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บทคััดย่่อ
	ภููมิิหลัังและวััตถุุุ�ประสงค์์: โรคปอดบวมเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และโรคร่่วมเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญในการกำหนดค่่ารัักษาพยาบาล ภายใต้้ระบบการจ่่ายชดเชยแบบกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (Diagnosis-Related Groups: DRGs) 
แต่บ่ทบาทเชิิงโครงสร้้างของโรคร่่วมต่อ่ค่า่รักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยในโรคปอดบวม รวมถึึงศักัยภาพในการพััฒนาแบบจำลองการพยากรณ์์
ค่่ารัักษาพยาบาลในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน ยัังมีีการวิิจััยอยู่่�อย่่างจำกััด การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยในโรคปอดบวม และเปรีียบเทีียบแบบจำลองการพยากรณ์์ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 
ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน
วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวางย้้อนหลััง โดยใช้ข้้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในโรคปอดบวมจำนวน 874 ราย จากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของประเทศไทย ช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยการถดถอย
เชิิงเส้้นพหุุ และพััฒนาแบบจำลองการพยากรณ์์ 3 วิิธีี ได้้แก่่ การถดถอยเชิิงเส้้น (Linear Regression; LR), Support Vector 
Machine (SVM) และโครงข่่ายประสาทเทีียม (Neural Network; NNET)
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ผลการศึึกษา: ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย 25,222 บาท แบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุสามารถอธิิบายความแปรปรวนของค่่ารัักษา
พยาบาลได้้ประมาณร้้อยละ 50.0 (R² = 50%) โรคร่่วมทางระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและโรคหอบหืืด 
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัค่า่รักัษาพยาบาลอย่า่งมีนีัยัสำคัญัในลักัษณะของตััวปรับัระดับัต้น้ทุนุพื้้�นฐาน ขณะที่่�ลักัษณะการติดิเชื้้�อแบคทีเีรียี
หรืือไวรััสเป็็นตััวขัับเคลื่่�อนต้้นทุุนหลัักของช่่วงการรัักษาหนึ่่�งครั้้�ง การพยากรณ์์ค่่าใช้้จ่่ายด้้วยแบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้น 
ให้้สมรรถนะดีีที่่�สุุดและมีีความสม่่ำเสมอสููงกว่่า SVM และ NNET อย่่างชััดเจน
สรุปุ: โรคร่ว่มมีอีิทิธิพิลเชิงิบริบิทต่อ่ค่า่รักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยปอดบวม โดยเพิ่่�มความซับัซ้อ้นของการดููแลมากกว่า่การเป็น็ตัวักำหนด
ต้้นทุุนหลััก แบบจำลองเชิิงเส้้นเหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับการพยากรณ์์ต้้นทุุนในโรงพยาบาลชุุมชน ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็น 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบ DRGs ในประเทศไทย

คำสำคััญ: โรคปอดบวม, โรคร่่วม, แบบจำลองการพยากรณ์์

 Abstract
Background and objectives: Pneumonia is a major cause of hospitalization, and comorbidities are an important 
component in determining medical costs under the diagnosis-Related Groups (DRGs) reimbursement system. 
However, empirical evidence remains limited regarding the structural role of comorbidities in influencing  
inpatient medical costs among pneumonia patients, as well as the potential for developing medical cost  
prediction models in the context of community hospitals. This study aimed to analyze the factors influencing 
inpatient treatment costs among pneumonia patients and to compare prediction models for medical costs in 
the community hospital setting.
Methods: This retrospective analytical cross-sectional study used data from 874 hospitalized pneumonia patients 
obtained from the hospital information system of a community hospital in southern Thailand during 2020–2024. 
Associations between variables and medical costs were examined using multiple linear regression. Three  
prediction models were developed and compared: Linear Regression (LR), Support Vector Machine (SVM), and 
Neural Network (NNET).
Results: The average treatment cost was 25,222 Thai baht. The multiple linear regression model explained 
approximately 50.0% of the variance in treatment costs (R² = 0.50). Chronic respiratory comorbidities, particularly 
chronic obstructive pulmonary disease and asthma, were significantly associated with treatment costs as  
modifiers of baseline cost levels. In contrast, bacterial or viral infection status was the principal driver of costs 
within a single episode of care. Among the three prediction approaches, the linear regression model demonstrated 
the best predictive performance and showed substantially greater consistency than both SVM and NNET.
Conclusions: Comorbidities exert a contextual influence on treatment costs among pneumonia patients by 
increasing the complexity of care rather than serving as the primary determinant of cost. Linear models appear 
to be the most appropriate approach for cost prediction in community hospitals. These findings may provide 
empirical evidence to support further development of the DRGs system in Thailand.

Keywords: pneumonia, comorbidity, predictive modeling
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บทนำ
	 โรคปอดบวมเป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่าง ที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญทั่่�วโลก และเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีโีรคเรื้้�อรัังร่่วม นอกจากผลกระทบด้้าน

การเจ็็บป่่วยแล้้ว โรคปอดบวมยัังสร้้างภาระด้้านเศรษฐศาสตร์์

สุขุภาพอย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ปานกลาง

ที่่�กำลัังเผชิญกัับภาระโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น [1,2] การชดเชยค่่า

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในบริิบทของประเทศไทย ดำเนิินการ 

ภายใต้้ระบบการจ่่ายชดเชยแบบกลุ่่�มวิิ นิิจฉััยโรคร่่วม  

(Diagnosis-Related Groups: DRGs) ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลการวิินิิจฉััย

หลััก โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อน (comorbidities and  

complications: CCs) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการกำหนด

น้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (relative weight: RW) และอััตราการชดเชย

ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ จึึงถืือเป็็นข้้อมููลหลัักที่่�สะท้้อนความ 

ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย และการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ภายใต้้

ระบบ DRGs อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์หลาย 

การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ต้้นทุุนการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นจริง (actual 

inpatient cost) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค 

มัักสููงกว่่าค่่าชดเชยที่่�คำนวณได้้จากระบบ DRGs [3,4]  ขณะที่่�

โรคร่่วมมีีบทบาทสำคััญต่่อความรุุนแรงของโรคปอดบวม และ

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในที่่�สููงขึ้้�น [5,6]

	ก ารศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพของประเทศไทย 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนและประเภทของ 

โรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยใน ภายใต้้

ระบบการจ่่ายชดเชยแบบ DRGs อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคไต

เรื้้�อรััง โรคหััวใจเรื้้�อรััง และเบาหวาน มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายใน 

โรงพยาบาลสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีเีหตุุการณ์์

ปอดบวมร่่วมด้้วย [7-10] ขณะที่่�การใช้้ข้้อมููลโรคร่่วมและ

ลัักษณะทางคลิินิิก เ ป็็น ตััวแปรพยากรณ์์ สามารถเพิ่่� 

มความแม่่นยำในการคาดการณ์์ต้้นทุุนการรัักษา และช่่วยลด

ความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับค่่าชดเชย 

ภายใต้้ระบบ DRGs อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััด [4,9]  

ถึึงอย่่างไรก็็ตาม การพยากรณ์์ค่่ารัักษาพยาบาลมัักเผชิิญ 

ข้้อจำกััดจากการใช้้ตััวแปรวัันนอน เนื่่�องจากข้อมููลค่่ารัักษา

พยาบาลโดยรวม มัักรวมองค์์ประกอบต้้นทุุนที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยตรงไว้้ด้้วย เช่่น ค่่าห้้องพิิเศษ 

และค่่าอาหาร ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มต้้นทุุนลัักษณะค่่าใช้้จ่่ายด้้านที่่�พััก

