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Abstract
	 Hospitals under Thailand’s Universal Coverage Scheme 
(UC) face financial challenges due to discrepancies 
between Diagnosis-Related Group (DRG) reimbursements 
and actual treatment costs. This study aimed to identify 
factors associated with hospital financial outcomes and 
evaluate the performance of Machine Learning (ML) 
models in predicting profit or loss for Nakhon Pathom 
Hospital. A retrospective analysis of 67,115 inpatient 
records (fiscal years 2023–2024) compared Random 
Forest and Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 
algorithms. The Random Forest model demonstrated the 
best performance (Accuracy 84.5%, Receiver Operating 
Characteristic Area Under Curve (ROC AUC) 0.788). 
Length of Stay (LOS) was the most influential factor, 
followed by drug and non-drug costs. The model demon-

strated strong capability in identifying loss cases. 
(True Negative Rate 95.8%). These findings indicate that 
Machine Learning, particularly the Random Forest algorithm, 
can serve as an effective decision-support tool for 
hospital financial management, enabling proactive risk 
mitigation and improved resource utilization within 
Thailand’s national reimbursement system.
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วีระเดช เฉลิมพลประภา 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การชดเชยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต 

ผู้นิพนธ์ประสานงาน: วีระเดช เฉลิมพลประภา โรงพยาบาล
นครปฐม 196 ถ.เทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมืองนครปฐม 
จ.นครปฐม 73000, โทร.: 034 240 000, email: veeradate@
moph.go.th 

บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลท่ีให้บริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิ(Universal Coverage Scheme: UC) ของประเทศไทย
เผชิญความท้าทายทางการเงินจากค่าชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (Diagnosis-Related Group: DRG) ท่ีอาจไม่สอดคล้องกบั
ต้นทุนการรกัษาท่ีแท้จรงิ การศึกษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์ 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการเงินของโรงพยาบาลนครปฐม 
และประเมินประสิทธิภาพของแบบจ�ำลองการเรียนรู้ของเครื่อง 
(Machine Learning) ในการพยากรณ์ผลก�ำไรหรอืขาดทุน ท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยในสิทธิ UC จ�ำนวน 67,115 
รายการ (ปีงบประมาณ 2566–2567) โดยเปรยีบเทียบแบบจ�ำลอง 
Random Forest และ Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 
พบว่าแบบจ�ำลอง Random Forest ให้ผลดีท่ีสุด (Accuracy 84.5%, 
Receiver Operating Characteristic Area Under Curve: ROC 
AUC 0.788) โดย ระยะเวลาวันนอน (Length of Stay: LOS) 

เป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีสุด รองลงมาคือค่าใช้จ่ายด้านยา และเวชภณัฑ์
ท่ีมใิช่ยา แบบจ�ำลองสามารถท�ำนายกรณขีาดทุนได้อย่างแม่นย�ำสูง 
(True Negative Rate 95.8%) ผลลัพธ์ช้ีให้เหน็ว่า เทคโนโลยี 
Machine Learning โดยเฉพาะแบบจ�ำลอง Random Forest 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของ 
โรงพยาบาล เพือ่บรหิารความเส่ียงด้านการเงนิและเพิม่ประสิทธิภาพ
การใช้ทรพัยากรได้อย่างยัง่ยนื

ค�ำส�ำคญั: การเรยีนรูข้องเครือ่ง; กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม; การชดเชย
ค่ารักษาพยาบาล; ระยะเวลาวันนอน; การบริหารจัดการ 
โรงพยาบาล

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 29 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 ตลุาคม 
2568, วันท่ีตอบรบั: 30 พฤศจกิายน 2568

โรงพยาบาลนครปฐม นครปฐม
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุนส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ใช้

กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วมไทยและน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ (Thai Diagnosis 

Related Group, DRG and RW) เป็นเครือ่งมอืการชดเชยค่า

บรกิาร (Reimbursement) ผูป่้วยในสิทธหิลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ (UC) ภายใต้งบประมาณแบบภาพรวม มกีารปรบั

ค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ (RW) เป็น Adjusted Relative Weight 

(AdjRW) โดยปรบัตามวันนอน (Length of Stay: LOS) ภาวะ

แทรกซ้อน และกรณท่ีีค่าใช้จ่ายสูงผดิปกต ิ(Outlier case) ท�ำให้

การชดเชยค่าบริการสะท้อนต้นทุนของโรงพยาบาลได้ดีขึ้น 

อย่างไรกต็าม จากการศึกษาพบว่าต้นทุนการรกัษาต่อ 1 AdjRW 

ของโรงพยาบาลยงัคงสูงกว่าอัตราการชดเชยท่ีก�ำหนด [1] ท�ำให้

โรงพยาบาลมคีวามเส่ียงท่ีจะขาดทุนค่อนข้างสูง   

	 เพือ่ให้โรงพยาบาลได้รบัการชดเชยท่ีใกล้เคียงต้นทุน จ�ำเป็น

ต้องมีการดูแลรักษาตามมาตรฐานควบคู่กับการใช้ทรัพยากร

อย่างสมเหตุผล และมีระบบการจัดการข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 

ซึง่ประกอบด้วยการบนัทึกข้อมลูการรกัษาท่ีครบถ้วน (Care) 

การให้รหสัทางการแพทย์ท่ีถกูต้อง (Code) และการเบิกจ่าย 

ท่ีตรงตามเงือ่นไข (Claim) [2] แต่ในทางปฏบัิต ิกระบวนการ

ให้รหัสมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายฝ่าย 

ซึ่งอาจน�ำไปสู่ข้อผิดพลาดและส่งผลกระทบต่อรายได้ของ 

โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลนครปฐมได้

รบัการชดเชย 58.94% ของค่าใช้จ่ายในการรกัษา ซ่ึงน�ำไปสู่

การสูญเสียรายได้ของโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก การศึกษานี้ 

จึงมุ่งเน้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาท่ีเกดิขึน้จรงิกบัเงนิชดเชยท่ีได้รบั โดยไม่ได้พจิารณาถงึ 

ข้อผดิพลาดท่ีอาจเกดิจากระบบจดัการข้อมลู 

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลและ MACHINE 

LEARNING (ML) ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในวงการ

สาธารณสุขเพือ่ท�ำนายค่าใช้จ่ายและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางการเงนิ การศึกษาในต่างประเทศ เช่น งานของ S. 

