
บทท่ี  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาประสิทธิภาพและความเป็นธรรมของการคลังสาธารณสุขด าเนินการวิจัยโดย
กรณีศึกษาผู้ป่วยใน (Inpatient) โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการวิจัยระดับจุลภาค (Micro 
Research) ใช้การวิจัยเชิ งปริมาณ (Quantitative) วิ เคราะห์ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากแนวคิดเชิงทฤษฎีประสิทธิภาพความเป็นธรรมเชิงเศรษฐศาสตร์ร่วมกับ
แนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่ต้องการจัดสรรทรัพยากรให้ แก่ประชาชนในระบบบริการ
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม การวิจัยนี้เป็นการศึกษาด้านหนึ่งของการคลัง
สาธารณสุขจึงจัดเป็นกรณีศึกษาและใช้การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสมุทรสาครเปรียบเทียบได้กับหน่วยผลิตหนึ่งหน่วย   
2. ผู้ป่วยในจัดเป็นผลผลิตซึ่งเป็นงานบริการด้านหนึ่งของหน่วยผลิต แต่มีความ

หลากหลายจึงต้องจัดกลุ่มรูปแบบของผลผลิตนี้ให้อยู่ในรูปแบบเดียวกันหรือใกล้เคียงกันโดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มๆ จึงจะสามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้ 

3. การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในและผลผลิตนี้ใช้แนวคิดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis 
Related Group หรือ DRGs) หมายถึง ระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยอย่างหนึ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ใช้ทรัพยากร
ในการรักษาใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งจะท าให้ได้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์  (Relative weight หรือ 
RW) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย DRG นั้นๆ เทียบกับต้นทุนเฉลี่ยของ
การรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด (พรณรงค์  โชติวรรณ 2553) 

4. RW จะถูกน ามาปรับค่าให้เหมาะสมด้วยวันนอนโรงพยาบาล (ระยะเวลาในการผลิต) 
เป็น adjRW การศึกษาครั้งนี้จึงมีแนวคิดใช้ adjRW เป็นตัวแทนของผลผลิตต่างๆ เพราะถือเป็น
ผลผลิตขั้นสุดท้ายที่มีการปรับความเหมาะสมจากสิ่งแวดล้อมของการผลิตที่ควรจะเป็นเปรียบได้กับ
ผลผลิตทางเศรษฐศาสตร์ 

5. การจัดกลุ่ม DRG มีจ านวนมาก เพราะการเจ็บป่วยมีลักษณะอาการและธรรมชาติที่
หลากหลายของโรค ท าให้ได้ adjRW จ านวนมากด้วยเช่นกัน จึงจ าเป็นต้องจัดกลุ่ม adjRW ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันให้สามารถเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรที่ผลผลิตต่างๆ กันได้ 

6. หลักการที่น ามาใช้ในการจัดกลุ่มจะอิงตามกลุ่มโรคหลัก (Major Diagnostic 
Category หรือ MDC) มีทั้งหมด 25 MDC และน าค่าเฉลี่ย adjRW ของแต่ละ MDC ซึ่งเป็นคุณสมบัติ
ที่คล้ายกันมารวมกลุ่มกันด้วยวิธีทางสถิติท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้กลุ่มผลผลิตที่น้อยกลุ่มและกระชับเป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัยมากข้ึน 

7. ผู้ป่วยในที่เข้ารับบริการและเกิดค่า adjRW ต่างๆ ประกอบด้วยประชาชนที่มีสิทธิ
เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ต่างกันใช้เป็นตัวแปรแยกกลุ่มในการเปรียบเทียบกับการใช้ทรัพยากรใน
การผลิตที่กลุ่ม MDC ต่างๆ ที่จัดแล้วตามข้อ 6  
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8. การใช้ทรัพยากรการผลิตซึ่ ง เป็นตัวแปรส าคัญในการศึก ษาใช้มูลค่ าการ
รักษาพยาบาลต่างๆ ตามหมวดของกรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุขเพราะเป็นการศึกษาใน
หน่วยผลผลิตหน่วยเดียว 

9. การเปรียบเทียบหลักจะเกิดขึ้นระหว่างมูลค่าการรักษากับ adjRW ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ที่น ามาสรุปการเปรียบเทียบ คือ ประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ (Relative 
efficiency) ความเป็นธรรมตามแนวราบ (Horizontal-equity criteria) และความเป็นธรรมตาม
แนวดิ่ง (Vertical-equity criteria)  
 