รัักษาและอาหาร และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนวัันนอน  

ส่่งผลให้้วัันนอนมีีความสััมพัันธ์์สููงกัับค่่ารัักษาพยาบาลรวม  

และอาจลดอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นในการอธิิบายต้้นทุุนได้้  

โดยมีีรายงานการศึึกษาผู้้�ป่่วยปอดบวมที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายส่่วน room cost คิิดเป็็นร้้อยละ 

59.0 ของต้้นทุุนรายวััน และการลดวัันนอนเพีียง 1 วัันอาจ 

ลดต้้นทุุนเฉลี่่�ยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [11,12]

	ก ารศึึกษาที่่� ผ่่านมาเกี่่�ยวกับการวิิเคราะห์์อิิทธิิพล 

เชิิงโครงสร้้างของโรคร่่วม ร่่วมกัับการพััฒนาแบบจำลอง 

เชิิงพยากรณ์ใ์นบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชนยังัมีอียู่่�อย่า่งจำกัดั 

ดัังนั้้�น การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคร่่วมกัับค่่ารัักษา

พยาบาลของผู้้�ป่วยปอดบวมในโรงพยาบาลชุุมชน จึึงมีี 

ความสำคัญั เพื่่�ออธิบิายอิทิธิพิลของโรคร่ว่มต่อ่การใช้ท้รัพัยากร 

และต้้นทุุนการรัักษาที่่� เกิิดขึ้้�นจริิงภายใต้้ระบบ DRGs  

อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจากข้อ้มููลค่า่รักัษาพยาบาลที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

นี้้�  รวมองค์์ประกอบค่่าใช้้จ่่ายบางส่่วนที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยตรง เช่่น ค่่าห้้องพิิเศษและ 

ค่า่อาหาร ประกอบกัับข้้อพิิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างชนิิด 

ของโรคร่่วม กัับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปอดบวม 

โดยไม่่ได้้รวมตััวแปรวัันนอนโรงพยาบาลในการวิิเคราะห์์  

ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ 

การจััดสรรทรััพยากร การควบคุุมต้้นทุุน และการพััฒนา

นโยบายการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

ของโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบ เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง

ย้อ้นหลััง (retrospective analytical cross-sectional study) 

โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

(hospital information system: HIS) ของโรงพยาบาล 

กรงปีีนััง จัังหวััดยะลา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในโรคปอดบวม และ

เปรีียบเทีียบแบบจำลองการพยากรณ์์ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลกรงปีีนััง จัังหวััดยะลา ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

หลักัเป็น็โรคปอดบวมตามรหััสการจำแนกโรคสากล ฉบับัที่่� 10 

(International Classification of Diseases, 10th Revision: 

ICD-10) กลุ่่�มรหัสั J12–J18 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยปอดบวม

จำนวน 874 ราย จากฐานข้้อมููล HIS ของโรงพยาบาลกรงปีีนััง 

ซึ่่�งบัันทึึกข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ ข้้อมููลทางคลิินิิก  

การให้บ้ริกิารทางการแพทย์์ และค่่าใช้จ้่า่ยในการรัักษาพยาบาล
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ผู้้�ป่่วยในทุุกราย ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบควา 

มครบถ้้วนและความถููกต้้องก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ โดยคััดเลืือก

เฉพาะเวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนและเป็็นไปตามเกณฑ์์ 

การคััดเลืือก เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) 

ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัโรคหลัักเป็็นโรคปอดบวม (ICD-10: J12–J18) 

(2) รัับการรัักษาในฐานะผู้้�ป่วยใน (3) มีีข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลครบถ้้วน และ (4) ผู้้�ป่่วย

อายุุมากกว่า 14 ปีี เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดข้้อมููลสำคััญ และ  

(2) ผู้้�ป่่วยที่่�ออกจากโรงพยาบาลก่่อนครบกระบวนการรัักษา 

(discharge against advice)

	 ตัวัแปรต้น้ที่่�ศึกึษา เพศ อายุุ โรคร่ว่มที่่�สนใจศึกึษา ได้แ้ก่่ 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) โรคเบาหวาน (diabetes  

mellitus; DM) ความดัันโลหิิตสููง (hypertension; HT) โรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pulmonary  

disease; COPD) โรคหอบหืืด (asthma) โรคไตวายเรื้้�อรััง 

(chronic kidney disease; CKD) โรคมะเร็็ง (cancer) สาเหตุุ

ของปอดบวม และตััวแปรผลลััพธ์์ คืือ ค่่ารัักษาพยาบาลรวม 

ต่อ่การนอนโรงพยาบาลหนึ่่�งครั้้�ง (total hospitalization cost 

per admission) ซึ่่�งได้้จากฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล โดยเป็็นมููลค่่าค่่าบริิการที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบ 

สำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยในแต่่ละครั้้�ง ค่่ารัักษาพยาบาลดัังกล่่าว

ครอบคลุุมองค์์ประกอบค่่าใช้้จ่่ายหลัักตามที่่�ปรากฏในระบบ 

เช่่น ค่่ายา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ ค่่าห้้องและค่่าบริิการ

พยาบาล ตลอดจนค่่าใช้จ้่า่ยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรัักษาระหว่่าง

การนอนโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลค่่ารัักษา

พยาบาลตามมููลค่่าที่่�บัันทึึกไว้้จริงในแต่่ละปีีของการรัักษา  

และไม่่ได้้ปรับค่่าตามอััตราเงิินเฟ้้อหรืือแปลงเป็็นมููลค่่าปีีฐาน

เดีียวกััน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และจััดรููปแบบก่่อนการวิิเคราะห์์ 

โดยใช้้โปรแกรม RStudio version 4.3.2 การวิิเคราะห์์เชิิง

พรรณนา (descriptive statistics) สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

นำเสนอด้้วยความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percentage) 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) หรืือ 

ค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ ตามลัักษณะการแจกแจงของ

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยว (univariate analysis) ใช้้สถิิติิ 

simple linear regression เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปรอิสิระแต่ล่ะตัวั กับัค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ในขณะที่่�การวิิเคราะห์์เชิิงพหุุ (multivariate analysis) ใช้ส้ถิิติิ 

multiple linear regression เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในอย่่างเป็็นอิิสระ ภายใต้้

การควบคุุมปััจจััยกวน โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

p < 0.05

	 เนื่่�องจากข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์มีีลัักษณะ 

การแจกแจงแบบเบ้้ขวา (right-skewed distribution) จึึงมีี

การแปลงข้้อมููลค่่าใช้้จ่า่ยด้้วยลอการิทิึมึ (log-transformation) 

ก่อ่นนำเข้้าสู่่�แบบจำลองเชิิงเส้้น เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน

ของแบบจำลองและลดอิิทธิิพลของค่่าผิิดปกติิ จากนั้้�นได้้ตรวจ

สอบการกระจายของข้อ้มููลและความเหมาะสมของแบบจำลอง

อย่่างรอบคอบ สำหรัับการนำเสนอผลในรููปกราฟ ผู้้�วิิจััย 

ใช้้ค่่า sum contrast จากสมการ linear regression model 

เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและประมาณค่่า 

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยใน โดยแปลงค่่าที่่�ได้้จากแบบจำลอง

กลับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายจริิง (raw cost) เพื่่�อให้้สะดวกต่่อการ 

แปลผลในเชิิงปฏิิบััติิ

	 การพััฒนาและประเมิินแบบจำลองการพยากรณ์์ 

ค่า่ใช้้จ่า่ย เพื่่�อพัฒันาแบบจำลองการพยากรณ์์ค่า่ใช้้จ่า่ยในการ

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปอดบวม การศึึกษานี้้�สร้้างแบบจำลอง 