KULKARNI และคณะ (2021) ได้ใช้ ML เพือ่พยากรณ์ค่าใช้

จ่ายและระบุปัจจัยส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยใน [3] ส�ำหรับ

ประเทศไทยมงีานวิจยัของ W. THONGPETH และคณะ (2021) 
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ท่ีพบว่าแบบจ�ำลอง RANDOM FOREST มปีระสิทธิภาพดีท่ีสุด

ในการท�ำนายค่าใช้จ่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง [4] และงานของ 

ว. ศิวประภากร (2021) ท่ีใช้เทคนคิ DECISION TREE เพือ่

ท�ำนายความเส่ียงการขาดทุนในผูป่้วยเด็ก [5]   

	 จากบรบิทดังกล่าวการศึกษานีจ้งึมุง่เปรยีบเทียบประสิทธภิาพ

ของแบบจ�ำลอง RANDOM FOREST และ XGBOOST เพือ่ระบุ

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการขาดทุนของโรงพยาบาล โดยผลการศึกษา

จะถกูน�ำมาวิเคราะห์เพือ่เสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายและการ

บรหิารจดัการท่ีสามารถลดความเส่ียงในการขาดทุน และเพิม่

ประสิทธภิาพการใช้ทรพัยากรในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส�ำคัญท่ีสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง 

การเงนิ (ก�ำไร/ขาดทุน) ของการชดเชยค่าบรกิารรกัษาผูป่้วยใน 

ภายใต้ระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

	 2. 	เพือ่พฒันาและเปรยีบเทียบประสิทธภิาพของแบบจ�ำลอง

การเรยีนรู ้(Random Forest และ XGBoost) ในการท�ำนาย

ผลลัพธ์ดังกล่าว

	 3. 	เพือ่น�ำข้อมลูเชิงลึกท่ีได้จากแบบจ�ำลองมาเสนอแนะแนว

ทางเชิงกลยุทธ์ท่ีขับเคล่ือนด้วยข้อมูล ส�ำหรับการเพิ่มรายได้ 

และปรบัปรงุประสิทธภิาพการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษาและแหล่งข้อมูล
	 การศึกษานีเ้ป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงย้อนหลัง (Retrospec-

tive analysis) โดยใช้ข้อมลูจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

(Hospital Information System: HIS) และใบแจ้งยอดการ

ชดเชยค่าบรกิาร จาก สปสช. (Statement) ของโรงพยาบาล

นครปฐม ข้อมลูเป็นข้อมลูผูป่้วยในสิทธหิลักประกนัสุขภาพแห่ง

ชาต ิครอบคลุมช่วงปีงบประมาณ 2566 ถงึ 2567 ภายหลัง

การท�ำความสะอาดข้อมูล มีข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 

67,115 รายการ

2. การเตรียมข้อมูลและนิยามตัวแปร
	 1.	 ปัจจยัน�ำเข้า (Predictors): ตวัแปรท่ีใช้ในการสร้างแบบ

จ�ำลองประกอบด้วย:

	 •	 ระยะเวลาวันนอน (Length of Stay: LOS): จ�ำนวน

วันนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลท้ังหมด

	 •	 รหสัโรคหลัก (Main ICD): รหสัการวินจิฉัยโรคหลัก

ตามบัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา

สุขภาพท่ีเกีย่วข้อง ฉบับท่ี 10 (ICD-10)

	 •	 หมวดหมูค่่าใช้จ่าย: ค่าใช้จ่าย 6 หมวด ได้แก่ ค่ายา

และสารอาหารในเส้นเลือด  เวชภณัฑ์ท่ีมใิช่ยา  ค่าตรวจวินจิฉยั

ทางเทคนคิการแพทย์และพยาธวิิทยา ค่าท�ำหตัถการและวิสัญญี 

ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรกัษาโรค  และค่าตรวจ

วินจิฉัยและรกัษาทางรงัสีวิทยา

	 2.	 ตวัแปรตาม (Target): ตวัแปรตามท่ีต้องการท�ำนาย 

คือ ก�ำไรหรอืขาดทุน ซ่ึงเป็นตวัแปรทวิภาค (Binary variable) 

ท่ีนยิามดังนี:้

	 •	 1 (ก�ำไร - Profit): กรณท่ีีค่าชดเชยท่ีได้รบัจาก สปสช. 

มากกว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล

	 •	 0 (ขาดทุน - Loss): กรณท่ีีค่าชดเชยท่ีได้รบัจาก สปสช. 

น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาล

3. การพัฒนาและประเมินแบบจ�ำลอง
	 •	 การเลือกแบบจ�ำลอง: เลือกใช้อัลกอริทึม Random 

Forest และ XGBoost ในการเปรยีบเทียบ เนือ่งจากเป็นเทคนคิ

การเรยีนรูแ้บบรวมกลุ่ม (Ensemble methods) ท่ีมปีระสิทธภิาพ

สูงและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในบริบทการเงิน

สาธารณสุข [6]

	 •	 กลยทุธ์การตรวจสอบความถกูต้อง: ใช้เทคนคิการตรวจ

สอบไขว้แบบ 5 ส่วน (5-fold cross-validation) เพือ่ป้องกนั

ปัญหาการเรยีนรูเ้กนิพอดี (Overfitting)

	 •	 ตวัช้ีวัดประสิทธภิาพ: ประเมนิแบบจ�ำลองโดยใช้ตวัช้ีวัด

มาตรฐาน ได้แก่ Accuracy, Precision, Recall (Sensitivity), 

F1-Score และ ROC AUC

4. การวิเคราะห์ปัจจัย
	 •	 การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์: สร้างเมทรกิซ์สหสัมพนัธ์แบบ

