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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

โรงพยาบาลนครพนม

สมศรี วิริยะพันธ์

เจ้าพนักงานเวชสถิติชำ�นาญงาน

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเรื่องปัจจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลนครพนม จ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC)ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  

ค่าวนันอนจรงิค่ามาตรฐานวนันอน กบัค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ทีป่รับตามค่าวันนอนจรงิของข้อมลูผู้ป่วยในและเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยในจ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC) กรณีผู้ป่วยในจะ

มีวิธีการจ่ายโดยงบประมาณจัดสรรตามการรับอยู่ในโรงพยาบาลโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(Global budget  with    per-ad-

mission allocation by Diagnosis Related Group )    กลุ่มตัวอย่างคือข้อมูลตัวอย่างของผู้ป่วยในจ�ำนวน  268 ตัวอย่าง จาก

การสุ่มอย่างมีระบบ จากข้อมูลผู้ป่วยใน 13,367 ราย  เก็บข้อมูลระหว่าง 1ตุลาคม 2552-31 มีนาคม 2553  โดยใช้โปรแกรม

การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นเครื่องมือในการวิจัยและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 ท่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันและ ANOVA:F-test

	 ผลการวิจัยพบว่าวันนอนจริง  (Length of stay หรือ CALLOS )  อายุ ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ สภาพ

การจ�ำหน่าย   มีความสัมพันธ์ทางบวก กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์และพบว่าสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC)  ใน  5 

ล�ำดับแรก  ที่แตกต่างกันมีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของ อายุ สภาพการจ�ำหน่ายค่าวันนอนจริง กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่

(MDC) ค่าวันนอนมาตรฐาน มีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์หรือ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เฉลี่ย(ADJRW)ที่ใช้ในการค�ำนวณงบประมาณที่

โรงพยาบาลจะได้รับ ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการใช้ทรัพยากรที่ใช้ดูแล ดังนั้นโรงพยาบาล

ควรใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในการปรับปรุงประสิทธิภาพดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 

Report
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ตามหลักการเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศ มีกลไกการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการทางสุขภาพ

หลายวิธีเพื่อให้เพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพการให้บริการ

การจ่ายเงินค่าตอบแทนและเงินอุดหนุนการให้บริการทาง

แพทย์:กรณีผู้ป่วยในจะมีวิธีการจ่ายโดยงบประมาณจัดสรร

ตามการรับอยู่ในโรงพยาบาลโดยใช้กลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม)มี

เงื่อนไขส�ำคัญค�ำนวณจากงบประมาณรวมของกองทุนส่วนผู้

ป่วยในรวมของประเทศ ที่ตั้งค่าการดูแลผู้ ป่วยในเป็นคะแนน

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight) ตามทรัพยากรที่ใช้ในการ

ดูแลและมีปัจจัยปรับอัตราการเบิกจ่ายตาม DRG  DRG 

จงึเป็นระบบแบ่งกลุ่มผู้ป่วยอย่างหนึ่งที่อาศัยข้อมูลไม่มากนัก

มาจัดกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเพื่อบอกว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มเดียวกันจะใช้เวลาในโรงพยาบาลใกล้เคียงกันและจะ

สิ้นเปลืองค่ารักษาใกล้เคียงกัน โรงพยาบาลนครพนมเป็นกลุ่ม

บริการทั่วไประดับทุติยภูมิ อยู่ในเขตส�ำนักงานประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี จึงได้รับผลกระทบโดยตรงเมือ่

มีการน�ำกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาใช้เป็นเครื่องมือในการจ่ายเงิน

ค่าบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ และได้รับงบประมาณ

ในระบบ DRG โดยใช้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์(Relative Weigh) 

เป็นค่าเฉลี่ยในการจัดสรรงบประมาณ 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่เป็น

อย่างไร

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ค่าวันนอนจริง ค่าวัน

นอนมาตรฐาน กับค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ทีป่รบัตามค่าวนันอนจรงิ

ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมเป็นอย่างไร

	 3. ค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major 

Diagnostic  Category,MDC) แตกต่างกันหรือไม่	

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อหาค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ 

(Major Diagnostic  Category,MDC)

	 2.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ค่าวันนอนจริง

ค่ามาตรฐานวนันอน กบัค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ทีป่รับตามค่าวนันอน

จริงของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัย

โรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC)

นิยามศัพท์
	 DRG ( Diagnosis Related Group ) กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม คือ การจดักลุ่มผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะทางคลินกิและการใช้

ทรพัยากรในการรักษาพยาบาลใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน

	 Rw (Relative Weight) คือค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เป็น

ตัวเลขเปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ของ DRG  นั้น ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

DRG

	 Adj Rw หมายถึง ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามค่า

วันนอนจริง

	 ACTLOS (CALLOS Length of stay) หมายถึง 

ค่าวันนอนจริงที่ค�ำนวณจาก วันที่จ�ำหน่าย-วันที่รับไว้-วันลา

กลับบ้าน (CALLOS-LEAVEDAY) ในที่นี้ยังไม่มีการใช้เวลารับ 

, จ�ำหน่ายในการค�ำนวณ

	 OT หมายถงึ  ค่ามาตรฐานจดุตดัวนันอนนานเกนิเกณฑ์

ใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่97 ของผู้ป่วยในแต่ละ DRG เป็นจุดตัด

	 WTLOS หมายถึง ค่ามาตรฐานวันนอน ค�ำนวณจาก

ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของวันนอนในแต่ละ DRG โดยได้ตัดผู้ป่วย

ที่นอนนานเกินเกณฑ์ออก

	 DC (Disease Cluster) หมายถงึ กลุ่มโรคทีถ่กูแบ่งย่อย

ไปจากกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (MDC) ก่อนที่จะแบ่งเป็น DRG 

ต่าง ๆ ตามระดับ CC โดยแต่ละ DC จะไม่มี ส่วนซ�้ำซ้อนกัน 

DC จะมีทั้งส่วน Diagnosis และ Procedure

	 MDC (Major Diagnostic Category)  คอืกลุม่วนิจิฉัย

โรคใหญ่ ซึง่แบ่งตามระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่นระบบประสาท 

(MDC1) ระบบทางเดินอาหาร (MDC6) 

	 AX (Auxilliary cluster) หมายถึง กลุ่มรหัสพิเศษที่

ใช้ช่วยในการก�ำหนด DC ส�ำหรับ DC ที่มีเงื่อนไขซับซ้อน

ส่วนใหญ่จะใช้ AX เป็นตัวประกอบ และ PDC เป็นตัวหลักใน

การก�ำหนด DC
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	 OT (Outlier trim point) คือค่ามาตรฐานจุดตัดวัน

นอนนานเกินเกณฑ์ ในค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97  ของ ผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มเป็นจุดตัดวันนอนนาน เกินเกณฑ์

	 PCCL (Patient Clinical Complexity Level) 

หมายถึงดัชนีที่ใช้บอกระดับ CC ในผู้ป่วยแต่ละราย

	 PDC (Procedure or Diagnosis Cluster) คือกลุ่ม

วินิจฉัยหรือหัตถการที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน

ด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(retrospectives study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์โรงพยาบาลนครพนม ได้น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

การหาค่าความถี ่ จ�ำนวนและ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของกลุม่ตวัอย่าง ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ วนันอนจริง

ค่าวันนอนมาตรฐาน กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรได้แก่ข้อมูลเวชระเบียนที่จ�ำหน่ายเดือน

1 ตุลาคม 2552-31 มีนาคม 2553 เฉพาะข้อมูลที่มีการ

วินิจฉัยโรค  13,367 ราย

2. กลุ่มตัวอย่าง	  

	 ใช้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยใน จาก 12 แฟ้ม 

ประมวลผลข้อมูลผ่านโปรแกรม DRG เลือกสุ่มแบบมีระบบ  

(Systematic Sampling) โดยใช้ช่วง ข้อมลูเวชระเบยีน 50 คน 

ต้องการ 1 คนเลือก ข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 268  ราย

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRG grouper) ฐานข้อมูลผู้ป่วยในในโปรแกรม Hosxp   

คูม่อืการจดักลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมและน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ ฉบับที ่4.0

พ.ศ.2550 ประกอบด้วยข้อมูล HN AN  เพศ แผนก อายุ ชนดิ

สภาพการจ�ำหน่าย length of stay ข้อมูลโรคหลัก โรคร่วม 

โรคแทรก โรคอื่น ๆ การผ่าตัดหัตถการกลุ ่มวินิจฉัยโรค  

(MDC) ค่าเฉลี่ยค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์  

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย  (djRW)  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

	 ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชียวชาญ

ด้านการใช้ข้อมูลในโปรแกรมดังกล่าว

5. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1. ประมวลผล DRG ของผู้ป่วยที่จ�ำหน่าย 31 ตุลาคม 

2552-31 มีนาคม 2553  เลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  เพศ 