เชิิงพยากรณ์์ 3 วิิธีี ได้้แก่่ (1) การถดถอยเชิิงเส้้น (linear  

regression; LR), (2) โครงข่่ายประสาทเทีียม (artificial  

neural network; NNET) และ (3) ซััพพอร์์ตเวกเตอร์์แมชชีีน

สำหรัับการถดถอย (support vector machine regression; 

SVM) โดยกำหนดตััวแปรตามเป็็นค่่าใช้้จ่่ายรวมของการนอน 

โรงพยาบาลที่่�แปลงลอการิิทึึม (log-transformed total  

hospitalization cost) เพื่่�อลดความเบ้้ของการกระจายข้้อมููล

ต้น้ทุุน และใช้้ตัวัแปรพยากรณ์์จากข้อมููลผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 

เพศ โรคร่่วม ผลลััพธ์์การจำหน่่าย ข้้อมููลที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก

ถููกแบ่ง่เป็น็ชุดุฝึึก (training dataset) และชุดุทดสอบ (testing 

dataset) ด้้วยสััดส่่วน 60:40 โดยใช้้การสุ่่�มแบบคงสััดส่่วน 

ของตััวแปรตาม (stratified split) เพื่่�อให้้การกระจายของ

ตััวแปรตามในชุุดข้้อมููลใกล้้เคีียงกััน ระหว่่างการพััฒนาโมเดล 

ได้้เพิ่่�มข้้อมููลด้้วยเทคนิิค bootstrap resampling ใน 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1: ไม่่เพิ่่�มข้้อมููล (ร้้อยละ 0), ระดัับที่่� 2:  

เพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 20, ระดัับที่่� 3: เพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 30 และ 

ระดับัที่่� 4: เพิ่่�มข้อ้มููลร้้อยละ 40 โดยทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบคืืน

กลัับจากชุุดฝึึกเดิิมเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนระเบีียนฝึึก ทั้้�งนี้้�ชุุดทดสอบ

ถููกคงไว้้เดิิมตลอดเพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมููล (data 

leakage) และเพื่่�อให้ส้ามารถเปรียีบเทียีบสมรรถนะของโมเดล

ระหว่า่งระดับัต่า่ง ๆ  โมเดลประเมินิบนชุดุทดสอบด้ว้ยค่า่ root 

mean square error (RMSE), mean absolute error (MAE) 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การกำหนด (R²)
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	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัยะลา ตามโครงการเลข

ที่่� SCPHYLIRB-2568/349 เมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา

	 ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่วยในโรคปอดบวม จำนวน 

874 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เพศหญิิง

มีีจำนวนมากกว่่าเพศชาย โรคร่่วมที่่�พบได้้ค่่อนข้้างบ่่อย ได้้แก่่ 

HT, COPD และ CKD ขณะที่่� asthma พบในสัดัส่ว่นที่่�น้อ้ยกว่า่  

และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ stroke, DM, cancer  

อย่่างไรก็็ตาม สำหรัับลัักษณะของการติิดเชื้้�อ พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นปอดบวมจาก bacterial and viral 

Infection และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว มีีสััดส่่วนใกล้้

เคีียงกััน ด้้านผลลััพธ์์การรัักษา ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น 

ภายหลัังการรัักษาในโรงพยาบาล ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 

ไม่่ดีีขึ้้�นพบในสััดส่่วนเพีียงเล็็กน้้อย

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปประชากร (n=874)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

15-39 273 (31.2)

40-59 243 (27.8)

≥60 358 (41.0)

เพศ

   หญิิง 610 (69.8)

   ชาย 264 (30.2)

กลุ่่�มโรคร่่วม

1) โรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่่ใช่่ 810 (92.7)

ใช่่ 64 (7.3)

2) โรคเบาหวาน

ไม่่ใช่่ 728 (83.3)

ใช่่ 146 (16.7)

3) โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่ใช่่ 543 (62.1)

ใช่่ 331 (37.9)

4) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ไม่่ใช่่ 742 (84.9)

ใช่่ 132 (15.1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปประชากร (n=874) (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

5) โรคหอบหืืด

ไม่่ใช่่ 803 (91.9)

ใช่่ 71 (8.1)

6) โรคไตวายเรื้้�อรััง

ไม่่ใช่่ 748 (85.6)

ใช่่ 126 (14.4)

7) โรคมะเร็็ง

ไม่่ใช่่ 856 (97.9)

ใช่่ 18 (2.1)

สาเหตุุของปอดบวม 

ไม่่ทราบสาเหตุุ 439 (50.2)

แบคทีีเรีียหรืือไวรััส 435 (49.8)

ผลลััพธ์์การรัักษา

อาการดีีขึ้้�น 818 (93.6)

อาการไม่่ดีีขึ้้�น 56 (6.4)

การแปลงข้้อมูลูค่าใช้้จ่่ายด้วยลอการิิทึมึ (log-transformation) 

ก่่อนนำเข้้าสู่่�แบบจำลองเชิิงเส้้น

	ก ารแจกแจงของข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาลก่่อนและหลััง

การแปลงข้อ้มููลด้ว้ยลอการิทิึมึ (log-transformation) โดยพบ

ว่า่หลังัการแปลงข้อ้มููล ค่า่รักัษาพยาบาลมีกีารแจกแจงเข้า้ใกล้้

การแจกแจงปกติมากขึ้้�น และมีีความเหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยแบบจำลองเชิิงเส้้น (รููปที่่� 1)

	

รููปที่่� 1 แสดงการแจกแจงของข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาล

การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 ตารางที่่� 2 แสดงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยกัับค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยในโรค

ปอดบวม โดยใช้้แบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้น (Linear  

Regression Model) ซึ่่�งประกอบด้ว้ยตัวัแปรประชากรศาสตร์์ 

ได้้แก่่ เพศและอายุุ ตััวแปรโรคร่่วม ได้้แก่่ stroke, DM, HT, 

68-086-270221 

ÀÉÉÕÂ¼‰£ÖÇÇÕ£Í Ö  

ÑÖ£ÖÇ̧ Ù¤Úé½ 818 (93.6) 

ÑÖ£ÖÇäÅ‚̧ Ù¤Úé½ 56 (6.4) 
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£ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ‰¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 1 áÎ ¸ ©£ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ‰¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼‰ÇÔÏ Ë‚Ö©¿ ‹ª ª ÕÆ£Õ¾¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆ» Õé©Ï Å¸ ã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ

ÀÝ„¿ šËÆã½âÇ¦ ¿ Ņ̃ ¾ËÅ â̧ Æã¬„á¾¾ª íÖÉÑ©£ÖÇº ¸ º ÑÆà¬Ø©àÎ „½ 'Linear Regression Model) ­ Úè©¿ ÇÔ£Ñ¾¸ „ËÆ¹ ÕË

á¿ Ç¿ ÇÔ¬Ö£ÇÌ ÖÎ ¹ Ç‰ ä¸ „á£‚ àÂ Ì áÉÔÑÖÆÜ ¹ ÕËá¿ ÇâÇ¦ Ç‚ËÅ ä¸ „á£‚ stroke, DM, HT, COPD, asthma,  CKD, 

cancer ÇËÅº Ú©¹ ÕËá¿ ÇÀÉÉÕÂ¼‰£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ áÉÔ bacterial and viral infection Â¾Ë‚Ö ¹ ÕËá¿ Ç» Õé©Ï Å¸ » Ùè

½íÖà¤„ÖÎ Ý‚á¾¾ª íÖÉÑ© ÅÙàÂÙÆ© 3 ¹ ÕËá¿ Ç » ÙèáÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼‰£Õ¾¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉÑÆ‚Ö©ÅÙ½ÕÆÎ íÖ¦ Ȭ