เพยีร์สัน (Pearson correlation matrix) เพือ่ตรวจสอบความ

สัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างปัจจยัน�ำเข้าและตวัแปรตาม

	 •	 การวิเคราะห์ความส�ำคัญของปัจจยั: สกดัค่าความส�ำคัญ

ของปัจจัย (Feature importance score) จากแบบจ�ำลอง 

Random Forest ท่ีผ่านการฝึกฝนแล้ว เพือ่ประเมนิอทิธพิล 

ของแต่ละปัจจยั

 

ผลการศึกษา
	 1.	 การวิเคราะห์เชิงพรรณนาของปัจจยัน�ำเข้า การวิเคราะห์

ข้อมลูเบ้ืองต้นท�ำให้เหน็ภาพรวมและลักษณะของปัจจยัท่ีส�ำคัญ

		  1.1 การวิเคราะห์กลุ ่มโรคหลัก (Main ICD) 

การวิเคราะห์เชิงพรรณนา

	 จากข้อมูลการชดเชยค่าบริการและค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ได้ระบกุลุ่มโรคท่ีส่งผลกระทบทางการเงนิต่อโรงพยาบาลอย่าง

ชัดเจนท้ังในด้านบวกและลบ (ตารางท่ี 1 และ 2) 
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	 1.2 การวิเคราะห์ป ัจจัยระยะเวลาวันนอน (LOS) 

ค่าฐานนิยม(Mode) ของระยะเวลาวันนอนในชุดข้อมูลนี้คือ 

3 วัน โดยยอดขาดทุนรวมสูงสุด เกดิขึน้ในช่วงวันนอน 2-4 วัน

ซึง่เป็นช่วงท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยมากท่ีสุด (รปูท่ี 1)

ผลการศึกษา 

1. การวเิคราะห์เชิงพรรณนาของปัจจยันําเข้า การวเิคราะห์ขอ้มูลเบืPองตน้

ทาํใหเ้ห็นภาพรวมและลกัษณะของปัจจยัที9สาํคญั 

1.1 การวเิคราะห์กลุ่มโรคหลกั (Main ICD) การวเิคราะห์เชิงพรรณนา 

 

จากขอ้มูลการชดเชยค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการรักษา ไดร้ะบุกลุ่มโรคที9

ส่งผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนทัPงในดา้นบวกและ

ลบ (ตารางที9 1 และ 2)

ตารางที1 1  แสดง 5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (ขาดทุนรวม) 
 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Disorders related to short gestation and low birth weight, 
not elsewhere classified (P07) 

-56,164,567.91 

Intracranial injury (S06) -29,746,320.85 

Acute myocardial infarction (I21) -29,335,842.29 

Viral pneumonia, not elsewhere classified (J12) -27,934,514.29 

Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (J15) -27,551,167.14 
 

ตารางที1 2  5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา(กาํไรรวม) 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Malignant neoplasm of ovary (C56) 1,148,569.23 

Other diseases of intestine (K63) 910,156.56 

Other coagulation defects (D68) 729,113.02 

Schizophrenia (F20) 205,860.43 

Other disorders of veins (I87) 164,642.56 

 

1.2 การวิเคราะห์ปัจจัยระยะเวลาวนันอน(LOS)  ค่าฐานนิยม(Mode) 

ของระยะเวลาวนันอนในชุดขอ้มูลนีP คือ 3 วนั โดยยอดขาดทุนรวมสูงสุด 

เกิดขึPนในช่วงวนันอน 2-4 วนัซึ9งเป็นช่วงที9มีจาํนวนผูป่้วยมากที9สุด(รูปที91) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปที1  1  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนรวม 

แต่เมื9อพิจารณาค่าเฉลี9ยต่อราย  พบว่ายิ9งระยะเวลาวนันอนนานขึPน ยอด

ขาดทุนเฉลี9ยต่อรายจะยิ9งสูงขึPนอยา่งมีนยัสาํคญั(รูปที9 2)

ผลการศึกษา 

1. การวเิคราะห์เชิงพรรณนาของปัจจยันําเข้า การวเิคราะห์ขอ้มูลเบืPองตน้

ทาํใหเ้ห็นภาพรวมและลกัษณะของปัจจยัที9สาํคญั 

1.1 การวเิคราะห์กลุ่มโรคหลกั (Main ICD) การวเิคราะห์เชิงพรรณนา 

 

จากขอ้มูลการชดเชยค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการรักษา ไดร้ะบุกลุ่มโรคที9

ส่งผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนทัPงในดา้นบวกและ

ลบ (ตารางที9 1 และ 2)

ตารางที1 1  แสดง 5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (ขาดทุนรวม) 
 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Disorders related to short gestation and low birth weight, 
not elsewhere classified (P07) 

-56,164,567.91 

Intracranial injury (S06) -29,746,320.85 

Acute myocardial infarction (I21) -29,335,842.29 

Viral pneumonia, not elsewhere classified (J12) -27,934,514.29 

Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (J15) -27,551,167.14 
 

ตารางที1 2  5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา(กาํไรรวม) 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Malignant neoplasm of ovary (C56) 1,148,569.23 

Other diseases of intestine (K63) 910,156.56 

Other coagulation defects (D68) 729,113.02 

Schizophrenia (F20) 205,860.43 

Other disorders of veins (I87) 164,642.56 

 

1.2 การวิเคราะห์ปัจจัยระยะเวลาวนันอน(LOS)  ค่าฐานนิยม(Mode) 

ของระยะเวลาวนันอนในชุดขอ้มูลนีP คือ 3 วนั โดยยอดขาดทุนรวมสูงสุด 

เกิดขึPนในช่วงวนันอน 2-4 วนัซึ9งเป็นช่วงที9มีจาํนวนผูป่้วยมากที9สุด(รูปที91) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปที1  1  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนรวม 

แต่เมื9อพิจารณาค่าเฉลี9ยต่อราย  พบว่ายิ9งระยะเวลาวนันอนนานขึPน ยอด

ขาดทุนเฉลี9ยต่อรายจะยิ9งสูงขึPนอยา่งมีนยัสาํคญั(รูปที9 2)

