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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานตามแนวคดิการจดักลุม่โรค
เร้ือรังผู้ป่วยนอก เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วยเบาหวานจากโปรแกรม 
HOSxP ของโรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2557 วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย
ตามแนวคิดการจัดกลุ่มโรค 2 แนวคิด คือ แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic disease group system) และ
แนวคดิที ่2 ระบบการประเมินความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน (complication risk assessment system) วเิคราะห์
ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนาและสถติทิดสอบความเหมาะสมของการจดักลุม่โรค คอื สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน (coefficient 
of variation: CV) และการลดความแปรปรวน (reduction in variance: RIV) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
1,066 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.95) อายุเฉลี่ย 65.42 ± 10.29 ปี ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิ
หลักในการรักษาพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล 6,442.26 บาทต่อคนต่อปี (SD = 3,904.78) การจัดกลุ่ม
โรคทั้ง 2 แนวคิดมีความเหมาะสมของการจัดกลุ่มเนื่องจากมีค่า CV ต�่ำกว่าร้อยละ 150 และสามารถลดความแปรปรวนได้ 
แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง ให้ความชัดเจนทั้งในรูปแบบของค่าใช้จ่าย รูปแบบของโรคที่เป็นและจ�ำนวนยาที่ได้
รับ แต่การจัดกลุ่มในแนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ความชัดเจนเพียงในรูปแบบ
ของค่าใช้จ่าย ไม่สามารถอธบิายรูปแบบของโรคทีเ่ป็นและจ�ำนวนยาทีไ่ด้รบั จงึมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบการจดักลุม่
โรคด้วยแนวคิดที่ 1 มาศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคเรื้อรังต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: ค่าใช้จ่าย, กลุ่มโรคเรื้อรัง, โรคเบาหวาน
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Abstract

	 This research aimed to analyze the expenditure in patients with diabetes mellitus. This study was 
a retrospective descriptive study. Data was collected from electronic medical record by HOSxP of Bang-
buathong Hospital in Nonthaburi since 1 January 2012 to 31 December 2014. Cost analysis was based on 
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลต่อ
สขุภาพของประชาชนและการพฒันาประเทศ รายงาน

ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 ระบุว่า ทั่วโลกมีผู้
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ 38 ล้านคน (ร้อย
ละ 68 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก) และเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี 
มากกว่าร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทั้งหมด(1) ทำ�ให้องค์กรระดับชาติและรัฐบาลของแต่ละ
ประเทศให้ความสำ�คัญต่อการจัดการปัญหาดังกล่าว โดย
วางเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โลกเร่ืองการจัดการโรค
ไม่ตดิตอ่เรือ้รัง คอื การลดอตัราการเสียชวีติกอ่นวยัอนัควร
รอ้ยละ 25 ภายในป ีพ.ศ. 2568(2) ประเทศไทยมขีอ้มลูการ
เสยีชีวติก่อนวยัอนัควรจากโรคไมต่ดิตอ่สำ�คญั 5 โรค ไดแ้ก ่
โรคหัวใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรค
ระบบทางเดินหายใจอดุกัน้เรือ้รงัและโรคความดนัโลหติสงู 
ในปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่าอัตราการตายในกลุ่มโรคดัง
กล่าวคิดเป็น 32.30, 22.30, 48.70, 11.40 และ 12.20 
ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ จึงส่งผลกระทบต่อระบบ
สขุภาพของประเทศ(3) และพบวา่คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของ
ประเทศไทยมีมูลค่าเพิ่มข้ึนเป็นอย่างมาก จาก 127,655 
ล้านบาทในปี พ.ศ. 2537 เพิ่มเป็น 392,368 ล้านบาทในปี 

พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็นค่ารักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยนอกร้อยละ 42.60 ในปี พ.ศ. 2537 และร้อยละ 
42.10 ในป ีพ.ศ. 2553(4) และคา่ใชจ่้ายด้านยามกีารเตบิโต
ในอัตราประมาณร้อยละ 7-8 ต่อปี สาเหตุของการบริโภค
ยา เช่น ค่านิยมในการรักษาสุขภาพมีมากข้ึน ประชาชน
สามารถเลือกใช้บริการสาธารณสุขได้หลายช่องทาง อีก
ทั้งระบบประกันสุขภาพหลักของประเทศทำ�ให้ประชาชน
เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น(5) เช่น สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการซ่ึงมคีา่รักษาพยาบาลเติบโตอยา่งรวดเร็วและตอ่
เนื่อง เฉพาะในปีงบประมาณ 2551 มีมูลค่าถึง 54,904.48 
บาท เฉพาะค่ายามีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 80 ของค่าบริการ
ผู้ป่วยนอก(6) กรณีผู้ป่วยในมีเครื่องมือในการควบคุมค่าใช้
จ่ายได้ด้วยการจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagno-
sis related group; DRG) กรณีผู้ป่วยนอก ยังต้องศึกษา
และพัฒนาระบบกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยนอกเพ่ือให้ครอบคลุม
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับบริการ(7) ดังนั้น กรมบัญชีกลางจึงได้
พัฒนาเคร่ืองมือคำ�นวณการจ่ายค่าบริการ โดยร่วมกับทีม
วิชาการของศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) ดำ�เนิน
โครงการศึกษารูปแบบการใช้บริการผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง
ที่สำ�คัญและพบบ่อยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา สนับสนุน
การพัฒนาระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยนอกเพื่อเบิกจ่ายค่า

2 concepts of disease classification. The concept 1 was chronic disease group system and the concept 
2 was complication risk assessment system. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 
was performed for baseline characteristics, and analytical statistics such as coefficient of variation (CV) 
and reduction in variance (RIV) for testing of classification. The results showed that there were 1,066 
patients with diabetes mellitus. Most of them were women (71.95%). The average age was 65.42 ± 10.29 
years and most were covered by the universal health coverage scheme (86.87%). The average expend- 
iture was 6,442.26 baht per person per year (SD = 3,904.78). Disease classification by both concepts had 
CV lower than 150% and decrease RIV. The concept of chronic disease group system had clarity in the 
pattern of payment, pattern of disease and items of medication. The concept of complication risk as-
sessment system had clarity only on the pattern of payment, but not on the pattern of disease or items 
of medication. Further research and development on outpatient disease classification should focus on 
the concept of chronic disease group system.