» Ö©Î º Ø¹ Ø ä¸ „á£‚ COPD asthma áÉÔ bacterial and viral infection 
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COPD, asthma, CKD, cancer รวมถึึงตัวัแปรผลลััพธ์ก์ารรัักษา

พยาบาล และ bacterial and viral infection พบว่่า ตััวแปร

ทั้้�งหมดที่่�นำเข้้าสู่่�แบบจำลอง มีีเพีียง 3 ตััวแปร ที่่�แสดง 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ได้้แก่ ่ COPD asthma และ bacterial and viral 

infection

ตารางที่่� 2 แสดง regression coefficient

Variables β coefficients SEs 95% CIs p-values

Intercept 9.24 0.03 9.18 - 9.30 <0.001

COPD 0.22 0.06 0.10 - 0.34 <0.001

Asthma -0.22 0.08 -0.37 - -0.07 0.005

Pneumonia etiology 1.15 0.04 1.07 - 1.23 <0.001

	ก ารประมาณค่่าและการเปรียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาล ของตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่าย 

 โดยนำเสนอค่่ารัักษาพยาบาล 4 ลัักษณะ ได้้แก่่  (1) ค่่าเฉลี่่�ย

จริิงของค่่ารัักษาพยาบาลในแต่่ละกลุ่่�ม (crude mean) (2)  

ค่่าเฉลี่่�ยค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปร

เดี่่�ยว (unadjusted mean) (3) ค่่าเฉลี่่�ยค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์แบบพหุตุัวัแปรพร้อ้มช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 

95 (multivariate-adjusted mean with 95% confidence 

interval) และ (4) ค่่าเฉลี่่�ยค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

(overall mean) ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยปอดบวมโดยเฉลี่่�ยต่่อผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายเท่่ากัับ 

25,222 บาท ซึ่่�งใช้้เป็็นค่่าอ้้างอิิงในการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย

ของแต่่ละกลุ่่�มปััจจััย (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 การวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 COPD เมื่่�อพิิจารณา ค่่าเฉลี่่�ยจริิงของ crude mean  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ 

รัักษาพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน  

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อประเมิินด้้วยการวิิเคราะห์์ univariate  

analysis พบว่่าแบบจำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวน 

ของค่่าใช้้จ่่ายได้้เพีียงร้้อยละ 1.2 (R² = 1.2%, p = 0.0003)  

สะท้้อนว่่าแม้้ COPD จะสััมพัันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูู งขึ้้�น  

แต่่มีีอิิทธิิพลต่่อค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมในระดัับค่่อนข้้างจำกััด 

เมื่่�อพิิจารณาเพีียงตััวแปรเดีียว เมื่่�อปรัับด้้วยการวิิเคราะห์ ์

แบบ multivariate analysis ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ประมาณได้ม้ีแีนวโน้ม้

เข้้าใกล้ค่่าเฉลี่่�ยรวมของระบบมากขึ้้�น และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

แคบลง แสดงให้้เห็็นว่่าอิิทธิิพลของ COPD ต่่อค่่าใช้้จ่่าย 

ส่่วนหนึ่่�งได้้รัับผลจากปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ในแบบจำลอง

	 Asthma พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยจริิงของ crude mean สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี asthma และผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของค่่าใช้้จ่่ายได้้ร้้อยละ 3.2  

(R² = 3.2%, p = 0.0051) ซึ่่�งสููงกว่า COPD เล็็กน้อย  

แสดงว่่าโรคหอบหืืดมีีอิทิธิิพลต่่อค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาพยาบาล

มากกว่่า COPD ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อทำการปรัับ

ด้ว้ยการวิเิคราะห์แ์บบพหุุตัวัแปร ค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�ประมาณได้ม้ีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงจากค่าเฉลี่่�ยจริงบางส่่วน และมีีแนวโน้้มลด 

ความแตกต่างลงเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยรวมของระบบ สะท้้อน 

ให้เ้ห็น็ว่า่อิทิธิพิลของโรคหอบหืืดต่อ่ค่า่ใช้้จ่า่ยยัังคงเป็็นอิทิธิพิล

เชิิงจำกััดเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยอื่่�น

	 สาเหตุุของการเกิิดปอดอัักเสบจากเชื้้�อ bacterial and 

viral infection เป็็นปััจจััยที่่�แสดงอิิทธิิพลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลอย่่างชััดเจนที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณา ค่่าเฉลี่่�ยจริิง 

ของ crude mean พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อดัังกล่าว 

มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�ออย่่างมาก ขณะที่่� 

การวิิเคราะห์์แบบ univariate analysis ของสาเหตุุของ 

การเกิิดปอดอัักเสบ พบว่่าแบบจำลองสามารถอธิิบาย 

ความแปรปรวนของค่่าใช้้จ่่ายได้้ ร้้อยละ 49.2 (R² = 49.2%, 

p < 0.0001) ซึ่่�งสููงกว่่าตััวแปรอื่่�นอย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่า

ลัักษณะการติิดเชื้้�อเป็็นปััจจััยหลัักที่่�กำหนดระดัับการใช้้

ทรััพยากรทางการแพทย์์และต้้นทุุนการรัักษาผู้้�ป่่วยปอดบวม

68-086-270221 

 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 1 áÎ ¸ © regression coefficient 

Variables β coefficients SEs 95%  CIs p-values 

Intercept 9.24 0.03 9.18 - 9.30 <0.001 

COPD 0.22 0.06 0.10 - 0.34 <0.001 

Asthma -0.22 0.08 -0.37 - -0.07 0.005 

Pneumonia 

etiology 
1.15 0.04 1.07 - 1.23 <0.001 
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	 ภาพรวมของแบบจำลองพหุุตััวแปร เมื่่�อรวมตััวแปร

ทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าไว้้ในแบบจำลองการวิิเคราะห์์แบบ 

พหุุตััวแปร พบว่่าแบบจำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวน

ของค่า่ใช้จ้่า่ยในการรัักษาพยาบาลได้้ร้อ้ยละ 50.0 (R² = 50%) 

ซึ่่�งสููงกว่่าการพิิจารณาตััวแปรใดตััวแปรหนึ่่�งเพีียงลำพััง 

อย่่างชััดเจน 

การเปรีียบเทีียบการทำนายค่่ารัักษาพยาบาล

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นจริง 

และค่า่ที่่�แบบจำลองทำนายได้บ้นชุดุข้อ้มููลทดสอบ (actual vs 

predicted cost) พบว่่าแบบจำลองทั้้�งสามคืือ LR, NNET  

และ SVM สามารถทำนายค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยปอดบวม

ได้้ในระดัับที่่�แตกต่่างกััน โดยความสามารถในการอธิิบาย 

ความแปรปรวนของค่่าใช้้จ่่ายประเมิินจากค่า R² แบบจำลอง 

LR แสดงสมรรถนะในการพยากรณ์์ที่่�ค่่อนข้้างสม่่ำเสมอใน 

ทุกุระดัับของการเพิ่่�มข้้อมููล โดยมีีค่า่ R² เท่า่กัับ 0.491 ในระดัับ

ข้้อมููลจริิง (ร้้อยละ 0) และมีีค่่า R² ใกล้้เคีียงกัันในระดัับ 

การเพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 20, 30 และ 40 (R² = 0.494, 0.493 

และ 0.493 ตามลำดัับ) ขณะที่่�แบบจำลอง NNET แสดง 

สมรรถนะที่่�ผันัแปรมากกว่า โดยมีีค่า่ R² เท่า่กับั 0.334 ในระดับั 

ข้้อมููลจริิง และลดลงเหลืือ 0.197 ในระดัับการเพิ่่�มข้้อมููล 

ร้้อยละ 20 ก่่อนที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.320 ในระดัับร้้อยละ 30 