ตารางท่ี 1 แสดง 5 อันดับแรกกลุ่มโรคหลักท่ีมยีอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษา (ขาดทุนรวม)

ตารางท่ี 2  5 อันดับแรกกลุ่มโรคหลักท่ีมยีอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษา(ก�ำไรรวม)

ผลการศึกษา 

1. การวเิคราะห์เชิงพรรณนาของปัจจยันําเข้า การวเิคราะห์ขอ้มูลเบืPองตน้

ทาํใหเ้ห็นภาพรวมและลกัษณะของปัจจยัที9สาํคญั 

1.1 การวเิคราะห์กลุ่มโรคหลกั (Main ICD) การวเิคราะห์เชิงพรรณนา 

 

จากขอ้มูลการชดเชยค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการรักษา ไดร้ะบุกลุ่มโรคที9

ส่งผลกระทบทางการเงินต่อโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนทัPงในดา้นบวกและ

ลบ (ตารางที9 1 และ 2)

ตารางที1 1  แสดง 5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (ขาดทุนรวม) 
 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมน้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Disorders related to short gestation and low birth weight, 
not elsewhere classified (P07) 

-56,164,567.91 

Intracranial injury (S06) -29,746,320.85 

Acute myocardial infarction (I21) -29,335,842.29 

Viral pneumonia, not elsewhere classified (J12) -27,934,514.29 

Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (J15) -27,551,167.14 
 

ตารางที1 2  5 อนัดบัแรกกลุ่มโรคหลกัที1มยีอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา(กาํไรรวม) 

Main ICD (กลุ่มโรคหลกั) ยอดชดเชยรวมมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

Malignant neoplasm of ovary (C56) 1,148,569.23 

Other diseases of intestine (K63) 910,156.56 

Other coagulation defects (D68) 729,113.02 

Schizophrenia (F20) 205,860.43 

Other disorders of veins (I87) 164,642.56 

 

1.2 การวิเคราะห์ปัจจัยระยะเวลาวนันอน(LOS)  ค่าฐานนิยม(Mode) 

ของระยะเวลาวนันอนในชุดขอ้มูลนีP คือ 3 วนั โดยยอดขาดทุนรวมสูงสุด 

เกิดขึPนในช่วงวนันอน 2-4 วนัซึ9งเป็นช่วงที9มีจาํนวนผูป่้วยมากที9สุด(รูปที91) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปที1  1  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนรวม 

แต่เมื9อพิจารณาค่าเฉลี9ยต่อราย  พบว่ายิ9งระยะเวลาวนันอนนานขึPน ยอด

ขาดทุนเฉลี9ยต่อรายจะยิ9งสูงขึPนอยา่งมีนยัสาํคญั(รูปที9 2)

รปูท่ี 1 ระยะเวลาวันนอน (LOS) ท่ีขาดทุนรวม

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที1  2  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนเฉลี1ยต่อราย 

        

1.3 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นหมวดค่ารักษา การวิเคราะห์โครงสร้างตน้ทุน 

(ตารางที9 3) พบวา่หมวดที9มีมูลค่าสูงสุดคือค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ใน

การบาํบดัรักษาโรค ตามมาดว้ยค่าทาํหัตถการและวิสัญญี และค่ายาและ

สารอาหารในเสน้เลือดตามลาํดบั

ตารางที1 3  แสดง 5 อนัดบัแรกหมวดค่ารักษาที1มยีอดรวมค่ารักษาสูงสุด 

หมวดค่ารักษา ยอดรวมค่ารักษา (บาท) 

ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค 111,921,406 

ค่าทาํหตัถการและวสิญัญี 80,953,420 

ค่ายาและสารอาหารในเสน้เลือด 53,314,655 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 36,844,049 

ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 32,593,922 

 

2.  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองเชิงพยากรณ์ 

2.1 ประสิทธิภาพเปรียบเทียบของแบบจาํลอง (ตารางที9 4) แสดงผลการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งแบบจาํลอง Random Forest  และ

XGBoost พบว่าแบบจาํลอง Random Forest มีประสิทธิภาพสูงกว่า

ในทุกตวัชีP วดั ดงันัPนจึงไดเ้ลือกแบบจาํลอง Random Forest เพื9อทาํการ

วเิคราะห์ในเชิงลึกต่อไป

ตารางที1 4  ผลการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของแบบจาํลองการเรียนรู้ของเครื1อง 

แบบจาํลอง Accuracy Precision Recall F1-Score ROC 

Random Forest 0.8448 0.6602 0.3549 0.4616 0.7875 

XGBoost 0.8270 0.5778 0.2892 0.3853 0.7695 

 

แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียต่อราย  พบว่ายิ่งระยะเวลาวันนอน 

นานขึน้ ยอดขาดทุนเฉล่ียต่อรายจะยิง่สูงขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ 

(รปูท่ี 2)  

รปูท่ี 2 ระยะเวลาวันนอน (LOS) ท่ีขาดทุนเฉล่ียต่อราย

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 59-66, 2026

Chalermpolprapa, Inpatient reimbursement outcomes



63

	 1.3 การวิเคราะห์ปัจจยัด้านหมวดค่ารกัษา การวิเคราะห์

โครงสร้างต้นทุน (ตารางท่ี 3) พบว่าหมวดท่ีมมีลูค่าสูงสุดคือ

ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรกัษาโรค ตามมาด้วย

ค่าท�ำหตัถการและวิสัญญ ีและค่ายาและสารอาหารในเส้นเลือด

ตามล�ำดับ 

 2.	ผลการวิเคราะห์แบบจ�ำลองเชิงพยากรณ์
	 2.1 ประสิทธิภาพเปรยีบเทียบของแบบจ�ำลอง (ตารางท่ี 4) 

แสดงผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างแบบจ�ำลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที1  2  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนเฉลี1ยต่อราย 

        

1.3 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นหมวดค่ารักษา การวิเคราะห์โครงสร้างตน้ทุน 

(ตารางที9 3) พบวา่หมวดที9มีมูลค่าสูงสุดคือค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ใน
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สารอาหารในเสน้เลือดตามลาํดบั

