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Abstract
	 Ban Bueng Hospital is a 120-bed community hospital 
(actual service 170 beds) where most patients are 
covered by the Universal Coverage Scheme (UCS). 
Reimbursement from the UCS is therefore crucial for 
hospital sustainability. This study analyzed inpatient data 
from October 2023 to September 2024, including 8,350 
admissions. Of these, 5,225 cases incurred actual 
treatment costs exceeding UCS reimbursement, with 
a total deficit of 39,706,507 THB. Data were extracted 
from the EMR system (43 files: PERSON, ADMISSION, 
DIAGNOSIS_IPD, CHARGE_IPD) and reimbursement 
Excel files, then analyzed using QlikView and Excel. 
Pareto analysis identified three major disease groups with 
costs exceeding DRGs: N39 (Other disorders of urinary 
system), J18 (Pneumonia, organism unspecified), and I63 

(Cerebral infarction). The most common comorbidities and 
complications across these groups were E87 (Fluid, 
electrolyte, and acid-base disorders), I10 (Essential 
hypertension), and E11 (Type 2 diabetes mellitus). 
The findings highlight key disease groups with significant 
cost–reimbursement gaps and provide essential information 
for prioritizing clinical pathways and multidisciplinary care 
strategies to enhance hospital efficiency and effectiveness.
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สมจริง ภัทโรวาสน์  

การวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยเพื่อระบุโรคหลัก โรคร่วม และโรคแทรกซ้อน
ที่ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเกินกว่าที่ระบบ DRGs ชดเชย

ผูน้พินธ์ประสานงาน: สมจรงิ ภทัโรวาสน์ โรงพยาบาลบ้านบึง 
3 ซ.19 ถ.บ้านบงึ – ชลบุร ีต.บ้านบงึ อ.บ้านบงึ จ.ชลบุร ี20170, 
โทร.: 038-442200, email: somjing1707@gmail.com

บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลบ้านบึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
(เปิดจรงิ 170 เตยีง) ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธหิลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า ท�ำให้การเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนมีความ
ส�ำคัญยิ่ง จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาช่วง 
ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567 จ�ำนวน 8,350 ราย พบว่ามผีูป่้วย 
5,225 ราย ท่ีค่ารกัษาพยาบาลจรงิสูงกว่าท่ีกองทุนชดเชย (คิดเป็น
มลูค่า 39,706,507 บาท) การวิเคราะห์ด้วย QlikView และ Excel 
โดยใช้ข้อมลูจาก EMR (43 แฟ้ม: PERSON, ADMISSION, 
DIAGNOSIS_IPD, CHARGE_IPD) ร่วมกบัไฟล์ค่าชดเชย พบกลุ่ม
โรคหลักท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูงเกนิ DRGs ได้แก่ N39 (Other disorders 
of urinary system), J18 (Pneumonia, organism unspecified) 
และ I63 (Cerebral infarction) โดยโรคร่วม/โรคแทรกซ้อนท่ีพบ

ร่วมมากท่ีสุดเหมอืนกนัท้ังสามกลุ่ม คือ E87 (Fluid, electrolyte, 
and acid-base disorders), I10 (Essential hypertension), และ 
E11 (Type 2 diabetes mellitus) ผลการศึกษานีส้ะท้อนให้เหน็
โรคหลักส�ำคัญท่ีสร้างภาระต้นทุนสูงกว่าค่าชดเชย ซึง่เป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนพฒันาการดูแลรกัษาโดยสหสาขาวิชาชีพ เพือ่เพิม่
ประสิทธภิาพและประสิทธผิลการให้บรกิารของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การเบกิคืนค่ารกัษาพยาบาล; กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม;  
กองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

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

โรงพยาบาลบ้านบึง ชลบุรี

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลบ้านบึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตยีง

เปิดให้บรกิารจรงิ 170 เตยีง สิทธกิารเบิกค่ารกัษาพยาบาลของ

ผูป่้วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาลจะมสิีทธเิบกิจาก 3 กองทุนหลัก 

คือ 1. กองทุนสวัสดิการข้าราชการ 2. กองทุนประกนัสังคม 

3. กองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยโรงพยาบาลบ้านบึง 

มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีใช้สิทธกิารเบิกค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นจ�ำนวนมากท่ีสุด ท�ำให้การเบิกเงนิ

คืนค่ารกัษาพยาบาลจากกกองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

มคีวามส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อโรงพยาบาล และถอืเป็นรายได้

หลักจากการให้บรกิารผูป่้วยในของโรงพยาบาล ค่ารกัษาพยาบาล

ท่ีเกดิขึน้จรงิองิกบัอัตราค่าบรกิารของกรมบัญชีกลาง  กระทรวง

การคลัง  ซึง่ถอืได้ว่าเป็นอตัราค่าบรกิารมาตรฐานของประเทศไทย 

และการเบิกคืนค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนต่างๆ จะเบิกคืนตาม

การจดักลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม (DRGS) ฉบับท่ี 6 ปี พ.ศ. 2563 

จากการเกบ็ข้อมลูเบ้ืองต้นพบว่า ผูป่้วยบางกลุ่มโรคมค่ีาใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิสูงกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีได้จาก