อย่่างไรก็็ตาม ในระดัับการเพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 40 ค่่า R²  

ลดลงอย่่างชััดเจนเหลืือเพีียง 0.040 สำหรัับแบบจำลอง SVM 

พบว่่าสามารถพยากรณ์์ค่่าใช้้จ่่ายได้้ในระดัับที่่�ค่่อนข้้างดีีและ 

มีีความสม่่ำเสมอรองลงมาจาก LR โดยมีีค่่า R² เท่่ากัับ 0.435 

ในระดัับข้้อมููลจริิง และมีีค่่า R² อยู่่�ในช่่วง 0.423–0.424 

ในระดัับการเพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 20–30 ก่่อนจะลดลงเล็็กน้อย

เป็็น 0.407 ในระดัับการเพิ่่�มข้้อมููลร้้อยละ 40 (รููปที่่� 3)

การเปรีียบเทีียบสมรรถนะของแบบจำลองการพยากรณ์์ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

	 สมรรถนะของแบบจำลองการพยากรณ์ค์่า่ใช้จ้่า่ยในการ

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปอดบวมบนชุุด testing dataset  

โดยประเมิินด้้วยค่่า MAE, RMSE และ R² พบว่่า แบบจำลอง

ทั้้�งสาม ได้้แก่่ LR, NNET และ SVM มีีสมรรถนะที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างชััดเจนในทุุกระดัับของการเพิ่่�มข้้อมููล (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการทำนายค่่ารัักษาพยาบาล

รููปที่่� 4 ประสิิทธิิผลของตััวแบบการทำนายค่่ารัักษาพยาบาลในส่่วนของ testing dataset
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Ç„ÑÆÉÔ 20, 30 áÉÔ 40 (R² = 0.494, 0.493 áÉÔ 0.493 ¹ ÖÅÉíÖ̧ Õ¾( ¤ · Ô» Ùèá¾¾ª íÖÉÑ© NNET áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô» Ùè

ÀÕ½á¿ ÇÅÖ££Ë‚Ö â̧ ÆÅÙ¦ ‚Ö R² à» ‚Ö£Õ¾ 0.334 ã½ÇÔ̧ Õ¾¤„ÑÅÝÉª ÇØ© áÉÔÉ¸ É©àÏ ÉÛÑ 0.197 ã½ÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉÇ„ÑÆ

ÉÔ 20 £‚Ñ½» Ùèª ÔàÂØèÅ¤Úé½à¿ ™½ 0.320 ã½ÇÔ̧ Õ¾Ç„ÑÆÉÔ 30 ÑÆ‚Ö©äÇ£ç¹ ÖÅ ã½ÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉÇ„ÑÆÉÔ 40 ¦ ‚Ö R² 

É¸ É©ÑÆ‚Ö©¬Õ̧àª ½àÏ ÉÛÑàÂÙÆ© 0.040 Î íÖÏ ÇÕ¾á¾¾ª íÖÉÑ© SVM Â¾Ë‚ÖÎ ÖÅÖÇº ÂÆÖ£Ç· ‰¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆä¸ „ã½ÇÔ̧ Õ¾» Ùè

¦ ‚Ñ½¤„Ö©̧ ÙáÉÔÅÙ¦ ËÖÅÎ ÅèíÖàÎ ÅÑÇÑ©É©ÅÖª Ö£ LR â̧ ÆÅÙ¦ ‚Ö R² à» ‚Ö£Õ¾ 0.435 ã½ÇÔ̧ Õ¾¤„ÑÅÝÉª ÇØ© áÉÔÅÙ¦ ‚Ö R² ÑÆÝ‚

ã½¬‚Ë© 0.423–0.424 ã½ÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉÇ„ÑÆÉÔ 20–30 £‚Ñ½ª ÔÉ¸ É©àÉç£½„ÑÆà¿ ™½ 0.407 ã½ÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ

¤„ÑÅÝÉÇ„ÑÆÉÔ 40 'ÇÝ¿ » Ùè 2( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÝ¿ » Ùè 2 £ÖÇà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾£ÖÇ» íÖ½ÖÆ¦ ‚ÖÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ 

£ÖÇà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾Î ÅÇÇº ½Ô¤Ñ©á¾¾ª íÖÉÑ©£ÖÇÂÆÖ£Ç· ‰¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ 

Î ÅÇÇº ½Ô¤ Ñ©á¾¾ª íÖÉÑ©£ÖÇÂÆÖ£Ç· ‰¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉÀÝ„¿ šËÆ¿ Ņ̃ ¾ËÅ¾½¬Ü̧ testing 

dataset â̧ Æ¿ ÇÔàÅØ½¸ „ËÆ¦ ‚Ö MAE, RMSE áÉÔ R² Â¾Ë‚Ö á¾¾ª íÖÉÑ©» Õé©Î ÖÅ ä¸ „á£‚ LR, NNET áÉÔ SVM ÅÙ

Î ÅÇÇº ½Ô» Ùèá¹ £¹ ‚Ö©£Õ½ÑÆ‚Ö©¬Õ̧àª ½ã½» Ü£ÇÔ̧ Õ¾¤Ñ©£ÖÇàÂØèÅ¤ „ÑÅÝÉ 'ÇÝ¿ » Ùè 3( 
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ÇÝ¿ » Ùè 3 ¿ ÇÔÎ Ø» ¼ØÀÉ¤Ñ©¹ ÕËá¾¾£ÖÇ» íÖ½ÖÆ¦ ‚ÖÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉã½Î ‚Ë½¤ Ñ© testing dataset 

 

á¾¾ª íÖÉÑ© LR áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô» Ùȩ̀ Ù» ÙèÎ Ü̧áÉÔÅÙ¦ ËÖÅàÎ º ÙÆÇÎ Ý©» ÙèÎ Ü̧ã½» Ü£ÇÔ̧ Õ¾¤Ñ©£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉ â̧ ÆÅÙ

¦ ‚Ö MAE áÉÔ RMSE ¹ èíÖ» ÙèÎ Ü̧àÅÛèÑà» ÙÆ¾£Õ¾á¾¾ª íÖÉÑ©ÑÛè½ áÉÔ¦ ‚Ö R² ÑÆÝ‚ã½ÇÔ̧ Õ¾Î Ý©áÉÔ¦ ‚Ñ½¤„Ö©¦ ©» Ùè¹ ÉŅ̃ ¬‚Ë©

¤Ñ©£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉ '¿ ÇÔÅÖ·  0.49–0.50) 

á¾¾ª íÖÉÑ© SVM Â¾Ë‚ÖÅÙÎ ÅÇÇº ½ÔÇÑ©É©ÅÖ â̧ ÆÅÙ¦ ‚Ö MAE áÉÔ RMSE Î Ý©£Ë‚Ö LR àÉç£½„ÑÆ á¹ ‚ÆÕ©

ÑÆÝ‚ã½ÇÔ̧ Õ¾» Ùè¦ ‚Ñ½¤„Ö©¦ ©» ÙèàÅÛèÑàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉ ¤ · Ô» Ùè¦ ‚Ö R² ¤ Ñ© SVM ÑÆÝ‚ã½¬‚Ë©¿ ÇÔÅÖ·  0.41–0.43 áÉÔÅÙá½Ëâ½„Å

É¸ É©àÉç£½„ÑÆàÅÛèÑàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉà¿ ™½Ç„ÑÆÉÔ 40.0 