ตารางที1 3  แสดง 5 อนัดบัแรกหมวดค่ารักษาที1มยีอดรวมค่ารักษาสูงสุด 

หมวดค่ารักษา ยอดรวมค่ารักษา (บาท) 

ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค 111,921,406 

ค่าทาํหตัถการและวสิญัญี 80,953,420 

ค่ายาและสารอาหารในเสน้เลือด 53,314,655 

ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 36,844,049 
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2.  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองเชิงพยากรณ์ 

2.1 ประสิทธิภาพเปรียบเทียบของแบบจาํลอง (ตารางที9 4) แสดงผลการ
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XGBoost พบว่าแบบจาํลอง Random Forest มีประสิทธิภาพสูงกว่า

ในทุกตวัชีP วดั ดงันัPนจึงไดเ้ลือกแบบจาํลอง Random Forest เพื9อทาํการ
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รูปที1  2  ระยะเวลาวนันอน (LOS) ที1ขาดทุนเฉลี1ยต่อราย 
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ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 36,844,049 
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เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งแบบจาํลอง Random Forest  และ

XGBoost พบว่าแบบจาํลอง Random Forest มีประสิทธิภาพสูงกว่า

ในทุกตวัชีP วดั ดงันัPนจึงไดเ้ลือกแบบจาํลอง Random Forest เพื9อทาํการ

วเิคราะห์ในเชิงลึกต่อไป

ตารางที1 4  ผลการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของแบบจาํลองการเรียนรู้ของเครื1อง 

แบบจาํลอง Accuracy Precision Recall F1-Score ROC 

Random Forest 0.8448 0.6602 0.3549 0.4616 0.7875 

XGBoost 0.8270 0.5778 0.2892 0.3853 0.7695 

 

ตารางท่ี 3 แสดง 5 อนัดับแรกหมวดค่ารกัษาท่ีมยีอดรวมค่ารกัษาสูงสุด

Random Forest และ XGBoost พบว่าแบบจ�ำลอง Random 

Forest มปีระสิทธภิาพสูงกว่าในทุกตวัช้ีวัด ดังนัน้จงึได้เลือกแบบ

จ�ำลอง Random Forest เพือ่ท�ำการวิเคราะห์ในเชิงลึกต่อไป 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรยีบเทียบประสิทธภิาพของแบบจ�ำลองการเรยีนรูข้องเครือ่ง  

	 2.2	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย (Correlation 

Analysis) เมทรกิซ์สหสัมพนัธ์ (รปูท่ี 3)  พบความสัมพนัธ์เชิง

ลบท่ีแขง็แกร่งท่ีสุดระหว่างก�ำไร/ขาดทุน และ LOS (-0.79) 

ซึ่งยืนยันว่าเมื่อวันนอนเพิ่มขึ้น โอกาสท่ีจะเกิดก�ำไรจะลดลง 

อย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์เชิงลบปานกลาง 

กบัค่าเวชภณัฑ์ท่ีมใิช่ยา (-0.49) และค่ายา และสารอาหาร 

ในเส้นเลือด (-0.41)

	 2.3	ปัจจยัเชิงพยากรณ์ท่ีส�ำคัญท่ีสุด (Feature Importance) 

การวิเคราะห์ความส�ำคัญของปัจจัยจากแบบจ�ำลอง Random 

Forest (ตารางท่ี 5) ยนืยนัว่าระยะเวลาวันนอน (LOS) เป็น

ปัจจยัท่ีมอิีทธิพลสูงสุดอย่างท่วมท้น (ค่าความส�ำคัญ = 0.69) 

ตามมาด้วยปัจจยัด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ
รปูท่ี 3 Correlation Matrix

 

2.2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยั (Correlation Analysis) เมท

ริกซ์สหสมัพนัธ์ (รูปที9 3) พบความสมัพนัธ์เชิงลบที9แขง็แกร่งที9สุดระหวา่ง

กาํไร/ขาดทุนและ LOS (-0.79) ซึ9 งยนืยนัวา่เมื9อวนันอนเพิ9มขึPน โอกาสที9

จะเกิดกาํไรจะลดลงอยา่งชดัเจน นอกจากนีPยงัพบความสมัพนัธ์เชิงลบปาน

กลางกบัค่าเวชภณัฑที์9มิใช่ยา (-0.49) และ ค่ายาและสารอาหารในเสน้

เลือด (-0.41) 

2.3 ปัจจยัเชิงพยากรณ์ที9สาํคญัที9สุด (Feature Importance) การ

วเิคราะห์ความสาํคญัของปัจจยัจากแบบจาํลอง Random Forest (ตาราง

ที9 5) ยนืยนัวา่ระยะเวลาวนันอน (LOS) เป็นปัจจยัที9มีอิทธิพลสูงสุดอยา่ง

ท่วมทน้ (ค่าความสาํคญั = 0.69) ตามมาดว้ยปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายต่างๆ  
รูปที1  3   Correlation Matrix 

ตารางที1 5 ปัจจยัเชิงพยากรณ์ที1สําคญัที1สุดจากแบบจาํลอง Random Forest 

อนัดบั ปัจจยั (Feature) ค่าความสําคญั (Importance Score) 

1 LOS 0.690560547 

2 ค่ายาและสารอาหารในเสน้เลือด  0.107000116 

3 ค่าเวชภณัฑที์9มิใช่ยา  0.040581660 

4 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค  0.029140602 

5 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 0.022242866 

6 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา  0.017631163 

7 ค่าทาํหตัถการและวสิญัญี  0.015227342 

8 Chronic sinusitis (J32) 0.004186493 

9 Viral pneumonia, not elsewhere classified (J12) 0.003355300 

10 Intracranial injury (S06) 0.002928088 

11 Disorders related to short gestation and low birth 
weight (P07) 

0.002746770 

12 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (J15) 0.002384701 

13 Fracture of skull and facial bones (S02) 0.002095591 

14 Acute myocardial infarction (I21) 0.002094513 
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	 4.2.4 การประเมนิประสิทธภิาพของแบบจ�ำลอง Random 