	 Keywords: payment, chronic disease group, diabetes mellitus
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รักษาพยาบาลสำ�หรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ ได้วเิคราะห์รปูแบบและคา่ใช้จา่ยของการดแูลผู้
ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงและโรคไขมันในเลือดสูง เพื่อศึกษากลไกการจ่ายเงินที่
ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพการพัฒนาบริการ และเพื่อให้
เกิดความเป็นธรรมในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการสำ�หรับบริการผู้ป่วยนอก โครงการนำ�หลักการ
ของระบบการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคหรือตัววัดส่วนผสมของ
ผู้ป่วย (casemix measure) จัดกลุ่มตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (major category) ด้วยโรคเรื้อรัง 3 โรคดังกล่าว 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม 1 ได้แก่ โรคเรื้อรังหลัก 1 โรค 
กลุ่ม 2 ได้แก่ โรคเรื้อรังหลักร่วมโรคเรื้อรัง 2 โรคหรือโรค
ใดโรคหน่ึง กลุม่ 3 ไดแ้ก ่โรคเร้ือรงัหลกั 1 โรครว่มกบัภาวะ
แทรกซ้อน และกลุ่ม 4 ได้แก่ โรคเรื้อรังหลักร่วมโรคเรื้อรัง 
2 โรคหรือโรคใดโรคหนึ่งและมีภาวะแทรกซ้อนตามลำ�ดับ
ขัน้ แตย่งัคงมีขอ้จำ�กดัของทรพัยากรขอ้มลู คอืมโีครงสรา้ง
ข้อมลูทีห่ลากหลายจากแหลง่ขอ้มลูทีต่า่งๆ ผูว้จิยัเหน็ความ
สำ�คัญดังกล่าว จึงได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของผูป้ว่ยเบาหวานตามหลกัการจดักลุม่โรคเรือ้รงัในคลนิกิ
เบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วยโรคเบา
หวานทั้งหมดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางบัวทอง
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2557 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลการรับบริการที่คัดเลือกตาม
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในกรณีผู้ป่วย
นอกและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน มีรหัสการ
วินิจฉัยโรค (International Classification of Diseases 
and Related Health 10th Revision: ICD-10) คอื E10.0 
– E14.9 และอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้
ปว่ยทีไ่มป่รากฏขอ้มลูการรกัษาพยาบาลและไมเ่ขา้รบัการ
รักษาอย่างต่อเนื่องในปีที่รวบรวมข้อมูล และมีจำ�นวนการ
มารับบริการด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 4 ครั้งต่อปี
	 ค่าใช้จ่าย หมายถึง การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลของทางราชการ สำ�หรับการวิจัยนี้
ครอบคลุมเฉพาะค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า
ตรวจรังสี และค่าหัตถการ
	 การจัดกลุ่มโรค หมายถึง การจัดกลุ่มผู้ป่วยด้วยหลัก
การของระบบกลุ่มโรคร่วมที่ว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันใช้
ทรพัยากรในการดแูลรกัษาพยาบาลใกลเ้คียงกนั การศกึษา
นี้มุ่งเน้นเฉพาะจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคหลัก คือ โรคเบาหวาน 
ได้ประยุกต์จากแนวคิดของโครงการศึกษารูปแบบการใช้
บริการผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังดังกล่าว โดยมีแนวคิดในการ
จัดกลุ่มโรค 2 รูปแบบ ดังนี ้
	 แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic 
disease group system) เป็นการจัดกลุ่มด้วยรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD-10) ตามการวินิจฉัยโรคหลัก (major 
category) คือ โรคเบาหวาน ร่วมกับการจัดลำ�ดับความ
รุนแรงของโรคจากการวินิจฉัยโรคร่วม คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและภาวะแทรกซ้อน ตาม
ลำ�ดับขั้น (hierarchies) โดยใช้รหัสวินิจฉัยโรคในการมา
รับบริการคร้ังสุดท้ายของปี 2557 แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย ดังนี้
	 กลุ่ม 1 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (DM only)
	 กลุ่ม 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักและโรค
ร่วม 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(DM + HT) โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลอืดสงู (DM + HLD)
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	 กลุ่ม 3 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักและโรค
ร่วม 2 โรค ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไขมันในเลือดสูง (DM + HT + HLD)
	 กลุม่ 4 คอื ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีและไม่มีโรคร่วม 
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน (DM / DM + HT / DM + HLD 
/ DM + HT + HLD + complications)
	 แนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของการ
เกดิภาวะแทรกซอ้น (complication risk assessment 
system) เปน็การจดักลุม่ผูป้ว่ยโรคหลกั คอื โรคเบาหวาน
ดว้ยการประเมนิความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557(8) โดย

ใชร้ะดับน้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C) ในครัง้สดุทา้ยทีไ่ด้รับ
การตรวจเป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่ม แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย ดังนี้ 
	 กลุ่ม 1 คือ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ำ�ในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน (HbA1C < 7.0%)
	 กลุ่ม 2 คือ ผู้ป่วยมีความเส่ียงปานกลางในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (HbA1C = 7.0-7.9%)
	 กลุ่ม 3 คือ ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน (HbA1C = 8.0-8.9%) 		 	 	
	 กลุ่ม 4 คือ ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงรุนแรงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (HbA1C ≥ 9.0%)