อาย ุสภาพการจ�ำหน่าย length of stay ข้อมลูโรคหลกั โรคร่วม 

โรคแทรก โรคอื่นๆ การผ่าตัดหัตถการ กลุ่มวินิจฉัยโรค 

(MDC) ค่าเฉลี่ยค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ 

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย  (AdjRW)  

	 2. คัดเลือกสุ่มตามสูตร 

          ยามาเน่ (Taro Yamane)    N     =   N

                                                   1+N(e)(/2)

	 เทียบสูตร   N=13367 หารด้วย 1+13367 คูณ 0.05 

คูณ 0.05   ได้ N  = 399.7  ท�ำเป็นจ�ำนวนเต็ม ได้ = 400 

ใช้ 400 ไปหาร 13,367 กลุ่มตัวอย่าง  ได้  34  จึงปัดเป็น

เลขจ�ำนวน เต็ม = 50  เป็นการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) โดยใช้ช่วง 50 เลอืกล�ำดบัที ่1 เป็นกลุม่ตวัอย่างแรก

ค�ำนวณ 1+50=51 เลือกข้อมูลที่ 51 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ 2 

ค�ำนวณใช้โปรแกรม Microsoft excel  51+50=101 ลาก

เม้าท์ จะได้ ตัวอย่าง  151,201,251,351,401 …..จน 13351  

น�ำตัวอย่างไปเลือก 13,367 คลิกข้อมูลเลือกในฐาน 12 แฟ้ม

เรียงและให้ส�ำดับ แล้วน�ำตัวอย่างที่ค�ำนวณเลือกตัวอย่างได้

จ�ำนวน 268 ตัวอย่าง

6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนม ได้น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

	 1. หาค่าความถี่ จ�ำนวนและ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะ

ทั่วไปได้แก่ อายุ แผนก ค่าวันนอนมาตรฐาน วันนอนจริง 

ค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์เฉลีย่ ชนดิการจ�ำหน่าย กลุม่วนิจิฉัยโรคใหญ่  

(MDC) เรียงอันดับจ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรค ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา
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	 2. หาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุวนันอนจรงิ ACTLOS 

(CALLOS Length of stay) ค่าวันนอนมาตรฐาน กบัค่าน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์ของข้อมูลผู ้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมโดยสถิติ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple correlation)  

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่ม

ขึ้นไป (ANOVA:F-test) การศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์เฉลี่ยจ�ำแนกตามตัวแปรกับสภาพการจ�ำหน่าย และ

กลุ่มวินิจฉัยโรค  (MDC ) ใน  5 ล�ำดับแรกในตารางที่ 2 ได้แก่ 

MDC 14   MDC 6 MDC15 MDC 8  MDC 3 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

54.9 เป็นหญิง  ,มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ

32.1 เป็นผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมมากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 25.7

	 ผลการศึกษาพบว่า MDC 14 การตั้งครรภ์ ภาวะ

หลังคลอดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ16.0แต่ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

เฉลีย่adjRWเท่ากับ .6414 มค่ีาวนันอน (LOS) 2.88 ค่าวนันอน

มาตรฐานเฉลี่ย (WLOS) 3.1633 เป็นค่าที่น้อย เมื่อเทียบ

กับกลุ่ม MDC 24 การบาดเจ็บตามอวัยวะในร่างกาย มีเป็น

จ�ำนวนน้อยคิดเป็นร้อยละ 0.7 แต่มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย-

adjRW เท่ากับ 7.6752  สูงที่สุด  

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าวันนอนมาตรฐานเฉลี่ย คิดเป็น 

4.4718 วันนอนจรงิทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.02  วนั

ต่อคน ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยadjRWปรับตามค่าวันนอนจริง

ของผู้ป่วยเฉลี่ย 0.9742    

	 ผลการศึกษาพบว่า สภาพการจ�ำหน่ายโดยแพทย์ให้

กลับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.5 มีการส่งต่อไปรักษาที่อื่น 

Transfer  ร้อยละ 2.6  รองลงมา 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ วันนอนจริง (Length of 

stay หรือ CALLOS) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์	ค่าวันนอนมาตรฐานเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพทัธ์ ค่ามาตรฐานจดุตดัวนันอนนานเกนิเกณฑ์มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์  ส่วนกลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ สภาพการจ�ำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ ชนิดการจ�ำหน่าย

ไม่มีความสัมพันธ์ กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์(r)

วันนอนจริง ระยะเวลาที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาล (Length of stay หรือ CALLOS)