Forest Confusion Matrix (รปูท่ี 4) พบว่าแบบจ�ำลองมคีวาม

สามารถสูงในการระบุกรณท่ีีจะขาดทุนได้อย่างถกูต้อง (True 

Negative = 52,232) ส่งผลให้มค่ีา True Negative Rate 

สูงถงึ 95.8% (52,232 / (52,232 + 2,299)) อย่างไรกต็าม 

แบบจ�ำลองยงัมคีวามสามารถจ�ำกดัในการตรวจจบักรณท่ีีจะมี

ก�ำไรท้ังหมด โดยมค่ีา Recall อยูท่ี่ 35.5% (4,466 / (8,118 

+ 4,466))

 

2.2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยั (Correlation Analysis) เมท

ริกซ์สหสมัพนัธ์ (รูปที9 3) พบความสมัพนัธ์เชิงลบที9แขง็แกร่งที9สุดระหวา่ง

กาํไร/ขาดทุนและ LOS (-0.79) ซึ9 งยนืยนัวา่เมื9อวนันอนเพิ9มขึPน โอกาสที9

จะเกิดกาํไรจะลดลงอยา่งชดัเจน นอกจากนีPยงัพบความสมัพนัธ์เชิงลบปาน

กลางกบัค่าเวชภณัฑที์9มิใช่ยา (-0.49) และ ค่ายาและสารอาหารในเสน้

เลือด (-0.41) 

2.3 ปัจจยัเชิงพยากรณ์ที9สาํคญัที9สุด (Feature Importance) การ

วเิคราะห์ความสาํคญัของปัจจยัจากแบบจาํลอง Random Forest (ตาราง

ที9 5) ยนืยนัวา่ระยะเวลาวนันอน (LOS) เป็นปัจจยัที9มีอิทธิพลสูงสุดอยา่ง

ท่วมทน้ (ค่าความสาํคญั = 0.69) ตามมาดว้ยปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายต่างๆ  
รูปที1  3   Correlation Matrix 

ตารางที1 5 ปัจจยัเชิงพยากรณ์ที1สําคญัที1สุดจากแบบจาํลอง Random Forest 

อนัดบั ปัจจยั (Feature) ค่าความสําคญั (Importance Score) 

1 LOS 0.690560547 

2 ค่ายาและสารอาหารในเสน้เลือด  0.107000116 

3 ค่าเวชภณัฑที์9มิใช่ยา  0.040581660 

4 ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค  0.029140602 

5 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 0.022242866 

6 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา  0.017631163 

7 ค่าทาํหตัถการและวสิญัญี  0.015227342 

8 Chronic sinusitis (J32) 0.004186493 

9 Viral pneumonia, not elsewhere classified (J12) 0.003355300 

10 Intracranial injury (S06) 0.002928088 

11 Disorders related to short gestation and low birth 
weight (P07) 

0.002746770 

12 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (J15) 0.002384701 

13 Fracture of skull and facial bones (S02) 0.002095591 

14 Acute myocardial infarction (I21) 0.002094513 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัเชิงพยากรณ์ท่ีส�ำคัญท่ีสุดจากแบบจ�ำลอง Random Forest

4.2.4 การประเมินประสิทธิภาพของแบบจําลอง Random Forest 

Confusion Matrix (รูปที9 4) พบวา่แบบจาํลองมีความสามารถสูงในการ

ระบุกรณีที9จะขาดทุนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (True Negative = 52,232) ส่งผล

ให้ มี ค่ า  True Negative Rate สู ง ถึ ง  95.8% (52,232 / (52,232 + 

2,299)) อยา่งไรกต็าม แบบจาํลองยงัมีความสามารถจาํกดัในการตรวจจบั

กรณีที9จะมีกาํไรทัPงหมด โดยมีค่า Recall อยูที่9 35.5% (4,466 / (8,118 
+ 4,466)) 
 

 
รูปที1 4 Confusion Matrix 

 

บทวจิารณ์ 

ผลการศึกษานีPพบวา่ ระยะเวลาวนันอน (LOS) เป็นปัจจยัที9สาํคญัที9สุด

ต่อผลลพัธ์การชดเชยค่ารักษาพยาบาล เมื9อพิจารณาปัจจยัดา้นค่าใชจ่้าย 

เปรียบเทียบระหว่างยอดรวมค่าใชจ่้าย (ตารางที9 3) กบัค่าความสาํคญัของ

ปัจจยัจากแบบจาํลอง  (ตารางที9 5) แมว้า่ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บาํบดัรักษาโรคจะเป็นหมวดที9มีค่าใชจ่้ายรวมสูงสุด แต่แบบจาํลองกลบั

ให้นํP าหนักความสําคญักบัค่ายาที9เป็นอนัดบัสองรองจาก LOS อาจเป็น

เพราะระบบ DRG เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายซึ9 งไดค้าํนวณรวมตน้ทุน

มาตรฐานของหตัถการและอุปกรณ์ไวแ้ลว้ ในขณะที9ค่ายา โดยเฉพาะยาที9

ใชใ้นภาวะแทรกซอ้นหรือยานอกบญัชี อาจเป็นส่วนที9ระบบ DRG ไม่ได้

ครอบคลุมทัPงหมด ทาํให้ความแปรปรวนของค่าใชจ่้ายในหมวดนีP ส่งผล

โดยตรงต่อการขาดทุนของโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญั 

นอกจากนีP ผลการศึกษาพบความสอดคลอ้งระหว่างการวิเคราะห์เชิง

พรรณนาและการพยากรณ์ของแบบจาํลอง  กลุ่มโรคหลกัที9ก่อให้เกิดผล

ขาดทุนรวมสูงสุด 5 อนัดบัแรก (ตารางที9 1) ไดแ้ก่ P07, S06, I21, J12, 

และ J15 ซึ9 งล้วนเป็นกลุ่มโรคหลักที9แบบจําลองให้ความสําคัญใน

ระดับสูงในการทาํนาย (ตารางที9  5) การค้นพบนีP เป็นการยืนยนัความ

ถูกต้องของแบบจาํลอง (Model validation) ว่าไม่เพียงแต่จะทาํนาย

ผลลพัธ์โดยรวมไดดี้ แต่ยงัสามารถระบุกลุ่มโรคหลกัที9มีผลต่อการขาดทุน

ไดอ้ยา่งแม่นยาํ 

 