á¾¾ª íÖÉÑ© NNET áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô» Ùè¹ èíÖ£Ë‚ÖáÉÔÅÙ¦ ËÖÅÀÕ½á¿ ÇÎ Ý©» ÙèÎ Ü̧ â̧ ÆÅÙ¦ ‚Ö MAE áÉÔ RMSE Î Ý©

£Ë‚Öá¾¾ª íÖÉÑ©ÑÛè½ÑÆ‚Ö©¬Õ̧àª ½ áÉÔÅÙá½Ëâ½„ÅàÂØèÅ¤Úé½àÅÛèÑÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉÎ Ý©¤Úé½ â̧ Æà« ÂÖÔã½ÇÔ̧ Õ¾Ç„ÑÆÉÔ 

40.0 ½Ñ£ª Ö£½Ùé ¦ ‚Ö R² ¤ Ñ© NNET ÅÙ¦ ËÖÅäÅ‚àÎ º ÙÆÇÑÆ‚Ö©àÏ ç½ä¸ „¬Õ̧ â̧ ÆÉ¸ É©ÑÆ‚Ö©ÅÖ£ã½ÇÔ̧ Õ¾£ÖÇàÂØèÅ¤„ÑÅÝÉ

Î Ý© 

 

ËØª ÖÇ· ‰ 

ÀÉ£ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ‰ÑØ» ¼ØÂÉ¤Ñ©âÇ¦ Ç‚ËÅ¹ ‚Ñ¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆ  

£ÖÇÌ Ú£Í Ö½ÙéÅÙËÕ¹ º Ü¿ ÇÔÎ ©¦ ‰¿ ÇÔ£ÖÇáÇ£àÂÛèÑËØà¦ ÇÖÔÏ ‰¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼‰ÇÔÏ Ë‚Ö©¿ ‹ª ª ÕÆ̧ „Ö½¿ ÇÔ¬Ö£ÇÌ ÖÎ ¹ Ç‰ 

âÇ¦ Ç‚ËÅ áÉÔÀÉÉÕÂ¼‰£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉ£Õ¾¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆ» Õé©Ï Å¸ ã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÂÆÖ¾ÖÉÀÝ„¿ šËÆã½âÇ¦ ¿ Ņ̃ ¾ËÅã½¾ÇØ¾»

¤Ñ©âÇ©ÂÆÖ¾ÖÉ¬ÜÅ¬½ ÀÉ£ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ‰Ï ÉÖÆ¹ ÕËá¿ Ç (multivariate analysis) Â¾Ë‚Ö á¾¾ª íÖÉÑ©Î ÖÅÖÇº Ñ¼Ø¾ÖÆ

¦ ËÖÅá¿ Ç¿ ÇË½¤ Ñ©¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆä¸ „¿ ÇÔÅÖ·  Ç„ÑÆÉÔ 50.0 ­ Úè©º ÛÑË‚ÖÑÆÝ‚ã½ÇÔ̧ Õ¾» Ùè½‚ÖÂÑãª Î íÖÏ ÇÕ¾¤ „ÑÅÝÉ¹ „½» Ü½ª Ö£

¾ÇØ£ÖÇª ÇØ©» ÙèÅÕ£ÅÙ£ÖÇáª £áª ©á¾¾à¾„¤ ËÖáÉÔÅÙ¦ ËÖÅá¿ Ç¿ ÇË½Î Ý© â̧ ÆÎ Ô» „Ñ½Ë‚Ö¦ ‚Öã¬„ª ‚ÖÆã½£ÖÇÇÕ£Í ÖÀÝ„¿ šËÆ

¿ Ņ̃ ¾ËÅäÅ‚ä¸ „º Ý££íÖÏ ½¸ â̧ Æ¿ ‹ª ª ÕÆã̧ ¿ ‹ª ª ÕÆÏ ½Úè©àÂÙÆ©ÉíÖÂÕ© á¹ ‚à¿ ™½ÀÉ¤ Ñ©¿ ² ØÎ ÕÅÂÕ½¼‰ÇÔÏ Ë‚Ö©ÉÕ£Í · Ô£ÖÇ¹ Ø̧
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  614

	 แบบจำลอง LR แสดงสมรรถนะที่่�ดีีที่่�สุุดและมีีความ

เสถีียรสููงที่่�สุุดในทุุกระดัับของการเพิ่่�มข้้อมููล โดยมีีค่่า MAE  

และ RMSE ต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับแบบจำลองอื่่�น และค่่า R²  

อยู่่�ในระดัับสููงและค่่อนข้้างคงที่่�ตลอดช่่วงของการเพิ่่�มข้้อมููล 

(ประมาณ 0.49–0.50)

	 แบบจำลอง SVM พบว่่ามีีสมรรถนะรองลงมา โดยมีีค่่า 

MAE และ RMSE สููงกว่่า LR เล็็กน้อย แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับที่่� 

ค่่อนข้้างคงที่่�เมื่่�อเพิ่่�มข้้อมููล ขณะที่่�ค่่า R² ของ SVM อยู่่�ในช่่วง

ประมาณ 0.41–0.43 และมีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้อยเมื่่�อเพิ่่�ม

ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ 40.0

	 แบบจำลอง NNET แสดงสมรรถนะที่่�ต่่ำกว่า่และมีคีวาม

ผัันแปรสููงที่่�สุุด โดยมีีค่่า MAE และ RMSE สููงกว่่าแบบจำลอง

อื่่�นอย่่างชััดเจน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระดัับการเพิ่่�มข้้อมููล

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในระดัับร้้อยละ 40.0 นอกจากนี้้� ค่่า R²  

ของ NNET มีคีวามไม่่เสถีียรอย่่างเห็็นได้้ชัดั โดยลดลงอย่า่งมาก

ในระดัับการเพิ่่�มข้้อมููลสููง

วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของโรคร่่วมต่่อค่่าใช้้จ่่าย 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ประการแรกเพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ โรคร่่วม  

และผลลัพัธ์ก์ารรักัษาพยาบาลกับัค่า่ใช้จ้่า่ยทั้้�งหมดในการรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยในโรคปอดบวมในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน 

ผลการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (multivariate analysis) พบว่่า 

แบบจำลองสามารถอธิิบายความแปรปรวนของค่่าใช้้จ่่ายได้้

ประมาณ ร้้อยละ 50.0 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพอใจสำหรัับ

ข้อ้มููลต้้นทุุนจากบริิการจริงที่่�มักัมีการแจกแจงแบบเบ้้ขวาและ

มีคีวามแปรปรวนสููง โดยสะท้อ้นว่า่ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ปอดบวมไม่่ได้้ถููกกำหนดโดยปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเพีียงลำพััง  

แต่่ เป็็นผลของปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการติิดเชื้้�อ  

ความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย และโรคร่่วมที่่�มีีอยู่่�เดิิม สอดคล้้อง 

กัับกรอบแนวคิดด้้านเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพและวิิธีีวิิทยาการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนบริิการสุุขภาพ [13-15] 

	 บทบาทของโรคร่ว่ม (comorbidities) ซึ่่�งเป็น็แกนหลักั

ของการศึึกษา ผลลััพธ์์สนัับสนุุนว่่าโรคร่่วมมีีอิทิธิิพลต่่อค่่ารัักษา

พยาบาลในลัักษณะของตััวปรับัระดับัต้น้ทุุนพื้้�นฐาน (baseline 

cost modifier) มากกว่่าการเป็็นตััวขับเคลื่่�อนต้้นทุุนหลััก

โดยตรง โรคร่่วมบางชนิิด โดยเฉพาะ COPD และ asthma 

แสดงความสััมพัันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

แม้้ว่่าขนาดอิิทธิิพลจากการวิิเคราะห์์เชิิงเดี่่�ยวจะอยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างจำกััด ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนกลไกเชิิงคลิินิิกที่่�สมเหตุุสมผล 