ภาพที่ 1  การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic disease group system)

ภาพที่ 2	 การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication risk assessment 
system)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561



เครื่องมือและการรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลการใช้บริการจากแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์
ในฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล ประกอบ
ด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ข้อมูลการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ วันที่รับบริการ รหัสการวินิจฉัยหลัก 
รหัสการวินิจฉัยรอง รายการยา การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ การตรวจทางรงัส ีหตัถการ คา่ใชจ้า่ยและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน สถิติท่ีใช้ทดสอบคือ 
จำ�นวน ร้อยละ 
	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สถิติที่ใช้ทดสอบคือ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ช่วงข้อมูลต่ำ�
สุดและสูงสุด ทดสอบความเหมาะสมของการจัดกลุ่ม นำ�
มาวิเคราะห์ความเหมาะสมของการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง นั่น
คือการจัดกลุ่มโรคเรื้อรังภายในกลุ่มเดียวกันควรจัดให้ได้
กลุม่ผูป้ว่ยทีมี่ความสอดคลอ้งหรือคลา้ยคลงึกนัมากทีส่ดุทัง้
ทางคลินิกและการใช้ทรัพยากร (homogeneous within 
group) และระหว่างกลุ่มควรมีความแตกต่างกันให้มาก
ที่สุด (heterogeneous between groups) สถิติที่ใช้
ทดสอบ คือ
	 1.	 สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (coefficient of 
variation: CV) คอื ความสามารถในการลดความแปรปรวน
ภายในกลุม่ยอ่ย เป็นการวเิคราะหเ์พือ่ดคูวามคลา้ยคลงึกนั
ภายในกลุ่ม (homogeneity) มีสูตรคำ�นวณดังนี้

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน =

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าใช้จ่ายของแต่ละกลุ่ม
		  X 100
	 ค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่ม

	 คา่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวนควรมคีา่ไมเ่กนิ 150% 
หากกลุ่มใดมีค่าต่ำ�กว่า 150% มากกว่า แสดงว่าค่าใช้จ่าย
ในกลุ่มนั้นมีความคล้ายคลึงกันมากกว่า(9,10)

	 2.	 การลดค่าความแปรปรวน (reduction in vari-

ance: RIV) คือ ความสามารถในการสร้างความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่ม เปน็การวเิคราะหเ์พ่ือดูประสิทธภิาพของการ
จดักลุม่ว่าสามารถลดความแปรปรวนหรอืความแตกตา่งกัน
ของตัวแปรตาม มีสูตรคำ�นวณดังนี้

			 
		
	 RIV	 =	 	 x 100
				  
		

	 Yi	 คอื คา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยราย
คน
	 A 	 คือ ค่าใช้จ่ายรวมเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยทั้งหมด
	 Ag 	คือ ค่าใช้จ่ายรวมเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
 	 การคำ�นวณลดความแปรปรวนของค่าใช้จ่าย หาก
กลุ่มใดมีค่าการลดความแปรปรวนได้มากกว่า นั่นคือกลุ่ม
นั้นสามารถลดความแปรปรวนได้มาก (มีค่าเข้าใกล้ 100) 
แสดงว่าการจัดกลุ่มนั้นให้ผลดีและสร้างความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มได้ดีกว่า(9,10)

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำ�นวน 1,066 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจำ�นวน 767 คน (ร้อยละ 71.95) เพศชายจำ�นวน 
299 คน (ร้อยละ 28.05) อายุเฉลี่ย 65.42 ± 10.29 ปี ผู้
ป่วยจำ�นวนมากที่สุดที่ช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 36.30) 
สำ�หรับสิทธิการรักษาพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลัก
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (รอ้ยละ 86.87) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1

แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง

	 การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่ม
โรคเรื้อรัง (chronic disease group system) โดยใช้รหัส
วินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วมและ/หรือภาวะแทรกซ้อนเป็น

( − ) 2 − −
2  

( − ) 2  
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	 กลุ่ม 2 การวนิจิฉัยโรคหลักและโรคร่วม 1 โรคคอื โรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานและ
โรคไขมันในเลือดสูง จำ�นวนการใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 
7.07 ครั้งต่อปี (SD = 2.00) คิดแยกเป็น 4-6, 7-10 และ 
11-16 คร้ังต่อปี ร้อยละ 49.16, 43.14 และ 7.67 ตาม
ลำ�ดับ
	 กลุ่ม 3 การวนิจิฉัยโรคหลักและโรคร่วม 2 โรคคอื โรค
เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงู 
จำ�นวนการใช้บรกิารผูป้ว่ยนอกเฉลีย่ 7.08 ครัง้ตอ่ปี (SD = 
1.89) คิดแยกเป็น 4-6, 7-10 และ 11-15 ครั้งต่อปี ร้อย
ละ 45.85, 45.68 และ 8.47 ตามลำ�ดับ 
	 กลุ่ม 4 การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วมและภาวะ
แทรกซอ้นคอื โรคเบาหวานทีม่แีละไมม่โีรครว่ม และมีภาวะ
แทรกซ้อน จำ�นวนการใชบ้ริการผู้ปว่ยนอกเฉล่ีย 7.32 ครัง้
ต่อปี (SD = 2.16) คิดแยกเป็น 4-6, 7-10 และ 11-16 ครั้ง
ต่อปี ร้อยละ 40.65, 50.41 และ 8.94 ตามลำ�ดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 2
	 การจดักลุม่โรคด้วยแนวคดิที ่1 พบวา่ ขอ้มลูผูป้ว่ยใน
กลุม่ยอ่ยมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยในภาพ
รวม คอื ทุกกลุ่มยอ่ยมผู้ีปว่ยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ชว่ง
อายุที่พบมากที่สุดคือ 60-69 ปี ยกเว้นกลุ่ม 4 พบช่วงอายุ 
70 ปขีึน้ไปมากทีสุ่ด กลุ่ม 3 คอื กลุ่มผู้ปว่ยทีม่โีรคหลกัเป็น
เบาหวานและมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือโรค 
ไขมนัในเลอืดสงูเปน็กลุม่ทีม่ผีูป้ว่ยมากทีส่ดุจำ�นวน 602 คน 
(ร้อยละ 56.47) และกลุ่ม 1 คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคหลักเป็น