1. ประชากรตามขอบเขตการศึกษา 

 
 ประชากรเป้าหมายส าหรับการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยในที่รับเข้าและสิ้นสุดการรักษาที่
โรงพยาบาลสมุทรสาครและมีการจ าหน่ายออกจากการเป็นผู้ป่วยใน (Discharge) ช่วงเวลา 8 เดือน  
(สิงหาคม 2553 - มีนาคม 2554) เหตุที่ต้องใช้ข้อมูลภาคตัดขวางในช่วงเวลาดังกล่าวเพราะ
โรงพยาบาลสมุทรสาครมีการเปลี่ยนระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ 
และเมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลังเต็มปี การให้บริการผู้ป่วยในให้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ซึ่งเป็นลักษณะ
ส าคัญของผลผลิตและเกิดมูลค่าการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน จึงเลือกประชากรช่วงเวลาดังกล่าว 
มาศึกษาโดยเปรียบเทียบผู้ป่วยในที่จ าหน่ายออกแล้วนี้เป็นผลผลิตทางเศรษฐศาสตร์และได้ใช้
ทรัพยากรต่างๆ จนสิ้นสุดกระบวนการผลิตได้ผลผลิตดังกล่าว มีจ านวนทั้งหมด 26,778 ราย  
(ผลผลิต) โดยผลผลิตทั้งหมดนี้จะมีการใช้ทรัพยากรที่แตกต่างกัน และได้ผลผลิต (adjRW) ที่แตกต่าง
กัน เพ่ือน ามาจัดกลุ่มผลผลิตซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณให้อยู่ในกลุ่มต่างๆ ตามข้อตกลงข้างต้น จึง
สามารถน ามาเปรียบเทียบกับมูลค่าการใช้ทรัพยากรในการผลิตซึ่งก็คือ มูลค่าการรักษาพยาบาลซึ่ง
เป็นข้อมูลเชิงปริมาณเช่นเดียวกันได้ 
 จากจ านวนประชากร คือ ผู้ป่วยในที่ Discharge แล้วจ านวน 26,778 ประมวลผลด้วย
ซอฟท์แวร์ระบบบริการสุขภาพและตรวจสอบข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวิจัย พบว่ามีจ านวนประชากรที่ไม่
สามารถระบุน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรค หรือ RW ซึ่งเป็นค่าของผลผลิตที่ส าคัญได้ มีความจ าเป็นต้องตัด
ออกไปจ านวน 321 ราย (ร้อยละ 1.20) เหลือประชากร 26,457 ราย (ร้อยละ 98.80) เนื่องจาก
ประมวลผลข้อมูลได้ โดยการศึกษาจากประชากรนี้ยังมีประโยชน์ต่อความครอบคลุมการวิเคราะห์ที่ มี
การแบ่งกลุ่มสิทธิต่างๆ มีประชากรเพียงพอในแต่ละกลุ่ม    
 ประชากรที่ศึกษานอกจากจะเป็นผู้ป่วยในที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพต่างๆ ของคน
ไทยแล้ว โรงพยาบาลสมุทรสาครยังให้บริการแรงงานต่างชาติตามบริบทของพ้ืนที่ที่มีอุตสาหกรรม
ต่อเนื่องจากประมงน้ าเค็ม และมีการว่าจ้างแรงงานต่างชาติเข้าท างานถึงแม้การศึกษาการคลัง
สาธารณสุขในการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ นั้นได้กล่าวถึงการดูแลสุขภาพในระบบของคนไทยเท่านั้น  
ด้วยการที่บริการสาธารณสุขเป็นสินค้าสาธารณะ และด้วยมนุษยธรรมจึงไม่อาจปฏิเสธการให้บริการ
เพ่ือบ าบัดความเจ็บป่วยให้แก่บุคคลทุกเชื้อชาติ อีกทั้งในปัจจุบันยังมีกฎหมายรองรับการขึ้นทะเบียน
แรงงานต่างชาติให้ซื้อประกันสุขภาพไว้กับโรงพยาบาลในประเทศไทยได้ ถึงแม้จะมีแรงงานที่ผิด