ในเชิงปฏิบติั แมว้า่แบบจาํลองจะมีค่า Recall สาํหรับการทาํนายกาํไร

ที9ค่อนขา้งตํ9า (35.5%) ซึ9 งเป็นขอ้จาํกดัจากความไม่สมดุลของขอ้มูล แต่

ค่า True Negative Rate ที9สูง (95.8%) กลบัเป็นจุดแข็งที9สําคญัที9สุด 

เพราะหมายความว่าแบบจาํลองสามารถทาํนายกรณีที9จะขาดทุนไดอ้ย่าง

แม่นยาํ ที9น่าสนใจคือกรณีที9แบบจาํลองทาํนายขาดทุน แต่ในความเป็นจริง

กลบัมีกาํไร อาจสะทอ้นถึงแนวปฏิบติัที9ดีของโรงพยาบาลซึ9 งสามารถ

จดัการผูป่้วยความเสี9ยงสูงไดดี้กว่าที9โมเดลคาดการณ์ การศึกษาเชิงลึกใน

กลุ่มนีPอาจช่วยคน้หา best practices ที9สามารถนาํไปขยายผลได ้

ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาวนันอน (LOS) และค่าใช้จ่ายในการ

รักษาแต่ละหมวดเป็นปัจจยัสําคญัในการทาํนายผลลพัธ์ทางการเงินนัPน

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของต่างประเทศ[7,8]  ซึ9 งช่วยยนืยนัวา่ผลการศึกษานีP

มีความน่าเชื9อถือและสอดคลอ้งกบัองคค์วามรู้ในปัจจุบนั 

 

ข้อจาํกดัของการศึกษา 

1. แบบจาํลองถูกพฒันาขึPนจากขอ้มูลของโรงพยาบาลนครปฐมเพียงแห่ง

เดียว ซึ9 งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ดงันัPนความสามารถในการนาํไปใชก้บั

โรงพยาบาลระดบัอื9นอาจมีขอ้จาํกดั 

2. ชุดปัจจยันาํเขา้ที9จาํกดั: แบบจาํลองนีP ยงัไม่ไดร้วมปัจจยัอื9น ๆ ที9อาจมี

ความสาํคญั เช่น โรคร่วม (Comorbidities), ภาวะแทรกซอ้น และขอ้มูล

ประชากรของผู ้ป่วย ซึ9 งมีงานวิจัยสนับสนุนว่าปัจจัยเหล่านีP มีผลต่อ

ค่าใชจ่้ายและวนันอน[9,10]    

3. ความไม่สมดุลของขอ้มูล: ความไม่สมดุลของจาํนวนขอ้มูลระหว่าง

กรณีที9ขาดทุนและมีกาํไรส่งผลกระทบต่อค่า Recall ของแบบจาํลอง 

การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาใช้เทคนิคการจดัการขอ้มูลที9ไม่สมดุล 

เช่น SMOTE (Synthetic Minority Over-sampling Technique) 

เพื9อปรับปรุงประสิทธิภาพความแม่นยาํของแบบจาํลอง[11]    

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การ ศึกษานีP แสดงให้ เ ห็นว่ า  Machine Learning โดย เฉพาะ 

Random Forest สามารถใช้เป็นเครื9องมือสนับสนุนการตดัสินใจทาง

การเงินในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระยะเวลาวนันอน 

(LOS) และค่าใชจ่้ายค่ายาและสารอาหารในเส้นเลือด/ค่าเวชภณัฑที์9มิใช่

ยา  เป็นปัจจยัหลกัที9มีผลต่อผลลพัธ์กาํไรและขาดทุน 

ขอ้เสนอเชิงกลยทุธ์ ไดแ้ก่: 

1. บริหารจดัการระยะเวลาวนันอน(LOS) เชิงรุก: ใชแ้บบจาํลองเพื9อคดั

กรองผูป่้วยที9มีความเสี9ยงนอนโรงพยาบาลนานตัPงแต่ระยะเริ9มตน้ 

2. เนน้กลุ่ม DRG ที9มีความเสี9ยงสูง เช่น P07, S06, I21, J12 โดยกาํหนด 

clinical pathway และมาตรการควบคุมตน้ทุนเฉพาะโรค 

3. เพิ9มประสิทธิภาพการจดัการเวชภณัฑ์และยา โดยใช้การพยากรณ์

ความตอ้งการเพื9อควบคุมตน้ทุนและวางแผนการจดัซืPอจดัหา 

การผนวก predictive analytics เขา้กบัการจดัการโรงพยาบาลจะช่วยลด

ความไม่แน่นอนทางการเงิน และเพิ9มประสิทธิภาพการใชท้รัพยากร 

รปูท่ี 4 Confusion Matrix
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บทวิจารณ์
	 ผลการศึกษานีพ้บว่า ระยะเวลาวันนอน (LOS) เป็นปัจจยั

ท่ีส�ำคัญท่ีสุดต่อผลลัพธ์การชดเชยค่ารกัษาพยาบาล เมือ่พจิารณา

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบระหว่างยอดรวมค่าใช้จ่าย 

(ตารางท่ี 3) กับค่าความส�ำคัญของปัจจัยจากแบบจ�ำลอง  

(ตารางท่ี 5) แม้ว่าค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรกัษา

โรคจะเป็นหมวดท่ีมค่ีาใช้จ่ายรวมสูงสุด แต่แบบจ�ำลองกลับให้

น�้ำหนักความส�ำคัญกับค่ายาท่ีเป็นอันดับสองรองจาก LOS 

อาจเป็นเพราะระบบ DRG เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายซ่ึงได้