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน

		  จำ�นวนผู้ป่วย
	 ข้อมูลทั่วไป		  ร้อยละ
		  (คน)

เพศ
	 ชาย	 299	 28.05
	 หญิง	 767	 71.95

อาย ุ(ปี)
	 < 40	 8	 0.75
	 40-49	 63	 5.91
	 50-59 	 233	 21.86
	 60-69 	 387	 36.30
	 ≥ 70 	 375	 35.18

ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 65.42 ± 10.29		
ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 33-89

สิทธิการรักษา
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 926	 86.87
	 สวัสดิการข้าราชการ	 120	 11.26
	 ประกันสังคม	 17	 1.59
	 ชำ�ระเงิน	 3	 0.28

รวม	 1,066	 100.00

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแจกแจงรายกลุ่มแนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic disease group system)

	 กลุ่ม	 จำ�นวนผู้ป่วย	 ช่วงอายุ*	 จำ�นวน (ครั้ง) การใช้บริการ	 รูปแบบจำ�นวนยาที่ได้รับ
		  (คน)	 (ปี)	 ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (SD)	 (รายการ)

	 1	 42	 60-69 	 6.67 (1.78)	 1-6
	 2	 299	 60-69 	 7.07 (2.00)	 3-10
	 3	 602	 60-69 	 7.08 (1.89)	 4-11
	 4	 123	 ≥ 70 	 7.32 (2.16)	 5-12

หมายเหตุ: * พบมากที่สุด

เกณฑ์ในการจัดกลุ่ม แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มย่อย ดังนี้
	 กลุ่ม 1 การวินิจฉัยโรคหลักคือ โรคเบาหวาน จำ�นวน
การใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6.67 ครั้งต่อปี (SD = 1.78) 
คิดแยกเป็น 4-6, 7-10 และ 11-13 ครั้งต่อปีร้อยละ 50, 
42.86 และ 7.14 ตามลำ�ดับ
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เบาหวานเท่านั้น มีผู้ป่วยน้อยที่สุดจำ�นวน 42 คน (ร้อยละ 
3.94) การใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6.67-7.32 คร้ังต่อปี 
คิดเป็นการนัดตรวจติดตามในช่วง 1.64-1.80 เดือน รูป
แบบจำ�นวนยาที่ได้รับเรียงลำ�ดับมากขึ้นจากกลุ่ม 1-4 
	 ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานมีมูลค่าเฉลี่ย 6,442.26 บาทต่อคนต่อปี (SD = 
3,904.78) มัธยฐาน 5,331.25 บาท โดยมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นจากกลุ่ม 1–4 ตามลำ�ดับ กลุ่ม 4 คือกลุ่มผู้ป่วยที่มี
โรคหลักเป็นเบาหวานที่มีและไม่มีโรคร่วมและพบภาวะ
แทรกซอ้น เปน็กลุ่มท่ีมคีา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ในการรกัษาพยาบาล
สูงสุด คือ 7,995.57 บาทต่อคนต่อปี (SD = 4,646.32)
	 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมในการจัดกลุ่มโรค
พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (CV) ของค่ารักษา
พยาบาลทั้ง 4 กลุ่มย่อยมีค่าไม่เกินร้อยละ 150 แสดงถึง
ค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม 3 
เป็นกลุ่มที่มีจำ�นวนผู้ป่วยมากที่สุดมีค่า CV เท่ากับ 58.90 
และกลุม่ 1 เปน็กลุม่ทีม่จีำ�นวนผูป่้วยนอ้ยทีส่ดุ แตม่คีา่ CV 
สูงสุดเท่ากับ 65.31 และสำ�หรับการลดค่าความแปรปรวน 
(RIV) พบว่าการแบ่ง 4 กลุ่มย่อย ด้วยแนวคิดที่ 1 สามารถ
ลดความแปรปรวนไดเ้ท่ากับรอ้ยละ 3.66 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3
	  แนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 2 ระบบการประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication 
risk assessment system) โดยการประเมินความเสี่ยง
ในการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยใชร้ะดับน้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม 
(HbA1C) เป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่ม แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย ดังนี้
	 กลุ่ม 1 คือ ความเสี่ยงต่ำ�ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(HbA1C < 7.0%) พบว่า ภายในกลุ่มมีสัดส่วนของผู้ป่วย
กลุ่ม 1-4 จากการจัดกลุ่มในแนวคิดที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 
2.72, 29.76, 56.16 และ 11.36 ตามลำ�ดับ จำ�นวนการ
ใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6.78 ครั้งต่อปี (SD = 1.67) คิด
แยกเป็น 4-6, 7-10 และ 11-16 ครั้งต่อปี ร้อยละ 52.16, 
43.20 และ 4.64 ตามลำ�ดับ
	 กลุ่ม 2 คือ ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน (HbA1C = 7.0-7.9%) พบว่า ภายในกลุ่มมี
สัดส่วนของผู้ป่วยกลุ่ม 1-4 จากการจัดกลุ่มในแนวคิดท่ี 
1 คิดเป็นร้อยละ 4.63, 26.85, 57.41 และ 11.11 ตาม

