiomyopathy 5 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 5 
 
ภาพที ่11 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั 
Congestive heart failure (I500) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ภาพที ่7 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Urinary 
tract infection, site not specified (N390) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 
2567 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
U071 COVID-19, virus identified 34 
I10 Essential (primary) hypertension 20 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 11 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 9 
E876 Hypokalemia 7 
N179 Acute kidney failure, unspecified 5 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 4 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 3 
A415 Septicaemia due to other gram-negative 
organisms 3 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 3 
 
ภาพที ่8 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Other viral 
pneumonia (J128) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 18 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 16 
D62 Acute posthemorrhagic anemia 15 
E876 Hypokalemia 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 7 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 6 
R571 Hypovolemic shock 5 
N185 Chronic kidney disease, stage 5 4 
M1099 Gout, unspecified: site unspecified 4 
J9600 Acute respiratory failure 4 

 
ภาพที ่9 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั โรค 
Gastrointestinal hemorrhage (K922) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 21 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 17 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 14 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 4 
N184 Chronic kidney disease, stage 4 3 
R731 Impaired fasting glucose 2 
E876 Hypokalemia 2 
N183 Chronic kidney disease, stage 3 2 
N189 Chronic kidney disease, unspecified 2 
Z115 Special screening examination for other viral diseases 2 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 2 
 
ภาพที ่10 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั Cerebral 
infarction (I639) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 
 
ICD Code จ านวนผู้ป่วย(ราย) 
I10 Essential (primary) hypertension 26 
E119 Type 2 diabetes mellitus, without complications 18 
E876 Hypokalemia 11 
I489 Unspecified atrial fibrillation and atrial flutter 9 
E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified 8 
N179 Acute kidney failure, unspecified 8 
I480 Paroxysmal atrial fibrillation 6 
E871 Hypo-osmolality and hyponatremia 6 
I420 Dilated cardiomyopathy 5 
J9600 Acute respiratory failure, 
unspecified whether with hypoxia or hypercapnia 5 
 
ภาพที ่11 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคหลกั 
Congestive heart failure (I500) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567 
 

ภาพท่ี 10 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซ้อนของกลุ่มโรคหลัก Cerebral 

infarction (I639) ในช่วง ต.ค. 2566 ถึง มิ.ย. 2567

ภาพที่ 11 แสดงโรคร่วมโรคแทรกซ้อนของกลุ่มโรคหลัก Congestive 

heart failure (I500) ในช่วง ต.ค. 2566 ถงึ ม.ิย. 2567
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สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้พบมีโรคหลัก 5 กลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่าง

ของค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบกิคืนจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ

ได้น้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเบิกจริง และมี

จ�ำนวนเคสท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด โดยท้ัง 5 โรคหลักพบ

มีโรคร่วมโรคแทรกซ้อนท่ีร่วมกัน ซึ่งท้ังโรคหลัก รวมถึงโรค

ร่วมโรคแทรกซ้อนเป็นภาวะท่ีสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้ 

โรงพยาบาลสามารถใช้ข้อมลูชุดนีเ้พือ่ประโยชน์ในการท�ำ primary 

prevention, secondary prevention รวมถึงออก clinical 

practice guideline เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้

	 การศึกษานี้ถือเป็นการศึกษาแรกของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ท่ีวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยใน เพื่อหากลุ่มโรค

หลักโรคร่วมโรคแทรกซ้อนที่มีค่าใช้จ่ายเกิน DRG ซึ่งถือเป็น

พื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดค่าใช้จ่าย 

ในแต่ละกลุ่มโรคหลักท่ีมค่ีาใช้จ่ายเกนิ DRG ต่อไปในอนาคต 

เพือ่ท�ำการบรหิารทรพัยากรในการรกัษาพยาบาล ให้เกดิประโยชน์ 

และความคุ้มค่าสูงสุดต่อผูป่้วย และโรงพยาบาลต่อไป

	 การศึกษานีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ เช่น ศึกษาเฉพาะผูป่้วย

ในท่ีใช้สิทธเิบิกจากกองทุนสวัสดิการข้าราชการ และช่วงระยะ

เวลาท่ีท�ำการศึกษาอาจส้ันไป ท�ำให้ได้จ�ำนวนฐานข้อมูลท่ีมา

วิเคราะห์น้อยเกินไป
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ภาคผนวก
A099	 -	 Gastroenteritis and colitis of unspecified origin

A244	 - 	Melioidosis, unspecified

B440 	- 	Invasive pulmonary aspergillosis

C184 	 - 	Malignant neoplasm of colon, transverse colon

C187 	 - 	Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon

C920	 - 	Acute myeloblastic leukemia

D561	 - 	Beta thalassemia

E871 	 - 	Hypoosmolality and hyponatremia

G009	 -	 Bacterial meningitis, unspecified

G409	 -	 Epilepsy, unspecified

I214	 -	 Acute subendocardial myocardial infarction

I500	 -	 Congestive heart failure

I639	 -	 Cerebral infarction, unspecified

I64 	 -	 Stroke, not specified as hemorrhage or infarction

I712	 -	 Thoracic aortic aneurysm, without mention of  

		  rupture

I713	 -	 Abdominal aortic aneurysm, ruptured

J100 	 -	 Influenza with pneumonia, influenza virus 

		  identified

J101 	 -	 Influenza with other respiratory manifestations

J128 	 -	 Other viral pneumonia

J181 	 -	 Lobar pneumonia, unspecified

J189 	 -	 Pneumonia, unspecified

J459 	 -	 Asthma, unspecified

K358 	-	 Acute appendicitis, other and unspecified

K922 	 -	 Gastrointestinal hemorrhage, unspecified

M1099	-	 Gout, unspecified: site unspecified

N185	 -	 Chronic kidney disease stage 5

N390	 -	 Urinary tract infection, site not specified

P071	 -	 Other low birth weight

R568	 -	 Other and unspecified convulsions

R571	 -	 Hypovolemic shock

S0650	-	 Traumatic subdural haemorrhage: without open  

		  intracranial wound

S250	 -	 Injury of thoracic aorta

S72108	-	 Closed fracture of trochanteric region of femur,  

		  others

S82211	-	 Open fracture of shaft of tibia with fracture  

		  of fibula at same level

Z290	 -	 Isolation
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