.407**

ค่ามาตรฐานวันนอน .888**

กลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC) .057

สภาพการจำ�หน่าย .236**

ชนิดการจำ�หน่าย -.001

อายุ .310**

ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ .815**
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3. การเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตามตัวแปร   

	 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉล่ีย

จ�ำแนกตามตัวแปรกับสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค   

(MDC) ใน  5 ล�ำดับแรก ได้แก่ MDC 14 MDC 6 MDC15 

MDC 8  MDC 3 ทดสอบความแตกต่างดังนี้

 	 พบว่าสภาพการจ�ำหน่ายการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่าสภาพการจ�ำหน่าย

ดีขึ้น Improved มีคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์สูงกว่า

คลอดปกติ Normal delivery และเด็กแรกเกิดจ�ำหน่าย

พร้อมแม่ Normal child คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 พบว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค MDC เปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูพ่บว่า โรคและความผดิปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์สูงกว่าโรคความผิดปกติของหู, ปาก และคอ (MDC 3)  

การตั้งครรภ์ ภาวะหลังคลอด (MDC14) เด็กแรกเกิดอายุน้อย

กว่า 28 วัน (MDC15) ส่วนโรคและความผิดปกติทางเดิน

อาหารคะแนนเฉล่ียค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ไม่แตกต่างกันดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตามตัวแปร

กลุ่มที่ ตัวแปร X S.D F

หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1

2

3

สภาพการจำ�หน่าย

   ดีขึ้นImproved   

   คลอดปกติNormal diliverry

   เด็กแรกเกิดจำ�หน่ายพร้อมแม่Normal child

.8034

.4462

.1699

.7526

.1651

.0000

6.41* 1,3

1

2

3

4

5

กลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC)

   โรคและความผิดปกติของหู, ปาก และคอ 

   โรคและความผิดปกติทางเดินอาหาร 

   โรคและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

   การตั้งครรภ์ ภาวะหลังคลอด

   เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน 

.5741

.7490

1.1108

.6414

.4534

.6651

.7156

.7823

.5059

.8453

3.038 1,3

3,4

3,5
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สรุปอภิปรายผล
	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ ์  ผลการศึกษาพบว่าค ่าวันนอนมาตรฐานเฉล่ีย 

(r=.888**) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอน

นานเกินเกณฑ์ (r=.815**) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัค่าน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์อยู่ในระดับสูง วันนอนจริง (Length of stay หรือ 

CALLOS) มีความสัมพันธ์ทางบวก (r=.407**) และอายุ 

(r=.310**) แสดงว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์อยู่ในระดับปานกลาง สภาพการจ�ำหน่าย (r=.236**) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์อยู่ในระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการให้รหัสโรค หัตถการและ

การผ่าตัดของผู้ป่วยในด้วยว่าระยะเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาล

หรือค่าวันนอนจริง

	 ( Length of stay หรือ CALLOS) นานขึ้น มีผลท�ำให้

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (adjRW) ซึ่งเป็นค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

(RW) จะถกูปรับตามค่าวันนอนจริงเพิม่ขึน้ (ปานทพิย์ สวสัดิม์งคล

และคณะ,2552  :บทคัดย่อ) งานวิจัยของอมรดา อาชาพิทักษ์

และคณะ (2552) 15(2): 249-268.) ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารักษาด้วยกระดูกหักจะมีค่าเฉลี่ยนอนโรงพยาบาลสูงกว่า

กลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนปลาย ดังนั้นอายุ กลุ่มโรคจ�ำนวน

วันนอนที่รักษาจึงมีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตาม

ตัวแปร

	 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย

กับสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค (MDC) ใน 5 

ล�ำดับแรกในตารางที่ 4 ได้แก่ MDC 14  MDC 6 MDC15 

MDC 8  MDC 3 ทดสอบความแตกต่างดังนี้

 	 พบว่าสภาพการจ�ำหน่ายการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่าสภาพการจ�ำหน่าย

ดีขึ้น Improved มีคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์สูงกว่า

คลอดปกติ  Normal delivery และเด็กแรกเกิดจ�ำหน่าย

พร้อมแม่ Normal child คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันดัง

แสดงในตารางที่ 2  ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา.การ

พัฒนาระบบการประมาณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยใน

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG). (พิชาญ กันสดับ,2550:10-

12) การปรับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์กรณีสภาพการจ�ำหน่ายแพทย์

อนุญาต (discht=1) หรือการปรับค่า adjRW เมื่อการส่งต่อ 

หนีกลับหรือเสียชีวิต (discht#1) หากน้อยกว่าวันนอน

มาตรฐาน 1/3(wtlos) จะปรับลด และหากวันนอนมากกว่า

หรือเท่ากับวันนอนมาตรฐาน 1/3 แต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ

วันนอนนานเกินเกณฑ์ (OT) ไม่ปรับลด/เพิ่ม หรือวันนอน

มากกว่าวนันอนนานเกนิเกณฑ์ (OT) จะปรบัค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์ 

อธิบายได้ว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค MDC เปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ 

พบว่ามีความแตกต่าง 3 คู่ เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่

พบว่าโรคและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

มีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (1.1108) สูงกว่าโรค

ความผิดปกตขิองห,ู ปาก และคอ (MDC 3)(.5741)  การตัง้ครรภ์ 

ภาวะหลังคลอด(MDC14)(.6414) เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 

28 วัน ( MDC15)(.4534) ส่วนโรคและความผิดปกติทางเดิน

อาหารคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (.7490) ไม่แตกต่างกัน   

หากดูในตาราง 4 จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW)    

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มวินจิฉยัโรคใหญ่ (MDC8) ค่าเฉล่ียน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์ 1.1108 ซึ่งมากกว่าโรคความผิดปกติของหู, ปาก และ

คอ (MDC 3) ค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ เท่ากบั .6087 การตัง้ครรภ์ 

ภาวะหลังคลอด (MDC14) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ เท่ากับ 

.6414 เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน (MDC15) ค่าเฉลี่ยน�้ำ

หนักสัมพัทธ์ เท่ากับ.3655  

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุ่มวินจิฉัยโรค   (MDC  ) นอนจรงิ  

(Length of stay หรือ CALLOS )  อายุ ค่าวันนอนมาตรฐาน  

จุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ สภาพการจ�ำหน่าย มีผลต่อ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เฉลี่ยที่ปรับค่าตามวัน

นอนจริงของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอดังต่อไปนี้

	 7.1.	 น�ำผลการศึกษาวันนอนของโรงพยาบาลในทุก

กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญู่ (MDC) แจ้งต่อแพทย์ องค์กรแพทย์ เพื่อ

ทราบหลักเกณฑ์แนวคิดการจ่ายเงนิตามระบบ DRG การปรบัลด

เงินตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์  ที่มีผลต่อการจัดสรรงบประมาณ

ของโรงพยาบาล
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	 7.2.	 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรค 

ค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์แก่ทมีแพทย์  พยาบาลให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

มากยิ่งขึ้น ซึ่งมีผลต่อการดูแลคุณภาพ และประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วย

	 7.3.	 ควรมีการศึกษาการจัดกลุ ่มวินิจฉัยโรคใหญ่

(MDC) แยกแผนก แยกรายDRG ตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 7.4.	 ควรมีการศึกษาและตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียน ในเรื่องการสรุปการวินิจฉัยโรค  โรคร่วม โรคแทรก 

การผ่าตัดหัตถการซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาในเรื่อง

ดังกล่าวเนื่องจากมีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 7.5.	 การที่แพทย์ผู้ดูแลรักษาให้ผู้ป่วยนอนน้อยกว่า 

1/3 ของค่าวันนอนมาตรฐานหรือไม่เท่ากับ วันค่าวันนอน

มาตรฐาน  ท�ำให้ถกูปรับลดค่า ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์เฉลีย่ (adjRW) 

มผีลต่องบประมาณทีไ่ด้รบัและคณุภาพการรกัษา ควรให้ผูป่้วย

นอนในโรงพยาบาลเทียบเท่าวันค่าวันนอน 

กิตติกรรมประกาศ
 	 ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 

นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์ ที่ให้การสนับสนุนจัดโครงการ

วิจัยสู่งานประจ�ำ (R2R)  แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครพนม  

ขอขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ที่เป็นอาจารย์สอนและ

ถ่ายทอดความรู ้ สร้างความเข้าใจในเรือ่งการวจิยัทีเ่ป็นเรือ่งทีย่าก 

แต่ท�ำให้เป็นเรื่องง่าย ท่านให้ค�ำปรึกษาอย่างดีระหว่างการท�ำ

วิจัย แก้ไขในความบกพร่องและอดทนกับพวกเราเพื่อให้เรา

ท�ำวิจัยได้ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ศนูย์พฒันาคณุภาพ กลุม่งานพฒันาระบบสขุภาพ ทีม่ส่ีวนช่วย

ด�ำเนินการอบรม และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่เวชระเบียนจัด

เตรยีมข้อมลูวจัิย จงึท�ำให้เกดิงานวจิยัฉบับนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงอย่างดี
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