ตารางที่ 3	 ค่าใช้จ่ายรวมเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล (บาทต่อคนต่อปี) แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic disease group 
system)

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาทต่อคนต่อปี)
	 กลุ่ม
		  ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าต่ำ�สุด	 ค่าสูงสุด	 CV %	 RIV %

	 1	 5,262.30	 3,436.67	 1,752.50	 20,197.00	 65.31	 -
	 2	 5,587.86	 3,355.34	 1,100.00	 27,589.50	 60.05	 -
	 3	 6,631.57	 3,906.21	 1,115.00	 27,678.50	 58.90	 -
	 4	 7,995.57	 4,646.32	 1,985.00	 24,598.00	 58.11	 -
	ทั้งหมด	 6,442.26	 3,904.78	 1,100.00	 27,678.50	 60.61	 3.66

หมายเหตุ:		 กลุ่ม 1 การวินิจฉัยโรคหลัก คือ โรคเบาหวาน
	 	 	 กลุ่ม 2 การวินิจฉัยโรคหลักและโรคร่วม 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง 
	 	 	 กลุ่ม 3 การวินิจฉัยโรคหลักและโรคร่วม 2 โรค ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 
	 	 	 กลุ่ม 4 การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีและไม่มีโรคร่วม ร่วมกับภาวะแทรกซ้อน
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ลำ�ดบั จำ�นวนการใชบ้รกิารผูป้ว่ยนอกเฉลีย่ 7.42 คร้ังต่อป ี
(SD = 2.12) คิดแยกเป็น 4-6, 7-10 และ 11-14 ครั้งต่อปี  
ร้อยละ 38.89, 49.54 และ 11.57 ตามลำ�ดับ 
	 กลุ่ม 3 คือ ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(HbA1C = 8.0-8.9%) พบว่า ภายในกลุ่มมีสัดส่วนของผู้
ปว่ยกลุม่ 1-4 จากการจดักลุม่ในแนวคดิที ่1 คดิเปน็ร้อยละ 
6.50, 22.76, 56.91 และ 13.82 ตามลำ�ดับ และมีจำ�นวน
การใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 7.50 ครั้งต่อปี (SD = 2.31) 
คิดแยกเปน็ 4-6, 7-10 และ 11-16 ครัง้ตอ่ป ีรอ้ยละ 42.28, 
44.72 และ 13.00 ตามลำ�ดับ
	 กลุ่ม 4 คือ ความเสี่ยงรุนแรงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน (HbA1C ≥ 9.0%) พบว่า ภายในกลุ่มมีสัดส่วน
ของผู้ป่วยกลุ่ม 1-4 จากการจัดกลุ่มในแนวคิดที่ 1 คิดเป็น
รอ้ยละ 6.86, 26.47, 55.88 และ 10.78 ตามลำ�ดบั จำ�นวน
การใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 7.79 ครั้งต่อปี (SD = 2.34) 
คิดแยกเปน็ 4-6, 7-10 และ 11-14 ครัง้ตอ่ป ีรอ้ยละ 31.37, 
50.98 และ 17.65 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
	 การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 2 พบว่าข้อมูลผู้ป่วยใน
กลุม่ยอ่ยมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยในภาพ
รวม คอื ทกุกลุม่ยอ่ยมผีูป้ว่ยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ชว่ง
อายุที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ปี ยกเว้นกลุ่ม 1 พบช่วงอายุ 
70 ปขีึน้ไปมากทีส่ดุ และเปน็กลุม่ทีม่ผีูป้ว่ยจำ�นวนมากทีส่ดุ 
625 คน (ร้อยละ 58.63) กลุ่ม 4 เป็นกลุ่มที่มีผู้ป่วยจำ�นวน

น้อยที่สุด 102 คน (ร้อยละ 9.57) การใช้บริการผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย 6.78-7.79 ครั้งต่อปี คิดเป็นการนัดตรวจติดตามใน
ชว่ง 1.54-1.77 เดอืน รปูแบบจำ�นวนยาทีไ่ดรั้บไมม่รูีปแบบ
ชดัเจน พบวา่แตล่ะกลุม่ยอ่ยไดร้บัจำ�นวนยา 1-12 รายการ 
โดยกลุ่ม 2 และ 3 พบว่าจำ�นวนรายการยาน้อยที่สุดคือ 4 
รายการ 
	 ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานแนวคิดที่ 2 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากกลุ่ม 
1–4 ตามลำ�ดับ โดยกลุ่ม 4 คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า 
HbA1C ≥ 9.0% เป็นกลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษา
พยาบาลสูงสุด 8,125.63 บาทต่อคนต่อป ี(SD = 4,367.63)
	 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของการจัดกลุ่ม
โรคเรื้อรังแนวคิดที่ 2 ระบบประเมินความเสี่ยงของภาวะ
แทรกซ้อน (complication risk assessment system) 
ด้วยการทดสอบสถิติ มีดังนี้
	 	 1. ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (coefficient 
of variation: CV) พบว่า ทั้ง 4 กลุ่มย่อยมีค่าสัมประสิทธิ์
ความแปรปรวนของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังน้ี 
58.88, 64.38, 56.25 และ 53.75 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าน้อย
กวา่รอ้ยละ 150 นัน่คอื การจดักลุม่โรคดว้ยแนวคดิที ่2 ให้
ความคล้ายคลึงกันภายในกลุ่มได้เช่นกัน กลุ่ม 2 คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับ
ปานกลางมีค่า CV มากที่สุดแสดงว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา

ตารางที่ 4	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแจกแจงรายกลุ่มแนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication 
risk assessment system)

		  จำ�นวนผู้ป่วย	 ช่วงอายุ*	 จำ�นวน (ครั้ง) การใช้บริการ	 รูปแบบจำ�นวนยา
	กลุ่ม
		  (คน)	 (ปี)	 ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (SD)	 ที่ได้รับ (รายการ)

	 1	 625	 ≥ 70 	 6.78 (1.67)	 1-12
	 2	 216	 60-69 	 7.42 (2.12)	 4-12
	 3	 123	 60-69 	 7.50 (2.31)	 4-12
	 4	 102	 60-69 	 7.79 (2.34)	 1-12

หมายเหตุ: * พบมากที่สุด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561



พยาบาลภายในกลุ่มมีการกระจายตัวมากที่สุด จึงส่งผลให้
ค่าความแปรปรวนมากที่สุด
	 	 2.	 การลดค่าความแปรปรวน (reduction in 
variance: RIV) พบว่าการจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 2 มี
ความสามารถในการลดความแปรปรวนของค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเท่ากับร้อยละ 4.23 
	 การจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดท่ี 2 ระบบการประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (complication 
risk assessment system) แต่ละกลุ่มย่อยมีลักษณะของ
ผู้ป่วยทั้งเพศ อายุ กลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในรูปแบบ
เดียวกัน รูปแบบการใช้ยาภายในกลุ่มมีความหลากหลาย
ตัง้แต ่1-12 รายการ จงึไมส่ามารถบง่บอกถงึตวัแปรทีม่ผีล
ตอ่คา่สถติทิีใ่ชท้ดสอบการจดักลุม่ได้ ผลการวเิคราะหค์วาม
เหมาะสมในการจัดกลุ่มโรคพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวน (CV) ของค่าการรักษาพยาบาลทั้ง 4 กลุ่มย่อย
มีค่าไม่เกินร้อยละ 150 แสดงถึงค่ารักษาพยาบาลในกลุ่ม
มีความคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม 1 เป็นกลุ่มที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
มากที่สุดมีค่า CV เท่ากับ 58.88 และกลุ่ม 4 เป็นกลุ่มที่มี
จำ�นวนผูป้ว่ยนอ้ยทีสุ่ดแต่มคีา่ CV ต่ำ�สดุเทา่กบั 53.75 และ
สำ�หรับการลดค่าความแปรปรวน (RIV) พบว่าทั้ง 4 กลุ่ม

ย่อยจากการจัดกลุ่มโรคด้วยแนวคิดที่ 2 สามารถลดความ
แปรปรวนได้ ร้อยละ 4.23 ดังแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 1,066 
คนนั้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 767 คน (ร้อยละ 
71.95) เพศชายจำ�นวน 299 คน (ร้อยละ 28.05) อายุ
เฉลี่ย 65.42 ± 10.29 ปี โดยช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 
36.30) เปน็ชว่งอายทุีพ่บมากทีส่ดุ สิทธกิารรักษาพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
86.87) สอดคล้องกบัผลการศกึษาการประเมนิผลการดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรง
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประจำ�ปี 2555(11) ซึ่งมีผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.80) 
อายุเฉลี่ย 61.50 ± 11.30 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 
60-69 ปี (ร้อยละ 31.00) มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ร้อยละ 75.60)	
	 ค่าใช้จ่ายรวมเฉล่ียในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบา
หวานมีมูลค่า 6,442.26 บาทต่อคนต่อปี ค่าใช้จ่ายมีแนว

ตารางที่ 5	 คา่ใชจ้า่ยรวมเฉลีย่ในการรกัษาพยาบาล (บาทตอ่คนตอ่ป)ี แนวคดิที ่2 ระบบการประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
(complication risk assessment system)

	 ค่าใช้จ่ายรวมเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลต่อคน (บาทต่อปี)	
	 กลุ่ม
		  ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าต่ำ�สุด	 ค่าสูงสุด	 CV %	 RIV %

	 1	 5,858.66	 3,449.59	 1,115.00	 27,589.50	 58.88	 -
	 2	 6,653.57	 4,283.46	 1,100.00	 27,678.50	 64.38	 -
	 3	 7,640.63	 4,297.64	 2,192.50	 22,738.80	 56.25	 -
	 4	 8,125.63	 4,367.63	 2,165.00	 26,558.00	 53.75	 -
	ทั้งหมด	 6,442.26	 3,904.78	 1,100.00	 27,678.50	 60.61	 4.23