ค�ำนวณรวมต้นทุนมาตรฐานของหัตถการและอุปกรณ์ไว้แล้ว 

ในขณะท่ีค่ายา โดยเฉพาะยาท่ีใช้ในภาวะแทรกซ้อนหรอืยานอก

บัญชี อาจเป็นส่วนท่ีระบบ DRG ไม่ได้ครอบคลุมท้ังหมด ท�ำให้

ความแปรปรวนของค่าใช้จ่ายในหมวดนี้ส่งผลโดยตรงต่อการ

ขาดทุนของโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคัญ

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบความสอดคล้องระหว่างการ

วิเคราะห์เชิงพรรณนาและการพยากรณ์ของแบบจ�ำลอง กลุ่มโรค

หลักท่ีก่อให้เกดิผลขาดทุนรวมสูงสุด 5 อันดับแรก (ตารางท่ี 1) 

ได้แก่ P07, S06, I21, J12, และ J15 ซ่ึงล้วนเป็นกลุ่มโรคหลัก

ท่ีแบบจ�ำลองให้ความส�ำคัญในระดับสูงในการท�ำนาย (ตารางท่ี 5) 

การค้นพบนีเ้ป็นการยนืยนัความถกูต้องของแบบจ�ำลอง (Model 

validation) ว่าไม่เพียงแต่จะท�ำนายผลลัพธ์โดยรวมได้ดี แต่ยงั

สามารถระบุกลุ่มโรคหลักท่ีมผีลต่อการขาดทุนได้อย่างแม่นย�ำ

	 ในเชิงปฏบัิต ิแม้ว่าแบบจ�ำลองจะมค่ีา Recall ส�ำหรบัการ

ท�ำนายก�ำไรท่ีค่อนข้างต�ำ่ (35.5%) ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัจากความ

ไม่สมดุลของข้อมลู แต่ค่า True Negative Rate ท่ีสูง (95.8%) 

กลับเป็นจดุแขง็ท่ีส�ำคัญท่ีสุด เพราะหมายความว่าแบบจ�ำลอง

สามารถท�ำนายกรณท่ีีจะขาดทุนได้อย่างแม่นย�ำ ท่ีน่าสนใจคือ

กรณท่ีีแบบจ�ำลองท�ำนายขาดทุน แต่ในความเป็นจรงิกลับมกี�ำไร 

อาจสะท้อนถงึแนวปฏบิตัท่ีิดีของโรงพยาบาลซึง่สามารถจดัการ

ผูป่้วยความเส่ียงสูงได้ดีกว่าท่ีโมเดลคาดการณ์ การศึกษาเชิงลึก

ในกลุ่มนีอ้าจช่วยค้นหา best practices ท่ีสามารถน�ำไปขยาย

ผลได้

	 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาวันนอน (LOS) และค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาแต่ละหมวดเป็นปัจจยัส�ำคัญในการท�ำนายผลลัพธ์

ทางการเงินนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศ [7,8] 

ซึง่ช่วยยนืยนัว่าผลการศึกษานีม้คีวามน่าเช่ือถอืและสอดคล้อง

กบัองค์ความรูใ้นปัจจบุนั

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. แบบจ�ำลองถูกพัฒนาขึ้นจากข้อมูลของโรงพยาบาล

นครปฐมเพยีงแห่งเดียว ซึง่เป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิดังนัน้ความ

สามารถในการน�ำไปใช้กบัโรงพยาบาลระดับอืน่อาจมข้ีอจ�ำกดั

	 2. ชุดปัจจยัน�ำเข้าท่ีจ�ำกดั: แบบจ�ำลองนีย้งัไม่ได้รวมปัจจยั

อ่ืนๆ ท่ีอาจมีความส�ำคัญ เช่น โรคร่วม (Comorbidities), 

ภาวะแทรกซ้อน และข้อมลูประชากรของผูป่้วย ซึง่มงีานวิจยั

สนบัสนนุว่าปัจจยัเหล่านีม้ผีลต่อค่าใช้จ่ายและวันนอน [9,10]   

	 3. ความไม่สมดุลของข้อมูล: ความไม่สมดุลของจ�ำนวน

ข้อมูลระหว่างกรณีท่ีขาดทุนและมีก�ำไรส่งผลกระทบต่อค่า 

Recall ของแบบจ�ำลอง การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาใช้

เทคนคิการจดัการข้อมลูท่ีไม่สมดุล เช่น SMOTE (Synthetic 

Minority Over-sampling Technique) เพือ่ปรบัปรงุประสิทธภิาพ

ความแม่นย�ำของแบบจ�ำลอง [11]  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่า Machine Learning โดยเฉพาะ 

Random Forest สามารถใช้เป็นเครือ่งมอืสนบัสนนุการตดัสินใจ

ทางการเงนิในโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยระยะเวลา

วันนอน (LOS) และค่าใช้จ่ายค่ายาและสารอาหารในเส้นเลือด/

ค่าเวชภณัฑ์ท่ีมใิช่ยา  เป็นปัจจยัหลักท่ีมผีลต่อผลลัพธ์ก�ำไรและ

ขาดทุน

ข้อเสนอเชิงกลยทุธ์ ได้แก่:

	 1.	 บรหิารจดัการระยะเวลาวันนอน(LOS) เชิงรกุ: ใช้แบบ

จ�ำลองเพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงนอนโรงพยาบาลนาน

ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น

	 2.	 เน้นกลุ่ม DRG ท่ีมคีวามเส่ียงสูง เช่น P07, S06, I21, 

J12 โดยก�ำหนด clinical pathway และมาตรการควบคุมต้นทุน

เฉพาะโรค

	 3.	 เพิม่ประสิทธภิาพการจดัการเวชภณัฑ์และยา โดยใช้การ

พยากรณ์ความต้องการเพือ่ควบคุมต้นทุนและวางแผนการจดัซือ้

จดัหา

	 การผนวก predictive analytics เข้ากับการจัดการ 

โรงพยาบาลจะช่วยลดความไม่แน่นอนทางการเงิน และเพิ่ม

ประสิทธภิาพการใช้ทรพัยากร

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูศึ้กษาขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาล

นครปฐมทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ให้การสนบัสนนุการศึกษานีจ้นส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี
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