กล่่าวคืือ โรคร่่วมทางระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังมัักเพิ่่�มความ

ซับัซ้อ้นของการดููแลผู้้�ป่ว่ยปอดบวม เช่น่ ความจำเป็น็ในการใช้้

ออกซิิเจน การใช้้ยาขยายหลอดลม/สเตีียรอยด์์ การเฝ้้าระวััง

ใกล้้ชิิด และการตรวจติิดตามซ้้ำ จึึงทำให้้เกิิดการใช้้ทรััพยากร

เพิ่่�มขึ้้�นและต้้นทุุนสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมดัังกล่่าว  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานจากงานวิิจััยระหว่่างประเทศ [5,6] 

	 เมื่่�อควบคุุมปััจจัยัร่่วมอื่่�นในแบบจำลองของรููปแบบการ

วิิเคราะห์์หลายตััวแปร (multivariate analysis) อิิทธิิพลของ 

COPD และ asthma ต่อ่ค่่าใช้้จ่า่ยมีีแนวโน้้มลดลงและค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ประมาณได้้เข้้าใกล้้ค่่าเฉลี่่�ยรวมของระบบมากขึ้้�น สะท้้อนว่่า 

อิิทธิิพลของโรคร่่วมต่่อค่่ารัักษาพยาบาลเป็็นอิิทธิิพลเชิิงบริิบท 

(contextual influence) ที่่�ทำงานร่่วมกัับปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�น 

มากกว่าการกำหนดระดัับต้้นทุุนอย่่างอิิสระ ข้้อค้้นพบนี้้�ช 

วยอธิิบายได้้ว่่าเหตุุใดโรคร่่วมเรื้้�อรัังหลายชนิิด (เช่่น เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง และมะเร็็ง) 

จึงึไม่แ่สดงความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคััญในแบบจำลองสุุดท้า้ย 

แม้้จะมีีความสำคััญทางคลิินิิก โดยมีีความเป็็นไปได้้ว่่าผลของ

โรคเหล่่านี้้�ถููก “ส่่งผ่่าน” ตััวแปรตััวกลาง เช่่น ความรุุนแรง 

ของโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หรืือรููปแบบการส่่งต่่อ 

ซึ่่�งไม่่ได้้รวมอยู่่�ในโมเดลนี้้� นอกจากนี้้� ในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชน ผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้้อนมากจากโรคร่่วมรุุนแรงมัักได้้รัับการ 

ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลระดัับสููง ส่่งผลให้้ต้้นทุุนใน episode  

ที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลชุุมชนไม่่สะท้้อนภาระต้้นทุุนทั้้�งหมด

ตลอดเส้้นทางการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยด้้านต้้นทุุน 

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ [7,8]

	ปั จจััยที่่�แสดงอิิทธิิพลต่่อค่่ารัักษาพยาบาลอย่่างเด่่นชััด

ที่่�สุุดคืือ ลัักษณะการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััส ซึ่่�งอธิิบาย 

ความแปรปรวนของค่่าใช้้จ่่ายได้้สููงกว่าปััจจััยอื่่�นอย่่างชััดเจน 

ทั้้�งในการวิิเคราะห์์รููปแบบ univariate analysis และ 

การวิิเคราะห์์ multivariate analysis ผลลััพธ์์นี้้�บ่่งชี้้�ว่่า  

bacterial and viral Infection ทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแทนของ 

ความรุุนแรงของการเข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง รวมถึึง 

เป็็นปััญหาหลัักของการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ เช่่น  

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะออกฤทธิ์์�กว้้าง การตรวจการตรวจทาง 

ห้้องปฏิบััติิการซ้้ำ การถ่่ายภาพรัังสีีหลายครั้้�ง และการดููแล

ระดับักึ่่�งวิกิฤตและวิิกฤต ล้ว้นเป็็นองค์์ประกอบหลัักของต้้นทุุน

ผู้้�ป่่วยในโรคปอดบวม [1,2] 

	 สำหรัับตััวแปรประชากรศาสตร์์ พบว่่า เพศและอายุ ุ 

ไม่แ่สดงความสัมัพันัธ์ก์ับัค่า่ใช้จ้่า่ยอย่า่งมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อควบคุมุ

ปััจจััยร่่วม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดว่่าปััจจััยประชากรศาสตร์์ 

มัักมีีผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายผ่่านตััวแปรตััวกลาง เช่่น ความรุุนแรง 

ของโรคและการใช้้ทรััพยากร มากกว่าการส่่งผลโดยตรงต่่อ

ระดัับต้้นทุุน [14] ผลลััพธ์์นี้้�จึึงสะท้้อนความเหมาะสมของ 
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แบบจำลองในการแยกบทบาทของปัจัจัยัเชิงิประชากรออกจาก

ปััจจััยเชิิงคลิินิิกได้้อย่่างเป็็นระบบ

	 เมื่่�อพิิจารณาในบริิบทของระบบการจ่่ายชดเชยแบบ 

DRGs ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างของ 

โรงพยาบาลชุุมชน กล่่าวคืือ แม้้โรคร่่วมจะเป็็นองค์์ประกอบ

สำคัญัต่อ่การจัดักลุ่่�มและน้้ำหนักัสัมัพัทัธ์์ แต่ต่้น้ทุุนที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ 

โดยเฉพาะกรณีีที่่�มีีความซัับซ้้อนจากลัักษณะการติิดเชื้้�อและ 

โรคร่่วมทางระบบหายใจ อาจสููงกว่าค่่าชดเชย ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารต้้นทุุนของหน่่วยบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทย [7,8] 

การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการพยากรณ์์ค่่าใช้้จ่่ายระหว่่าง

แบบจำลอง

	ก ารประเมิินความแม่่นยำของแบบจำลองบนชุุดข้้อมููล

ทดสอบผ่า่นกราฟ Actual vs Predicted และตัวัชี้้�วัดั R²/MAE/

RMSE พบว่่าแบบจำลองทั้้�งสามมีีสมรรถนะแตกต่างกััน 

อย่่างชััดเจน โดย LR ให้้ผลดีีที่่�สุุดและมีีความสม่่ำเสมอสููงที่่�สุุด

ในทุุกระดัับของการเพิ่่�มข้้อมููลฝึึก โดยมีีค่่า R² ประมาณ 

0.49–0.50 อย่า่งคงที่่� และมีีค่า่ MAE/RMSE ต่่ำกว่าแบบจำลอง

อื่่�น สะท้อ้นว่า่โครงสร้า้งความสัมัพันัธ์ข์องค่า่ใช้จ้่า่ยในข้อ้มููลจริงิ

โรงพยาบาลชุุมชนมีีรููปแบบที่่�โมเดลเชิิงเส้้นสามารถอธิิบาย 

ได้้เหมาะสม SVM ให้้สมรรถนะรองลงมา (R² ประมาณ 

0.41–0.43) โดยแม้้จะมีีความเสถีียรเมื่่�อเพิ่่�มข้้อมููลฝึึกในช่่วง

ร้้อยละ 20–30 และสะท้้อนศัักยภาพในการรองรัับ  

ความสััมพัันธ์์ที่่�อาจไม่่เป็็นเชิิงเส้้นบางส่่วน แต่่ยัังไม่่สามารถ 

ให้้ผลเหนืือกว่่าโมเดลเชิิงเส้้นในชุุดข้้อมููลนี้้� ขณะที่่� Neural 

Network (NNET) แสดงสมรรถนะต่่ำที่่�สุุดและมีีความผัันแปร

สููง โดย R² ต่่ำกว่่าแบบจำลองอื่่�นในทุุกระดัับ และลดลง 

อย่า่งชัดัเจนเมื่่�อเพิ่่�มข้้อมููลฝึกึเป็็นร้อ้ยละ 40 พร้อ้มกัับค่่า MAE/

RMSE ที่่�สููงขึ้้�น สะท้้อนข้้อจำกััดของโมเดลที่่�ซัับซ้้อนเมื่่�อใช้้กัับ

ข้อ้มููลขนาดเล็็กถึงึปานกลางที่่�มีคีวามหลากหลายเชิิงสารสนเทศ

จำกััด [14-17]