กองทุนต่างๆ (ค่าใช้จ่ายสูงเกนิ DRGS) ท่ีผ่านมาโรงพยาบาล 

บ้าบบึงยงัไม่ได้จดัท�ำฐานข้อมลูเพือ่วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

กลุ่มโรคหลักโรคร่วม รวมถึงโรคแทรกซ้อนท่ีมีผลให้ค่ารักษา

พยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงสูงกว่าค่ารักษาท่ีเบิกได้จากกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยัในครัง้นี ้เพือ่น�ำ

ข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการบริหารจัดการการดูแลรักษา 

เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ และควบคุมต้นทุนให้เหมาะสมต่อไป

	 วัตถปุระสงค์ เพือ่วิเคราะห์หากลุ่มโรคหลักท่ีส�ำคัญ รวมถงึ

โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนท่ีมผีลให้ค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิ

สูงกว่าค่ารกัษาท่ีเบิกได้จากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

ทบทวนวรรณกรรม
	 กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม หรอื (Diagnosis Related Groups 

DRGs) เป็นเครื่องมือการจ่ายเงินชดเชยแบบปลายปิดให้แก ่

โรงพยาบาลในกรณกีารให้บรกิารรกัษาผูป่้วยใน ผูป่้วยท่ีมปัีจจยั 

ส่วนบุคคล ภาวะความเจบ็ป่วยใกล้เคียง จะถกูจดัให้อยูใ่นกลุ่ม

โรคเดียวกนั และคาดว่าผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มโรคเดียวกนัจะใช้ทรพัยากร 

สุขภาพในการดูแลรกัษาใกล้เคียงกนั ผูใ้ห้ประกนัจะจ่ายเงนิคืน

แก่โรงพยาบาลตามความหนกัเบาของกลุ่มโรคท่ีให้การรกัษา วิธี

การจ่ายเงนิแบบ DRGs เริม่ต้นครัง้แรกในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พัฒนาโดย Robert Fetter และคณะท่ีมหาวิทยลัย Yale 
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เดิมชื่อ Yale DRG [1] ในปัจจุบันถูกนําไปใช้อย่างแพร่หลาย 

ในหลายประเทศ เช่น องักฤษ ฝรงัเศส สเปน เยอรมนั กลุ่มประเทศ

สแกนดิเนเวีย ออสเตรเลีย สิงคโปร์ ญีปุ่่น และไต้หวัน เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามโครงสร้าง พืน้ฐานท่ีประกอบกนัเป็น DRGs ซึง่

ประกอบด้วยรหสัโรค รหสั หตัถการ จ�ำนวนกลุ่มโรค และการ

ปรบัค่ามาตรฐาน DRGs มคีวามแตกต่างกนัไปตามบรบิทของ

แต่ละประเทศ [2] ส�ำหรบัประเทศไทยได้พฒันา Thai Diagnosis 

Related Group (TDRG) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2536 และเริม่น�ำมา

ใช้เป็นเครื่องมือในการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลเป็นครั้งแรก 

ส�ำหรบัผูป่้วยสิทธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของส�ำนกังานหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) เมือ่ปี พ.ศ. 2555 รวมท้ัง 

ได้มีการขยายผล ไปใช้เป็นเครื่องมือในการจ่ายเงินค่ารักษา

พยาบาลประเภทผูป่้วยใน ส�ำหรบัผูป่้วยสิทธปิระกนัสังคม และ 

ผูป่้วยสิทธสิวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการของกรมบัญชีกลาง 

ตามล�ำดับ ปัจจบัุนสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดย

ส�ำนกัพฒันากลุ่มโรคร่วมไทย ส่วนงานมาตรฐานและการบรกิาร

สารสนเทศระบบบรกิารสาธารณสุข ได้พฒันา TDRG ฉบบัท่ี 6.3 

เริม่ใช้เบิกจ่ายตัง้แต่ 1 มกราคม 2563 [3] ซ่ึงให้ความส�ำคัญกบั

ความซบัซ้อนทางคลินกิ การรกัษา และการใช้ทรพัยากร โดย

ทดสอบความเห็นเชิงลึกท้ังจากผู้เช่ียวชาญ และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ท�ำให้การจัดกลุ่มโรคมีความสอดคล้องกับการใช้

ทรพัยากรดีกว่าฉบบัท่ี 5 [4]

	 อย่างไรกต็ามปัจจบัุนโรงพยาบาลจ�ำนวนมากประสบปัญหาว่า

ต้นทุนจริงสูงกว่าค่า DRGs โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม 

และภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้โรงพยาบาลบางแหง่เกิดการขาดทุน 

มตัีวอย่างการศึกษาต้นทุนต่อสิทธกิารรกัษาในโรงพยาบาลชุมชน

พบว่า ต้นทุนผูป่้วยในเฉล่ีย สูงกว่าค่ารกัษาท่ีได้รบัจดัสรร [5]  

	 มกีารศึกษาปัจจยัท่ีท�ำให้โรงพยาบาลได้รบัรายรบัตาม DRGs 

น้อยกว่าค่าบริการท่ีเรียกเก็บในของหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