หมายเหตุ:	 กลุ่ม 1 คือ ความเสี่ยงต่ำ� (HbA1C < 7.0%) 
	 กลุ่ม 2 คือ ความเสี่ยงปานกลาง (HbA1C = 7.0-7.9%)
	 กลุ่ม 3 คือ ความเสี่ยงสูง (HbA1C = 8.0-8.9%) 
	 กลุ่ม 4 คือ ความเสี่ยงสูงรุนแรง (HbA1C ≥ 9.0%)
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โน้มสูงขึ้น โดยมีค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายหลักในการรักษา
พยาบาลและเปน็รายการท่ีมมีลูคา่สงูสดุตอ่ใบสัง่ยาคดิเปน็
รอ้ยละ 69.87-72.39 ของคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลซึง่
สอดคล้องกับผลการศึกษาค่าใช้จ่ายรายปีผู้ป่วยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลสระบุรีด้วยการลงทะเบียนแบบย้อนกลับ 
พบวา่คา่ใชจ้า่ยส่วนใหญเ่ปน็คา่ยาคดิเปน็รอ้ยละ 71.11(12) 
จึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายรวมในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น
เช่นเดียวกัน นั่นคือ ในการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อ
เนื่องหากพบการเปลี่ยนแปลงของโรคและการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน แพทยผ์ูร้กัษาจะปรบัเปลีย่นการรกัษาใหเ้หมาะ
สมเพื่อควบคุมอาการและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น การปรับเพิ่มวิธีการ
บรหิารยา การปรบัเพิม่รายการยา จงึมผีลทำ�ใหม้คีา่ใชจ้า่ย
ในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เป็นรายการค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่ารองจากค่ายา คิดเป็นร้อย
ละ 20 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่ละปีมีมูลค่า
ใกล้เคยีงกนัเน่ืองจากการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมรูีปแบบ
เดียวกัน สำ�หรับค่าตรวจทางรังสีและค่าหัตถการไม่ได้เป็น
คา่ใชจ้า่ยหลกัในการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยเบาหวาน คดิเปน็
ร้อยละ 2-5 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเท่านั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับรูปแบบค่าใช้จ่ายหลักในโครงการศึกษารูป
แบบการใชบ้รกิารผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงัทีส่ำ�คญัและพบบอ่ย
ในโรคเบาหวานทีพ่บว่าคา่ยาเป็นคา่ใช้จา่ยสว่นใหญค่ดิเป็น
ร้อยละ 75-85 ของค่าใช้จ่ายรวม สำ�หรับค่าตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ค่าตรวจทางรังสีและค่าหัตถการเป็นค่าใช้จ่าย
ส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 15-25
	 การจัดกลุ่มโรคเรื้อรังด้วยแนวคิดทั้ง 2 รูปแบบ มีค่า
ใช้จ่ายรวมเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากกลุ่ม
ย่อย 1-4 นั่นคือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีมูลค่า
นอ้ยในกลุม่โรคเรือ้รงัเพยีงโรคเดยีวและกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่ำ�ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มโรคเรื้อรัง
ที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสอดคล้องกัน 
ดังนี้ แนวคิดที่ 1 มูลค่า 5,262.30, 5,587.86, 6,631.57 

และ 7,995.57 บาทต่อคนต่อปี แนวคิดที่ 2 มูลค่า 
5,858.66, 6,653.57, 7,640.63 และ 8,125.63 บาทต่อ
คนต่อปี ตามลำ�ดับ เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว
ในปีงบประมาณ 2556 - 2559 มีมูลค่า ดังนี้ 2,755.60, 
2,895.09, 2,895.09 และ 3,028.94 บาทต่อผู้มีสิทธิ์(13-16)  
ตามลำ�ดับ (ไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายรายการบริการควบคุม 
ป้องกัน และรักษาโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นงบประมาณที่เพิ่มเติม) 
การศึกษานี้พบว่าแนวคิดในการจัดกลุ่มทั้ง 2 รูปแบบ ให้
รูปแบบของค่าใช้จ่ายในกลุ่มย่อยที่สอดคล้องกันอาจเป็น
เพราะโรงพยาบาลใช้บัญชียารายการเดียวกันในทุกสิทธิ
การรักษาพยาบาล จึงลดข้อจำ�กัดของฐานข้อมูลที่มีความ
แตกต่างกันได้
	 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของการจัดกลุ่ม
ด้วยการทดสอบสถิติ 1) ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 
(coefficient of variation: CV) เป็นสถิติที่บ่งบอกถึง
ความคล้ายคลึงกันภายในกลุ่ม ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 
150 พบว่าการจัดกลุ่มโรคเรื้อรังด้วยแนวคิดทั้ง 2 รูปแบบ 
ทั้ง 4 กลุ่มย่อยมี CV น้อยกว่า 150 ดังนี้ แนวคิดท่ี 1 มี 
CV เท่ากับ 65.31, 60.05, 58.90 และ 58.11 แนวคิดที่ 
2 มี CV เท่ากับ 58.88, 64.38, 56.25 และ 53.75 ตาม
ลำ�ดับ และ 2) การลดค่าความแปรปรวน (reduction in 
variance: RIV) เป็นสถิติที่บ่งบอกถึงความสามารถในการ
สร้างความแตกต่างระหว่างกลุ่ม หากกลุ่มใดมีค่าการลด
ความแปรปรวนทีม่ากกวา่ นัน่คือการจัดกลุม่นัน้สามารถลด
ความแปรปรวนของคา่ใชจ้า่ยไดด้กีว่า พบวา่การจดักลุ่มโรค
เรื้อรังด้วยแนวคิดทั้ง 2 รูปแบบ แนวคิดที่ 1 มี RIV เท่ากับ
ร้อยละ 3.66 แนวคิดที่ 2 มี RIV เท่ากับร้อยละ 4.23 ตาม
ลำ�ดับ นั่นคือ มีความเป็นไปได้ในการนำ�แนวคิดทั้ง 2 รูป
แบบนี้มาทำ�การศึกษาเพื่อพัฒนาการจัดกลุ่มโรคเรื้อรังต่อ
ไป สำ�หรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพิจารณาว่าแนวคิดที่ 1 ระบบ
การจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง มีความเหมาะสมในการจัดกลุ่มผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบจากข้อดีและข้อเสียในการ
จัดกลุ่มโรคทั้ง 2 แนวคิด ดังนี้
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	 แนวคิดที่ 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง 
	 ข้อดี คือ 
	 1.	 ตัวแปรในการจัดกลุ่มใช้เพียง 1 ตัวแปร คือ การ
วนิจิฉยัโรค จงึทำ�ใหส้ะดวกในการนำ�ขอ้มลูมาใชจ้ดักลุม่โรค
	 2.	 การจัดกลุ่มให้รูปแบบของค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน โดยมีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนในกลุม่ท่ีมโีรครว่มหรอืมภีาวะ
แทรกซ้อนร่วม
	 3.	 ภายในกลุ่มย่อยให้ตัวแปรด้านเพศและอายุ
สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด
	 4.	 รูปแบบจำ�นวนยาที่ได้รับมีความสอดคล้องกับ
ลำ�ดับความรุนแรงของโรค
	 ข้อเสีย คือ
 	 หากลงขอ้มลูการวนิจิฉยัโรคผดิพลาดหรอืไมค่รบถว้น 
จะส่งผลต่อการจัดกลุ่มทำ�ให้การประเมินค่าใช้จ่ายคลาด
เคลื่อนได้ 
	 แนวคิดที่ 2 ระบบการประเมินความเสี่ยงของการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
	 ข้อดี คือ
	 1.	 การจัดกลุ่มใช้ตัวแปรมากขึ้น คือ การวินิจฉัยโรค
ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 2.	 การจัดกลุ่มให้รูปแบบของค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลทีค่ลา้ยคลงึกนั โดยมีแนวโนม้ของคา่ใชจ้า่ยในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น
	 3.	 ภายในกลุ่มย่อยให้ตัวแปรด้านเพศและอายุ
สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด
	 ข้อเสีย คือ
	 1.	 การใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนด้วยข้อมูลของผลทางห้องปฏิบัติการ อาจให้
ขอ้มลูทีไ่ม่ครบถว้นจากการทีผู่ป้ว่ยขาดการตดิตอ่หรอืจาก
การที่ไม่ได้ลงข้อมูลผลการตรวจในระบบฐานข้อมูล
	 2.	 หากเลอืกใชต้วัแปรรว่มในการจดักลุม่ไมเ่หมาะสม 
จะไม่สามารถอธิบายลักษณะกลุ่มได้ชัดเจน 