 54 

กฎหมายอีกจ านวนมากก็ตาม และการให้บริการดังกล่าวของโรงพยาบาลสมุทรสาครยังมีนโยบาย
มาตรฐานการปฏิบัติที่เท่าเทียมกันทุกคนสามารถแสดงขอบเขตของประชากรที่ศึกษา ดังนี้ 

1) ผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทรัฐให้สวัสดิการ (ในระยะแรก
ของโครงการประเภทนี้เข้ารับการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องร่วมจ่าย ) ได้แก่ เด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี 
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ผู้ พิการ ผู้มีรายได้น้อย นักเรียน ภิกษุ โดยครอบคลุมทั้งการระบุ สิทธิ
โรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นสถานพยาบาลหลัก การเข้ารับบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน การรับส่งตัว (ถือว่า
เข้าหลักเกณฑ์การใช้สิทธินี้ทุกกรณ)ี (WEL: Welfare Universal Coverage) 

2) ผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทประชาชนทั่วไป (ในระยะแรก
ของโครงการฯ ประเภทนี้ร่วมจ่าย 30 บาทเป็นค่าธรรมเนียม) ส่วนใหญ่ประกอบด้วยประชาชนตั้งแต่
อายุ 12-59 ปี  โดยครอบคลุมทั้งการระบุสิทธิโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นสถานพยาบาลหลัก การเข้า
รับบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน การรับส่งตัว (ถือว่าเข้าหลักเกณฑ์การใช้สิทธินี้ทุกกรณี) (UCS: Universal 
Coverage Social Welfare) 

3) ผู้มีสิทธิประกันสังคมครอบคลุมถึงผู้ที่ เลือกโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็น
สถานพยาบาลหลักและการรับผู้ประกันสังคมโรงพยาบาลอ่ืนฉุกเฉิน 72 ชั่วโมงแรก การรับส่งต่อจาก
เครือข่าย (SSS: Social Security Scheme) 

4) ผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการรัฐวิสาหกิจ (OFC: Official) 
5) คนไทยสิทธิอ่ืนๆ นอกจากข้อ 1-4 เช่น การช าระเงินเนื่องจากเข้ารับการรักษา

เองนอกเขตพ้ืนที่บริการหลัก การเบิกประกันชีวิต ผู้ประสบภัยจากรถยนต์ กองทุนผู้บาดเจ็บจากการ
ท างาน เป็นต้น (TUC: Thai Universal Coverage) 

6) คนต่างชาติ ประกอบด้วยประเภทที่ถูกกฎหมายและขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ
กับโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลอื่น ผิดกฎหมายช าระเงิน (FOR: Foreign)  
  การจัดกลุ่มประชากรเข้าตามกลุ่มต่างๆ นี้อ้างอิงตามสิทธิของหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติโดยกลุ่มใหญ่ ซึ่งจะมีสิทธิย่อยเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกแตกต่างกันออกไป และเพ่ิม
ชาวต่างชาติตามการให้บริการหรือการผลิตในพ้ืนที่จริง ตัวอักษรภาษาอังกฤษย่อ 3 ตัวในวงเล็บเป็น
ตัวแทนของกลุ่มสิทธิดังกล่าวโดยมีจ านวนประชากร ดังแสดงในตารางที ่3.1 
 

ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากรที่ใช้ศึกษาแยกรายสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 

ล าดับ สิทธิ จ านวน ร้อยละ 
1 WEL 8,085 30.56 
2 TUC 5,152 19.47 
3 UCS 5,139 19.42 
4 FOR 3,847 14.54 
5 SSS 2,565 9.69 
6 OFC 1,669 6.31 