โรงพยาบาลศิริราชเป็นการศึกษาเชิงพรรณาท่ีศึกษาปัจจัย 

ด้านต่างๆของผูป่้วย พบว่าโรคอัมพาตครึง่ซีกชนดิเกรง็ (โรคหลัก) 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณสามสัปดาห์ท�ำให้เกดิการ

ขาดทุนมากท่ีสุด [6] การศึกษาท่ีท�ำการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีท�ำให้ 

โรงพยาบาลขาดทุน (เบิกค่ารกัษาได้น้อยกว่า  DRGs) พบว่ากลุ่ม

โรคหลักท่ีขาดทุน คือ 1. Urinary tract infection (N390) 

2. Lobar pneumonia (J181) 3. Cerebral infarction (I639) [7] 

หรอือีกการศึกษาท่ีพบว่ามโีรคหลัก5 กลุ่ม ท่ีท�ำให้เบิกค่ารกัษา 

ได้น้อยกว่า  DRGs คือ 1. Urinary tract infection (N390) 

2. Other viral pneumonia (J128) 3. Gastrointestinal 

hemorrhage (K922) 4. Cerebral infarction (I639) 5. Con-

gestive heart failure (I500) [8]  และมกีารศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วย

ท่ีมค่ีาใช้จ่ายสูงส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มท่ีมอีายมุาก เพศชาย เป็นโรค

ในกลุ่มมะเร็งหรือระบบไหลเวียนโลหิต มีโรคร่วมหลายระบบ 

มกีารนอนรกัษาในโรงพยาลาลมากกว่า 1ครัง้ต่อปี และเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล [9]

	 นอกจากนัน้ยงัมกีาร ศึกษาท่ีสร้างแบบจ�ำลองเพ่ือหาปัจจยัท่ี

พยากรณ์การขาดทุนใน ผูป่้วยเด็ก พบปัจจยัท่ีมผีล ได้แก่ อายุ

ของผูป่้วย ภาวะเจบ็ป่วยท่ีต้องให้ผลิตภณัฑ์ของเลือดทดแทน ภาวะ

แทรกซ้อน Septic shock และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล [10] 

แต่โรงพยาบาลบ้านบงึยงัไม่มกีารวิเคราะห์กลุ่มโรคท่ีท�ำให้ค่ารกัษา

พยาบาลสูงกว่าค่า DRGs จงึจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์ฐานข้อมลูผูป่้วย

ในเพือ่ค้นหาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องส�ำหรบัเป็นแนวทางในการปรบัปรงุ

กระบวนการดูแลรกัษาเพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

และควบคุมต้นทุนให้เหมาะสมต่อไปสงค์ เพือ่วิเคราะห์หากลุ่ม 

โรคหลักท่ีส�ำคัญ ร่วมถึงโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนท่ีมีผลให้ 

ค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิสูงกว่าค่ารกัษาท่ีเบิกได้จากกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การท�ำวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Descriptive cross- 

sectional study โดยท�ำการทบทวนและดึงข้อมลูจากระบบ EMR 

และใช้โปรแกรม QlikView ร่วมกบั Excel ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

โดยเลือกผูป่้วยในท่ีใช้สิทธเิบกิค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม 2566 ถงึ 30 

กนัยายน 2567 โดยมคี�ำถามการวิจยัว่ากลุ่มโรคหลัก โรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญกลุ่มใดท่ีมผีลท�ำให้ค่ารกัษาพยาบาล

ท่ีเกดิขึน้จรงิสูงกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนจากกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 รวบรวมข้อมลูผูป่้วยในท่ีใช้สิทธิเบกิค่ารกัษา

พยาบาลจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีส่งเบิกค่า

รกัษาพยาบาลในช่วง ตลุาคม 2566 ถงึ กนัยายน 2567 

จากระบบ EMR ของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมลูตามโครงสร้าง 

43 แฟ้มมาตรฐานซึง่เป็นรปูแบบการเกบ็รวบรวมข้อมลูสุขภาพ

ระดับบคุคลท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดขึน้ น�ำโครงสร้างแฟ้ม

ท่ีเกีย่วข้องกบัข้อมลูผูป่้วยในไปประยกุต์ใช้กบัโปรแกรมอ่ืนได้แก่ 

PERSON, ADMISSION, DIAGNOSIS_IPD และแฟ้ม 

CHARGE_IPD และใช้ข้อมลูการได้รบัค่าชดเชยค่ารกัษาพยาบาล

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในรูปแบบไฟล์ Excel น�ำมา

ประกอบการวิเคราะห์ข้อมลู 

	 ขัน้ตอนท่ี 2 น�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ในโปรแกรม QlikView 

เพ่ือหา 10 กลุ่มโรคหลัก ท่ีมส่ีวนต่างของค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกดิ

ขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบิกคืนได้จากกองทุนหลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า โดยเรยีงจากส่วนต่างมากไปหาส่วนต่างน้อย

	 ขัน้ตอนท่ี 3 น�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ในโปรแกรม QlikView 

เพ่ือหา 10 กลุ่มโรคหลัก ท่ีมจี�ำนวนวันนอนรวมในโรงพยาบาลมาก

ท่ีสุด โดยเรยีงจ�ำนวนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลจากมากไปหาน้อย