	 3.	 รูปแบบจำ�นวนยาภายในกลุ่มย่อยไม่สามารถ
อธิบายลักษณะภายในกลุ่มได้ เช่น จำ�นวนรายการยาที่ได้
รับตั้งแต่ 1-12 รายการ ซึ่งพบในทุกกลุ่มย่อย

ข้อยุติ

	 โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและลดความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงส่งผลต่อภาระค่าใช้
จา่ยตา่งๆ ในการรกัษาพยาบาล เมือ่ทำ�การศกึษาคา่ใช้จ่าย
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยการจัดกลุ่มผู้ป่วยด้วยแนวคิด
ในการจัดกลุ่มโรค 2 รูปแบบ ใช้หลักการของระบบกลุ่ม
โรคร่วมที่ว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันใช้ทรัพยากรในการ
ดูแลรักษาพยาบาลใกล้เคียงกัน พบว่า ทั้ง 2 แนวคิดมีรูป
แบบของคา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทีเ่ปน็ไปในแนวทาง
เดียวกนั คอื มคีา่ใช้จา่ยเพิม่ขึน้ในกลุม่โรคทีมี่ความซบัซอ้น
หรือมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น อีกทั้งแนวคิดในการจัด
กลุ่มโรคทั้ง 2 แบบ ยังให้รูปแบบของการจัดกลุ่มโรคเบา
หวานที่เหมาะสม คือ มีความสามารถในการจัดกลุ่มได้
คล้ายคลึงกันภายในกลุ่มและสร้างความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มได้ แนวคิดท่ี 1 ระบบการจัดกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้ความ
ชดัเจนทัง้ในรปูแบบของคา่ใชจ้า่ยและรปูแบบของโรคทีเ่ป็น
และจำ�นวนยาที่ได้รับ แต่การจัดกลุ่มในแนวคิดที่ 2 ระบบ
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้
ความชดัเจนเพียงในรูปแบบของคา่ใชจ่้าย แต่ยงัไมส่ามารถ
อธบิายรูปแบบของโรคทีเ่ปน็และจำ�นวนยาทีไ่ดร้บัไดอ้ย่าง
ชดัเจน จึงมีความเปน็ไปได้ในการนำ�รูปแบบการจัดกลุม่โรค
ด้วยแนวคิดที่ 1 มาศึกษาและพัฒนาการจัดกลุ่มโรคเรื้อรัง
ต่อไป เพื่อประโยชน์ในทางการเงินการคลังสาธารณสุข

ข้อจำ�กัด

	 ฐานข้อมูลบางส่วนมีความคลาดเคลื่อน เช่น การ
กำ�หนดรหัสพ้ืนฐานของข้อมูล ได้แก่ รหัสการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซ้ำ�ซ้อนใน 1 รายการมี 2 รหัส และการ
บันทึกข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ผลการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ จำ�เป็นต้องค้นข้อมูลเพิ่มเติมจึงจะทำ�ให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรพัฒนารูปแบบการจัดกลุ่มโรคเร้ือรัง โดยนำ�
แนวคิดการจัดกลุ่มโรคทั้ง 2 รูปแบบ มาประยุกต์เป็นรูป
แบบเดยีวเพือ่เพิม่ขอ้ดแีละลดขอ้เสยีของแตล่ะแนวคดิ อกี
ทัง้ควรศกึษาการจดักลุม่โดยเพิม่ตวัแปรในการจดักลุม่ เชน่ 
จากการใช้เพียงรหัสการวินิจฉัยโรคเพียงตัวแปรเดียว ควร
เพ่ิมตวัแปรการประเมนิภาวะแทรกซอ้น การประเมนิภาวะ
รุนแรงของโรค และรูปแบบการใช้ยา เป็นต้น
	 2.	 ควรศึกษาตัวแปรการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
อื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน เพื่อให้
ได้ตัวแปรการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเหมาะสมที่สุด 
รวมถึงทดสอบตัวแปรอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการจัดกลุ่มผู้ป่วย 
ด้วย
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