 
รวม 26,457 100.00 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาศึกษาครั้งนี้จัดเก็บจากข้อมูลทุติยภูมิของการบันทึกการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ในซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลโดย
การขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร (ผ่านคณะกรรมการการวิจัย) ออกแบบการ
ประมวลผลและคัดกรองข้อมูล โดยแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ผลผลิต)  
 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล (ทรัพยากรการผลิต) 
 ตอนที่ 3 สรุปลักษณะของผู้ป่วย (ค่าของผลผลิต) 
 ข้อมูลที่เป็นตัวแปรของการวิจัยในตอนที่ 1-3 เก็บตามตัวแปรที่คาดว่ามีความสัมพันธ์
และเก่ียวข้องกับการได้ผลผลิตจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมแล้วก าหนดตัวแปรที่ต้องการเพื่อศึกษาการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลโดยคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยใน
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2553-เดือนมีนาคม 2554 พบว่าข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยมีการ
จัดเก็บไว้แล้ว 
 การหาประชากรที่ศึกษาจะก าหนดให้มีการเรียงล าดับก่อนหลังตามวันที่ Discharge 
(สิ้นสุดกระบวนการผลิต) โดยการประมวลผลจากซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์การให้บริการสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังใช้หาข้อมูลพ้ืนฐานและตัวแปรต่างๆ ของประชากรเพ่ือน าไปบันทึกในตารางการเก็บ
ข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้มาจากชุดข้อมูลการลงผลการวินิจฉัย การท าหัตถการ (การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ในหรือเปรียบเทียบกับกระบวนการผลิตทางเศรษฐศาสตร์) เนื่องจากช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูลเป็น
ช่วงที่โรงพยาบาลก าลังเปลี่ยนผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) ท าให้มี
ความสมบูรณ์ของชุดข้อมูลมากข้ึน  
 
3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประมวลผลจากซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์บริการสุขภาพของ

โรงพยาบาล และคัดกรองตัวแปรผ่านซอฟท์แวร์ไมโครซอฟท์เอ๊กเซลของประชากรตามขอบเขตและ
ช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ในข้อ 2 โดยตรวจสอบความถูกต้องกับนักเวชสถิติของโรงพยาบาล ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในเพ่ือใช้อธิบายกลุ่มประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย
ข้อมูลตัวแปร เพศ อายุ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล แผนกหลักที่รับไว้รักษาพยาบาล  

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล การวิจัยนี้สมมติให้มูลค่า
การรักษาพยาบาลเป็นมูลค่าการใช้ทรัพยากรในการผลิต และใช้ราคาค่ารักษาพยาบาลหมวดต่างๆ 
อ้างอิงจากหมวดค่ารักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ราคาที่เกิดขึ้น
เป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic cost) เพราะมีการบวกค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) 
ขึ้นเป็นราคาค่ารักษาพยาบาล (Hospital charge) และเป็นการศึกษาจากโรงพยาบาลหรือหน่วยผลิต
เดียว จึงใช้ฐานราคานี้เป็นมูลค่าในการใช้ทรัพยากรการผลิตทุกรายการประมวลผลจากซอฟท์แวร์
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คอมพิวเตอร์บริการสุขภาพ และมีการปรับความเหมาะสมเฉพาะค่าห้องค่าอาหารด้วยมาตรฐาน
เดียวกันเพ่ือจัดท าต้นทุนแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ประกอบด้วยตัวแปร (ตามหมวดค่า
รักษาพยาบาลกรมบัญชีกลางทั้งหมด 18 หมวด) แต่รวมค่ายาทั้งหมด คือ ยาในบัญชี ยานอกบัญชี 
และยากลับบ้านไว้ในหมวดที่ 3 ทั้งหมด และหมวดค่าบริการทันตกรรมไม่พบข้อมูลผู้ป่วย ไม่ได้น ามา
แสดง เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเก็บข้อมูลไม่มีการรับบริการทางทันตกรรม 

1) ค่าห้องค่าอาหารเก็บข้อมูลรายบุคคลและค านวณย้อนกลับเป็นสัดส่วนตามวัน
นอน เพื่อปรับราคาห้องสามัญ ห้องพิเศษ ห้องผู้ป่วยหนักให้เป็นฐานราคาเดียว (การพัฒนาเครื่องมือ
การจ่ายเงินบริการผู้ป่วยในด้วยกลุ่มโรคร่วมไทยและน้ าหนักสัมพัทธ์ฉบับที่ 5 : 2554)  

2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค  
3) ค่ายา (รวมยานอกบัญชี ในบัญชี ยาใช้ในโรงพยาบาลและยากลับบ้าน)  
4) ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
5) ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต  
6) ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา  
7) ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา  
8) ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ  
9) ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์  
10) ค่าท าหัตถการผ่าตัดและวิสัญญี   
11) ค่าบริการทางการพยาบาลและการแพทย์  
12) ค่าบริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟ้ืนฟู  
13) ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการในการให้บ าบัดของผู้ประกอบ  
14) ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง  
15) ค่ากายอุปกรณ ์