Patarowas, Analysis of patient databases
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	 ขัน้ตอนท่ี 4 น�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมลูตามหลักการ

ของพาเรโตเพือ่ค้นหาโรคส�ำคัญท่ีท�ำให้มกีารส้ินเปลืองทรพัยากร

จ�ำนวนมากโดยใช้ QlikView ร่วมกบั Excel 

	 ขัน้ตอนท่ี 5 เปรยีบเทียบโรคส�ำคัญจาการวิเคราะห์ในขัน้

ตอนท่ี 2, 3 และ 4 เพือ่ระบกุลุ่มโรคส�ำคัญท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์

โรคร่วมและโรคแทรกซ้อน

	 ขั้นตอนท่ี 6 น�ำกลุ่มโรคหลักท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 5 

มาวิเคราะห์เพือ่ดูโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 10 อนัดับแรก 

ในแต่ละกลุ่มโรค

ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมลู EMR ของผูป่้วยในท่ีท�ำการเบิกคืนค่ารกัษา

พยาบาลจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในช่วง ตลุาคม 

2566 ถงึ กนัยายน 2567 พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยรวมท้ังส้ิน 

8,350 รายค่ารกัษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนน้อยกว่าค่ารกัษา

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเบิกจรงิจ�ำนวน 5,225 ราย เป็นจ�ำนวน

เงนิ 39,706,507 บาทค่ารกัษาพยาบาลท่ีท�ำการเบิกคืนมากกว่า

ค่ารกัษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเบกิจรงิจ�ำนวน 3,125 ราย 

เป็นจ�ำนวนเงนิ 13,348,684 บาท (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 สถานะทางการเงนิ จ�ำนวนผูป่้วนในท่ีใช้สิทธิ

กองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

และส่วนต่างจ�ำนวนเงนิในช่วง ต.ค. 2566 ถงึ ก.ย. 2567

	 จากการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์กลุ่มโรคหลักท่ีมวัีนนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากท่ีสุด โดยเรยีงจากล�ำดับจ�ำนวนวันนอนจากมาก

ไปน้อยพบว่ากลุ่มโรค 3 อนัดับแรกท่ีมจี�ำนวนวันนอนรวมมาก

ท่ีสุดคือ J18 Pneumonia organism unspecified, N39 Other 

disorders of urinary system และ Z38 Live bone infant 

according to place of birth และอนัดับรองลงมา ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 แสดง 10 อันดับกลุ่มโรคท่ีมจี�ำนวนวันนอนรวม

ในโรงพยาบาลมากท่ีสุด

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

	 จากการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์กลุ่มโรคหลักท่ีมส่ีวนต่างของค่า

รกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบกิคืนได้

จากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยเรยีงจากส่วนต่าง

มากไปหาส่วนต่างน้อยพบว่ากลุ่มโรคท่ีมีส่วนต่างมากท่ีสุด 

3 อันดับแรกคือ N39 Other disorders of urinary system, 

J18Pneumonia organism unspecified และ I63 Cerebral  

infarction  ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดง 10 อันดับกลุ่มโรคท่ีมส่ีวนต่างของค่ารกัษา

พยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบิกคืนได้จาก

กองทุนหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

 

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูตามหลักการของพาเรโตเพือ่ค้นหา

โรคส�ำคัญท่ีท�ำให้มีการส้ินเปลืองทรัพยากรจ�ำนวนมากโดยใช้ 

QlikView ร่วมกบั Excel โดยพจิารณาความส�ำคัญท้ัง จ�ำนวน

ผูป่้วย จ�ำนวนวันนอนรวม และค่าใช้จ่ายรวม จะได้ข้อมลูล�ำดับ

ความส�ำคัญของกลุ่มโรคดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 แสดงโรคส�ำคัญท่ีท�ำให้มกีารส้ินเปลืองทรพัยากร

จ�ำนวนมากตามหลักการของพาเรโต

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

	 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มโรคท่ีมีอันดับความส�ำคัญใน 

10 อันดับแรก ตามหลักการของพาเรโต ท้ังจ�ำนวนผูป่้วย จ�ำนวน

วันนอนรวม และค่าใช้จ่ายรวมคือ J18 Pneumonia organism 

unspecified, N39 Other disorders of urinary system และ 

I63 Cerebral  infarction ซึง่สอดคล้องกบักลุ่มโรคหลัก ท่ีมส่ีวน

ต่างของค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกดิขึน้จรงิมากกว่าค่ารกัษาพยาบาล 

ท่ีเบิกคืนได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากการ

Patarowas, Analysis of patient databases

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 84-89, 2026
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วิเคราะห์ดังแสดงในภาพท่ี 2 ผูวิ้จยัจงึวิเคราะห์โรคร่วมและโรค

แทรกซ้อนของกลุ่มโรคท้ัง 3 ได้ผลดังแสดงในตารางท่ี 5 ถงึ 10

	 1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified

ตารางท่ี 10 ตารางแสดงโรคแทรกซ้อนของผูป่้วยกลุ่มโรค I63 

2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

2567 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยรวมทั^งส̂ิน 8,350 รายค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการ

เบิกคืนน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 5,225 

ราย เป็นจาํนวนเงิน 39,706,507 บาทค่ารักษาพยาบาลที9ทาํการเบิกคืน

มากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9โรงพยาบาลส่งเบิกจริงจาํนวน 3,125 ราย เป็น

จาํนวนเงิน13,348,684 บาท (ตารางที9 1) 
 

ตารางที9 1 สถานะทางการเงิน จาํนวนผูป่้วนในที9ใชสิ้ทธิกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่วนต่างจาํนวนเงินในช่วง ต.ค. 2566 

ถึง ก.ย. 2567 

 
  
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีส่วนต่างของค่า

รักษาพยาบาลที9 เกิดข̂ึนจริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9 เบิกคืนได้จาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยเรียงจากส่วนต่างมากไปหาส่วน

ต่างนอ้ยพบวา่กลุ่มโรคที9มีส่วนต่างมากที9สุด 3 อนัดบัแรกคือ N39 Other 
disorders of urinary system, J18 Pneumonia organism 
unspecified และ I63 Cerebral  infarction  ดงัแสดงในตารางที9 2 
 
ตารางที9 2 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9

เกิดข̂ึนจริงมากกวา่ค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

 
 
 จากการนําข้อมูลมาวิ เคราะห์กลุ่มโรคหลักที9 มีว ันนอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด โดยเรียงจากลาํดบัจาํนวนวนันอนจากมากไปนอ้ย

พบว่ากลุ่มโรค 3 อันดับแรกที9มีจาํนวนวนันอนรวมมากที9สุดคือ J18 
Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders of 
urinary system และ  Z38 Live bone infant according to place 

of birth  และอนัดบัรองลงมา ดงัแสดงในตารางที9  3 
 

ตารางที9 3 แสดง 10 อนัดบักลุ่มโรคที9มีจาํนวนวนันอนรวมใน

โรงพยาบาลมากที9สุด 

 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัการของพาเรโตเพื9อคน้หาโรคสาํคญั

ที9ทาํให้มีการส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมากโดยใช ้QlikView ร่วมกบั 

Excel โดยพิจารณาความสาํคญัทั^ง จาํนวนผูป่้วย จาํนวนวนันอนรวม และ

ค่าใชจ่้ายรวม จะไดข้อ้มูลลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มโรคดงัแสดงในตาราง

ที9 4 
 
ตารางที9 4 แสดงโรคสาํคญัที9ทาํใหมี้การส̂ินเปลืองทรัพยากรจาํนวนมาก

ตามหลกัการของพาเรโต 

 
 
 จากตารางที9 4 พบวา่กลุ่มโรคที9มีอนัดบัความสาํคญัใน 10 อนัดบัแรก 

ตามหลักการของพาเรโต ทั^ งจํานวนผู ้ป่วย จํานวนวันนอนรวมและ 

ค่ าใช้ จ่ ายรวมคือ  J18 Pneumonia organism unspecified, N39 

Other disorders of urinary system และ I63 Cerebral  infarction 

ซึ9 งสอดคลอ้งกบักลุ่มโรคหลกั ที9มีส่วนต่างของค่ารักษาพยาบาลที9เกิดข̂ึน

จริงมากกว่าค่ารักษาพยาบาลที9เบิกคืนไดจ้ากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้จากการวิเคราะห์ดงัแสดงในภาพที9 2 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์โรคร่วม

และโรคแทรกซอ้นของกลุ่มโรคทั^ง 3 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที9 5 ถึง 10 

1. กลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecified 

ตารางที9 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
ตารางที9 6 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค J18 

 
 
2. กลุ่มโรค N39 Other disorders of urinary system 

 

สถานะ จํานวน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 
ขาดทุน 5,225 -39,706,507 
กําไร 3,125 13,348,684 

	

ลําดับ กลุ่มโรค จํานวนที3ขาดทุน (ราย) จํานวนเงิน (บาท) 

1 N39 Other disorders of urinary system 194 -3,031,262 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 210 -2,332,955 
3 I63 Cerebral infarction 78 -1,776,585 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59 -1,774,972 
5 N18 Chronic renal failure 119 -1,346,256 
6 S72 Fracture of femur 49 -1,262,154 
7 I50 Heart failure 116 -1,086,599 
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 318 -906,885 
9 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 83 -740,932 

10 J11 Influenza, virus not identified 236 -715,213 
	

ลําดับ icd3c โรค 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ราย) 
จํานวน 
วันนอน 

ส่วนต่าง กําไร/ 
ขาดทุน 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 427 2,212 -674,910 
2 N39 Other disorders of urinary system 276 1,976 -2,642,529 
3 Z38 Liveborn infants according to place of birth 601 1,525 -147,554 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 95 1,334 -1,278,509 
5 I63 Cerebral infarction 184 1,251 -1,313,818 

6 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

389 915 -790,964 

7 J11 Influenza, virus not identified 299 884 -407,904 
8 I50 Heart failure 170 827 -837,244 
9 J20 Acute bronchitis 204 667 80,716 
10 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 138 647 214,074 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 71 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 48 
3 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 44 
4 N18 Chronic renal failure 29 
5 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
6 Z51 Othe medical care 15 
7 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
15 