อิิทธิิพลของขนาดข้้อมููลต่่อสมรรถนะของแบบจำลอง

	ผ ลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าบทบาทของขนาดข้้อมููลต่่อ

สมรรถนะของแบบจำลองไม่่ได้้เป็็นเชิิงเส้้นและแตกต่างกััน 

ตามลัักษณะของอััลกอริิทึึม โดยในกรณีีข้้อมููลขนาดเล็็กถึึง 

ปานกลาง เช่่น ข้้อมููลจำนวน 874 ราย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

แบบจำลอง LR มีีความได้้เปรีียบ เนื่่�องจากต้้องการข้้อมููลน้้อย 

มีีความโปร่่งใสในการตีีความ และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  

overfitting ต่่ำกว่่า โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ตััวแปรที่่�มีีความหมาย 

เชิิงคลิินิิกชััดเจน [17,18] ในทางตรงกัันข้้าม NNET ต้้องการ

ข้้อมููลขนาดใหญ่่เพื่่�อเรีียนรู้้�รููปแบบเชิิงซัับซ้้อน จึึงมีีแนวโน้้ม

เรีียนรู้้� noise มากกว่่าสััญญาณจริิงเมื่่�อข้้อมููลจำกััด ส่่วน SVM 

แม้้รองรัับข้้อมููลขนาดเล็็กได้้ดีีกว่่า NNET แต่่ยัังต้้องการ 

ความหลากหลายของข้้อมููลเพื่่�อกำหนดขอบเขตการแยก  

(hyperplane) อย่่างเหมาะสม จึึงให้้ผลในระดัับปานกลาง 

เมื่่�อโครงสร้้างข้้อมููลไม่่ซัับซ้้อนมาก [19,20]

ผลของการเพิ่่�มข้้อมููลฝึึกด้้วย Bootstrap Resampling

	ก ารเพิ่่�มข้้อมููลฝึกึด้วย bootstrap resampling ช่ว่ยเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างเชิิงปริมาณ แต่่ไม่่ได้้เพิ่่�มความหลากหลายของ

ข้้อมููลเชิิงสารสนเทศ เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�ได้้ยัังคงอิิงอยู่่�กัับชุุด

ข้้อมููลเดิิมเป็็นหลััก ผลการวิิเคราะห์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่า LR และ SVM 

ยัังคงรัักษาความสามารถในการจำแนกได้้ในระดัับที่่�น่่าพอใจ 

แม้ใ้ช้้ข้อ้มููลที่่�ขยายด้ว้ย bootstrap resampling อย่่างไรก็ต็าม 

NNET มีแีนวโน้ม้ให้ผ้ลลัพัธ์ด์้อ้ยลงอย่่างชัดัเจนเมื่่�อเพิ่่�มสัดัส่ว่น

ข้้อมููล bootstrap โดยเฉพาะที่่�ระดัับ 40% สะท้้อนว่่าเทคนิิค

ดัังกล่่าวอาจมีีข้้อจำกััดในการทดแทนข้้อมููลจริิง และอาจ

กระตุ้้�นปััญหา overfitting ได้้มากขึ้้�นในโมเดลที่่�มีีโครงสร้้าง 

ซัับซ้้อน [21,22]

นััยยะเชิิงคลิินิิกและเชิิงนโยบาย

	 แบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้น (Linear Regression: 

LR) ไม่่เพีียงแสดงสมรรถนะในการพยากรณ์์ค่่ารัักษาพยาบาล

ได้้ดีีที่่�สุุดเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญด้้านความโปร่่งใส

และความง่่ายในการตีีความ ซึ่่�งมีีคุุณค่่าอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ต้้องเผชิญกัับข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร  

งบประมาณ และบุคุลากร แบบจำลองดังักล่า่วสามารถนำไปใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการวางแผนงบประมาณ การบริิหาร

ต้้นทุุน และการจััดสรรทรััพยากรด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเป็็น 

รููปธรรม ผลการศึกึษานี้้�สนัับสนุุนหลัักการ model parsimony 

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แบบจำลองที่่�มีีโครงสร้้างเรีียบง่่ายแต่่สอดคล้้อง

กัับลัักษณะข้้อมููล สามารถให้้ผลลััพธ์์ที่่� มีีประสิิทธิิภาพ 

และเสถีียรกว่าแบบจำลองที่่�มีีความซัับซ้้อนสููงในบริิบทของ

ข้อ้มููลขนาดจำกัดั นอกจากนี้้�ยังัสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ การเลือืกแบบ

จำลองสำหรัับการใช้้งานจริงควรพิิจารณาความเหมาะสม 

กัับข้้อมููลและบริิบทการนำไปใช้้เป็็นสำคััญ มากกว่าการยึึด 

ตามระดัับความซัับซ้้อนของอััลกอริิทึึมเพีียงอย่่างเดีียว [23] 

สรุุป

	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปอดบวมในโรงพยาบาลชุุมชน โดยมีี

บทบาทในเชิิงเพิ่่�มความซัับซ้้อนของการดููแลและการใช้้
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ทรััพยากร มากกว่่าการเป็็นตััวกำหนดต้้นทุุนหลัักเพีียงลำพััง 

ขณะเดียีวกันั แบบจำลองการถดถอยเชิงิเส้้น (Linear Regression: 

LR) ให้้สมรรถนะในการพยากรณ์์ค่่ารัักษาพยาบาลดีีที่่�สุุด 

เมื่่�อเทีียบกัับ SVM และ NNET สะท้้อนว่่าแบบจำลองที่่� 

เรีียบง่่ายและสอดคล้้องกัับโครงสร้้างข้้อมููลจริงอาจเหมาะสม

กว่่าสำหรัับการใช้้งานในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน

	จุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจริง 

จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งช่่วยสะท้้อน

ต้น้ทุนุการรักัษาและการใช้ท้รัพัยากรในสถานการณ์บ์ริกิารจริง 

อีีกทั้้�งยัังเชื่่�อมโยงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทางคลิินิิกเข้้ากัับมิิติ ิ

ด้า้นเศรษฐศาสตร์์สุขุภาพภายใต้้ระบบ DRGs และเปรียบเทีียบ

แบบจำลองเชิิงพยากรณ์์หลายวิิธีี ทำให้้ผลการศึึกษามีีคุุณค่่า 

ทั้้�งในเชิิงวิิชาการและเชิิงนโยบาย

	 อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัจากข้อ้มููลค่า่รัักษา

พยาบาลที่่�รวมองค์์ประกอบบางส่่วนซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลโดยตรง เช่่น ค่่าห้้องพิิเศษและค่่าอาหาร  

จึึงไม่่ได้้นำตััวแปรวัันนอนโรงพยาบาลมารวมในการวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการบดบัังอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ในการศึึกษา 

ครั้้�งต่่อไปควรแยกองค์์ประกอบต้้นทุุนดัังกล่าวออกจากค่ารัักษา

พยาบาลรวม และพิิจารณารวมตััวแปรวัันนอนโรงพยาบาล 

ในการวิิเคราะห์์ เพื่่�อให้้การอธิิบายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อต้้นทุุน 

มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอประกาศว่่าไม่่มีี
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