ตอนที่  3 สรุปลักษณะของผู้ป่วยหรือลักษณะของผลผลิตเมื่อเปรียบเทียบเชิง
เศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วยตัวแปรกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน
แล้ว (adjRW) การวินิจฉัยโรคหลัก จ านวนโรคร่วม จ านวนครั้งการท าหัตถการ ความรุนแรงเมื่อเป็น
โรคร่วมและสถานะการผ่าตัด  

จากนั้นรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดกลุ่ม และ K-means Clustering ตามลักษณะของผลผลิต
เป็นส าคัญ (adjRW) ให้ได้กลุ่มประชากรตามที่ปรับความคล้ายโดยในที่นี้พิจารณาจากการกระจาย
ของข้อมูลผลผลิต ท าการจัดผลผลิตเป็นกลุ่มต่างๆ ให้มีความคล้ายโดยทุกค่าของผลผลิตต้องมีค่าห่าง
จากค่ากลางของกลุ่มโดยเฉลี่ยน้อยที่สุด แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพความเป็นธรรมต่อไป 
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4. การก าหนดประชากรเข้ากลุ่มตามลกัษณะของผลผลิต 
 

หัวข้อนี้กล่าวถึงการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรค
ที่จะน าไปจัดกลุ่มเป็นผลผลิต แต่การวิเคราะห์ประสิทธิภาพความเป็นธรรมมีความจ าเป็นต้องจัดกลุ่ม
ผลผลิตที่มีค่า adjRW ที่หลากหลายให้อยู่ในกลุ่มผลผลิตเดียวกันตามวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม การ
วิจัยนี้เลือกวิธี K-Means Cluster Analysis ซึ่งจะอธิบายขั้นตอนการวิเคราะห์สืบเนื่องจากเหตุผลดัง
ตารางที่ 3.2 และ 3.3 ทั้งนี้เพราะก่อนเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับค่า 
adjRW ในปีต่างๆ ที่ผ่านมาพบว่ามีการกระจายของข้อมูลค่อนข้างมาก หากจัดเป็นช่วงโดยไม่มีวิธีวัด
ว่าข้อมูลแต่ละค่าอยู่ห่างจากค่ากลางของกลุ่มเท่าไรก็อาจจะท าให้ผลการศึกษาบิดเบือนไปมากกว่าที่
ควรเป็น จึงมีแนวคิดในการจัดกลุ่มข้อมูลของค่า adjRW ให้มีค่าใกล้เคียงกันมากที่สุดจึงจะน ามา
เปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรกันได้ โดยใช้เทคนิค K-means analysis มาประยุกต์จัดกลุ่ม โดย
ทดลองจัดที่จ านวนกลุ่มน้อยก่อนแล้วคัดเลือกกลุ่มที่มีค่าความแปรปรวนสูง แต่ได้จ านวนประชากรต่ า
ออกและน ามาจัดใหม่ 

จากประชากรแต่ละสิทธิสามารถจัดเข้าตาม MDC ต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 3.2 เพ่ือน า
จ านวนประชากรที่พบไปจัดกลุ่มดังกล่าวตามค่าเฉลี่ยของค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว (adjRW) และ
ตามวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพ่ือให้ได้กลุ่มผลผลิตที่สอดคล้องกับทฤษฎีและแนวทางการศึกษา 
 
ตารางที่ 3.2 จ านวนประชากรแยกรายกลุ่มอวัยวะหลัก (Major Diagnostic Category: MDC) 
 

MDC***  
สิทธิต่างๆ 

รวม 
  WEL UCS SSS OFC TUC FOR 

00 จ านวน 17 13 2 10 11 0 52 
ร้อยละ 32.69 25.00 3.85 19.23 21.15 0.00 100.00 

01 จ านวน 490 304 168 104 266 121 1,453 
ร้อยละ 33.72 20.92 11.56 7.16 18.31 8.33 100.00 

02 จ านวน 316 99 49 105 29 18 616 
ร้อยละ 51.30 16.07 7.95 17.05 4.71 2.92 100.00 

03 จ านวน 477 213 209 100 50 57 1,106 
ร้อยละ 43.13 19.26 18.90 9.04 4.52 5.15 100.00 

04 จ านวน 1,271 323 158 209 63 167 2,191 
ร้อยละ 58.01 14.74 7.21 9.54 2.88 7.62 100.00 

05 จ านวน 550 276 116 183 24 40 1,189 
ร้อยละ 46.26 23.21 9.76 15.39 2.02 3.36 100.00 