8 M10 Gout 11 
9 N17 Acute renal failure 10 
10 J45 Asthma 10 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 27 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 12 
3 E83 Disorders of mineral metabolism 10 
4 I48 Atrial fibrillation and flutter 8 
5 N39 Other disorders of urinary system 5 
6 K92 Other diseases of digestive system 5 
7 I80 Phlebitis and thrombophlebitis 5 
8 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 5 
9 D64 Other anaemias 4 
10 R57 Shock, not elsewhere classified 4 

	

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงโรคแทรกซ้อนของผูป่้วยกลุ่มโรค J18

ตารางที9 7 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
ตารางที9 8 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กลุ่มโรค I63 Cerebral infarction 

ตารางที9 9 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
ตารางที9 10 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
 
 จากการวิเคราะห์โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที9พบในกลุ่มโรค J18 

Pneumonia organism unspecified, N3 9  Other disorders of 

urinary system และ I63 Cerebral  infarction พบวา่ทั^ง 3 กลุ่มโรคมี

โรคร่วมที9พบมากที9สุดเหมือนกันคือ E87 Other disorders of fluid 

electrolyte and acid-base balance , I1 0  Essential (primary) 

hypertension  แ ล ะ  E1 1  Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus โดยกลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecifiedมีโรค

แทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of fluid electrolyte 
and acid-base balance J96 Respiratory failure, not elsewhere 
classified และ  E83 Disorder of mineral metabolism ก ลุ่มโรค 

N39 Other disorders of urinary system มีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อย

คื อ  E8 7  Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance   E8 3  Disorder of mineral metabolism แ ล ะ  J1 8 

Pneumonia organism unspecified ก ลุ่ ม โ ร ค  I6 3  Cerebral  

infarctionมีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of 

fluid electrolyte and acid-base balance J9 6  Respiratory 

failure, not elsewhere classified และ J18 Pneumonia organism 

unspecified  ตามลาํดบั 

 

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 106 
2 I10 Essential (primary) hypertension 95 
3 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 78 
4 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 58 
5 N18 Chronic renal failure 44 
6 R39 Other symptoms and signs involving the urinary system 26 
7 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 26 
8 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
9 D64 Other anaemias 21 
10 E83 Disorders of mineral metabolism 18 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 47 
2 E83 Disorders of mineral metabolism 14 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 6 
5 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 6 
6 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 4 
7 J18 Pneumonia, organism unspecified 4 
8 R31 Unspecified haematuria 4 
9 D64 Other anaemias 4 
10 I48 Atrial fibrillation and flutter 4 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 52 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 32 
3 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
4 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 14 
5 I48 Atrial fibrillation and flutter 9 
6 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 8 
7 N18 Chronic renal failure 7 
8 Z51 Othe medical care 5 
9 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
5 

10 E83 Disorders of mineral metabolism 4 
	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 20 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 9 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 J18 Pneumonia, organism unspecified 6 
5 N17 Acute renal failure 4 
6 D64 Other anaemias 3 
7 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 3 
8 G93 Other disorders of brain 3 
9 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 3 
10 T88 Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified 3 

	

ตารางที9 7 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
ตารางที9 8 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กลุ่มโรค I63 Cerebral infarction 

ตารางที9 9 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
ตารางที9 10 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
 
 จากการวิเคราะห์โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที9พบในกลุ่มโรค J18 

Pneumonia organism unspecified, N3 9  Other disorders of 

urinary system และ I63 Cerebral  infarction พบวา่ทั^ง 3 กลุ่มโรคมี

โรคร่วมที9พบมากที9สุดเหมือนกันคือ E87 Other disorders of fluid 

electrolyte and acid-base balance , I1 0  Essential (primary) 

hypertension  แ ล ะ  E1 1  Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus โดยกลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecifiedมีโรค

แทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of fluid electrolyte 
and acid-base balance J96 Respiratory failure, not elsewhere 
classified และ  E83 Disorder of mineral metabolism ก ลุ่มโรค 

N39 Other disorders of urinary system มีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อย

คื อ  E8 7  Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance   E8 3  Disorder of mineral metabolism แ ล ะ  J1 8 

Pneumonia organism unspecified ก ลุ่ ม โ ร ค  I6 3  Cerebral  

infarctionมีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of 

fluid electrolyte and acid-base balance J9 6  Respiratory 

failure, not elsewhere classified และ J18 Pneumonia organism 

unspecified  ตามลาํดบั 

 

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 106 
2 I10 Essential (primary) hypertension 95 
3 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 78 
4 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 58 
5 N18 Chronic renal failure 44 
6 R39 Other symptoms and signs involving the urinary system 26 
7 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 26 
8 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
9 D64 Other anaemias 21 
10 E83 Disorders of mineral metabolism 18 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 47 
2 E83 Disorders of mineral metabolism 14 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 6 
5 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 6 
6 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 4 
7 J18 Pneumonia, organism unspecified 4 
8 R31 Unspecified haematuria 4 
9 D64 Other anaemias 4 
10 I48 Atrial fibrillation and flutter 4 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 52 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 32 
3 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
4 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 14 
5 I48 Atrial fibrillation and flutter 9 
6 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 8 
7 N18 Chronic renal failure 7 
8 Z51 Othe medical care 5 
9 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
5 

10 E83 Disorders of mineral metabolism 4 
	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 20 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 9 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 J18 Pneumonia, organism unspecified 6 
5 N17 Acute renal failure 4 
6 D64 Other anaemias 3 
7 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 3 
8 G93 Other disorders of brain 3 
9 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 3 
10 T88 Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified 3 

	

ตารางที9 7 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
ตารางที9 8 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กลุ่มโรค I63 Cerebral infarction 

ตารางที9 9 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
ตารางที9 10 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
 
 จากการวิเคราะห์โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที9พบในกลุ่มโรค J18 

Pneumonia organism unspecified, N3 9  Other disorders of 

urinary system และ I63 Cerebral  infarction พบวา่ทั^ง 3 กลุ่มโรคมี

โรคร่วมที9พบมากที9สุดเหมือนกันคือ E87 Other disorders of fluid 

electrolyte and acid-base balance , I1 0  Essential (primary) 

hypertension  แ ล ะ  E1 1  Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus โดยกลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecifiedมีโรค

แทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of fluid electrolyte 
and acid-base balance J96 Respiratory failure, not elsewhere 
classified และ  E83 Disorder of mineral metabolism ก ลุ่มโรค 

N39 Other disorders of urinary system มีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อย

คื อ  E8 7  Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance   E8 3  Disorder of mineral metabolism แ ล ะ  J1 8 

Pneumonia organism unspecified ก ลุ่ ม โ ร ค  I6 3  Cerebral  

infarctionมีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of 

fluid electrolyte and acid-base balance J9 6  Respiratory 

failure, not elsewhere classified และ J18 Pneumonia organism 

unspecified  ตามลาํดบั 

 

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 106 
2 I10 Essential (primary) hypertension 95 
3 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 78 
4 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 58 
5 N18 Chronic renal failure 44 
6 R39 Other symptoms and signs involving the urinary system 26 
7 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 26 
8 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
9 D64 Other anaemias 21 
10 E83 Disorders of mineral metabolism 18 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 47 
2 E83 Disorders of mineral metabolism 14 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 6 
5 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 6 
6 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 4 
7 J18 Pneumonia, organism unspecified 4 
8 R31 Unspecified haematuria 4 
9 D64 Other anaemias 4 
10 I48 Atrial fibrillation and flutter 4 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 52 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 32 
3 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
4 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 14 
5 I48 Atrial fibrillation and flutter 9 
6 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 8 
7 N18 Chronic renal failure 7 
8 Z51 Othe medical care 5 
9 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
5 

10 E83 Disorders of mineral metabolism 4 
	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 20 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 9 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 J18 Pneumonia, organism unspecified 6 
5 N17 Acute renal failure 4 
6 D64 Other anaemias 3 
7 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 3 
8 G93 Other disorders of brain 3 
9 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 3 
10 T88 Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified 3 

	

ตารางท่ี 8 ตารางแสดงโรคแทรกซ้อนของผูป่้วยกลุ่มโรค N39

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

	 3. กลุ่มโรค I63 Cerebral infarction

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค J18

ตารางท่ี 9 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค I63 

	 จากการวิเคราะห์โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนท่ีพบในกลุ่มโรค 

J18 Pneumonia organism unspecified, N39 Other disorders 

of urinary system และ I63 Cerebral infarction พบว่า 

ท้ัง 3 กลุ่มโรคมโีรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดเหมอืนกนัคือ E87 Other 

disorders of fluid electrolyte and acid-base balance, 

I10 Essential (primary) hypertension และ E11 Non- 

insulin-dependent diabetes mellitus โดยกลุ่มโรค J18 

Pneumonia organism unspecifiedมโีรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยคือ 

E87 Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 

และ E83 Disorder of mineral metabolism กลุ่มโรค N39 

Other disorders of urinary system มโีรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย

คือ E87 Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance E83 Disorder of mineral metabolism และ J18 

Pneumonia organism unspecified กลุ่มโรค I63 Cerebral  

infarctionมโีรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยคือ E87 Other disorders of 

fluid electrolyte and acid-base balance J96 Respiratory 

failure, not elsewhere classified และ J18 Pneumonia 

organism unspecified ตามล�ำดับ

สรุปและอภิปรายผล
	 งานวิจยันีน้�ำเสนอการวิเคราะห์ฐานข้อมลูผูป่้วยใน โดยใช้

โปรแกรม QLIKVIEW ร่วมกบัโปรแกรม EXCELL ท�ำให้ทราบว่า

มกีลุ่มโรคหลักส�ำคัญ 3 กลุ่มโรคท่ีมจี�ำนวนมากท่ีสุด ใช้จ�ำนวน

วันนอนรวมมากท่ีสุด ส้ินเปลืองค่ารกัษาพยาบาลมากท่ีสุดและ

มส่ีวนต่างของค่ารกัษาพยาบาลท่ีเบกิคืนจากกองทุนหลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุดได้แก่ N39 OTHER DISORDERS 

OF URINARY SYSTEM  J18 PNEUMONIA, ORGANISM 

UNSPECIFIED และ I63 CEREBRAL INFARCTION โดย

ท้ัง 3 กลุ่มโรคหลักพบ มโีรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดเหมอืนกนัคือ 

E87 OTHER DISORDERS OF FLUID ELECTROLYTE AND 

ACID-BASE BALANCE, I10 ESSENTIAL (PRIMARY) 

HYPERTENSION  และ E11 NON-INSULIN-DEPENDENT 

DIABETES MELLITUS ซึง่โรคร่วม ท่ีพบมากนี ้เป็นกลุ่มโรค 

NCD ท่ีเป็นปัญหาหลักของโรงพยาบาล และประเทศไทย 

ส่วนโรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย E87 OTHER DISORDERS OF 

ตารางที9 7 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
ตารางที9 8 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค N39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กลุ่มโรค I63 Cerebral infarction 

ตารางที9 9 ตารางแสดงโรคร่วมของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
ตารางที9 10 ตารางแสดงโรคแทรกซอ้นของผูป่้วยกลุ่มโรค I63

 
 
 จากการวิเคราะห์โรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที9พบในกลุ่มโรค J18 

Pneumonia organism unspecified, N3 9  Other disorders of 

urinary system และ I63 Cerebral  infarction พบวา่ทั^ง 3 กลุ่มโรคมี

โรคร่วมที9พบมากที9สุดเหมือนกันคือ E87 Other disorders of fluid 

electrolyte and acid-base balance , I1 0  Essential (primary) 

hypertension  แ ล ะ  E1 1  Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus โดยกลุ่มโรค J18 Pneumonia organism unspecifiedมีโรค

แทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of fluid electrolyte 
and acid-base balance J96 Respiratory failure, not elsewhere 
classified และ  E83 Disorder of mineral metabolism ก ลุ่มโรค 

N39 Other disorders of urinary system มีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อย

คื อ  E8 7  Other disorders of fluid electrolyte and acid-base 

balance   E8 3  Disorder of mineral metabolism แ ล ะ  J1 8 

Pneumonia organism unspecified ก ลุ่ ม โ ร ค  I6 3  Cerebral  

infarctionมีโรคแทรกซ้อนที9พบบ่อยคือ E87 Other disorders of 

fluid electrolyte and acid-base balance J9 6  Respiratory 

failure, not elsewhere classified และ J18 Pneumonia organism 

unspecified  ตามลาํดบั 

 

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 106 
2 I10 Essential (primary) hypertension 95 
3 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 78 
4 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 58 
5 N18 Chronic renal failure 44 
6 R39 Other symptoms and signs involving the urinary system 26 
7 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 26 
8 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
9 D64 Other anaemias 21 
10 E83 Disorders of mineral metabolism 18 

	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 47 
2 E83 Disorders of mineral metabolism 14 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 6 
5 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 6 
6 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 4 
7 J18 Pneumonia, organism unspecified 4 
8 R31 Unspecified haematuria 4 
9 D64 Other anaemias 4 
10 I48 Atrial fibrillation and flutter 4 

	

ลําดับ โรคร่วม จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 I10 Essential (primary) hypertension 52 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 32 
3 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 25 
4 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 14 
5 I48 Atrial fibrillation and flutter 9 
6 I69 Sequelae of cerebrovascular disease 8 
7 N18 Chronic renal failure 7 
8 Z51 Othe medical care 5 
9 Z71 Persons encountering health services for other counselling and medical 

advice, not elsewhere classified 
5 

10 E83 Disorders of mineral metabolism 4 
	

ลําดับ โรคแทรกซ้อน จํานวนผู้ป่วย (ราย) 
1 E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 20 
2 J96 Respiratory failure, not elsewhere classified 9 
3 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 7 
4 J18 Pneumonia, organism unspecified 6 
5 N17 Acute renal failure 4 
6 D64 Other anaemias 3 
7 F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 3 
8 G93 Other disorders of brain 3 
9 B96 Other bacterial agents as the cause of diseases classified to other chapters 3 
10 T88 Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified 3 
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FLUID ELECTROLYTE AND ACID-BASE BALANCE E83 

DISORDER OF MINERAL METABOLISM และ J18 PNEU-

MONIA ORGANISM UNSPECIFIED เป็นภาวะท่ีสามารถ

ป้องกนัได้

	 จากผลการวิจยัดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมลูในการจดัล�ำดับ

โรคส�ำคัญของโรงพยาบาล ในการปรบัปรงุแนวทางการดูแลรกัษา

โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพและประสิทธผิลการรกัษาอย่างเป็นองค์รวม

ของโรงพยาบาลต่อไป อย่างไรกต็ามถงึแม้ปรบัปรงุแนวทางการ

ดูแลรักษาแล้วอาจจะไม่สามารถหลีกเล่ียงการขาดทุนจากการ 

เบิกจ่ายตาม DRGS ได้เนือ่งจากต้นทุนค่าบรกิารต่างๆ ท่ีเพิม่ขึน้ 

	 ข้อจ�ำกัด การศึกษานี้ไม่ได้ค�ำนึงถึงความสมบูรณ์ของเวช

ระเบยีน การสรปุเวชระเบียนและการให้รหสัโรค ซึง่มผีลโดยตรง

ต่อ DGRS และจ�ำนวนฐานข้อมลูท่ีมาวิเคราะห์อาจจะน้อยเกนิไป
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