06 จ านวน 1,437 821 561 292 121 396 3,628 
ร้อยละ 39.61 22.63 15.46 8.05 3.34 10.92 100.00 

07 จ านวน 93 134 53 45 15 61 401 
ร้อยละ 23.19 33.42 13.22 11.22 3.74 15.21 100.00 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 
 

MDC*** 
 

สิทธิต่างๆ 
รวม   WEL UCS SSS OFC TUC FOR 

08 จ านวน 212 240 188 83 467 180 1,370 
ร้อยละ 15.47 17.52 13.72 6.06 34.09 13.14 100.00 

09 จ านวน 209 155 98 56 118 61 697 
ร้อยละ 29.99 22.24 14.06 8.03 16.93 8.75 100.00 

10 จ านวน 189 97 48 69 4 12 419 
ร้อยละ 45.11 23.15 11.46 16.47 0.95 2.86 100.00 

11 จ านวน 285 196 72 103 14 61 731 
ร้อยละ 38.99 26.81 9.85 14.09 1.92 8.34 100.00 

12 จ านวน 50 19 10 5 2 10 96 
ร้อยละ 52.08 19.79 10.42 5.21 2.08 10.42 100.00 

13 จ านวน 18 112 88 18 8 16 260 
ร้อยละ 6.92 43.08 33.85 6.92 3.08 6.15 100.00 

14 จ านวน 19 1,093 282 63 1,955 1,206 4,618 
ร้อยละ 0.41 23.67 6.11 1.36 42.33 26.12 100.00 

15 จ านวน 624 0 0 18 186 308 1,136 
ร้อยละ 54.93 0.00 0.00 1.58 16.37 27.11 100.00 

16 จ านวน 197 50 52 8 11 19 337 
ร้อยละ 58.46 14.84 15.43 2.37 3.26 5.64 100.00 

17 จ านวน 23 17 4 2 2 5 53 
ร้อยละ 43.40 32.08 7.55 3.77 3.77 9.43 100.00 

18 จ านวน 629 459 233 124 49 165 1,659 
ร้อยละ 37.91 27.67 14.04 7.47 2.95 9.95 100.00 

19 จ านวน 12 18 20 6 5 5 66 
ร้อยละ 18.18 27.27 30.30 9.09 7.58 7.58 100.00 

20 จ านวน 7 31 8 0 6 4 56 
ร้อยละ 12.50 55.36 14.29 0.00 10.71 7.14 100.00 

21 จ านวน 125 222 74 24 206 126 777 
ร้อยละ 16.09 28.57 9.52 3.09 26.51 16.22 100.00 

22 จ านวน 5 8 5 3 12 12 45 
ร้อยละ 11.11 17.78 11.11 6.67 26.67 26.67 100.00 

23 จ านวน 36 13 2 12 7 5 75 
ร้อยละ 48.00 17.33 2.67 16.00 9.33 6.67 100.00 

24 จ านวน 22 75 31 4 193 96 421 
ร้อยละ 5.23 17.81 7.36 0.95 45.84 22.80 100.00 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 
 

MDC*** 
 

สิทธิต่างๆ 
รวม   WEL UCS SSS OFC TUC FOR 

25 จ านวน 9 134 29 5 8 21 206 
ร้อยละ 4.37 65.05 14.08 2.43 3.88 10.19 100.00 

26 จ านวน 763 17 5 18 1,320 675 2,798 
ร้อยละ 27.27 0.61 0.18 0.64 47.18 24.12 100.00 

รวม จ านวน 8,085 5,139 2,565 1,669 5,152 3,847 26,457 
ร้อยละ 30.56 19.42 9.69 6.31 19.47 14.54 100.00 

รายละเอียด MDC ต่างๆ แสดงตามตารางที่ 4.10 (บทที่ 4) 
 

นอกจากตารางที่ 3.2 จะแสดงรายละเอียดของประชากรที่จะใช้ศึกษาทั้งหมดแยกราย
สิทธิตามกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) แล้ว ตารางที่ 3.3 จะแสดงจ านวนประชากรตามช่วงของค่า 
adjRW ดังนี้ 
  
ตารางที่ 3.3 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้วแยกตามช่วง 

 
ค่า adjRW   จ านวน ร้อยละ  

≤ 0.9999 19,679 74.38  
1.0000 - 1.9999 4,577 17.30  
2.0000 - 2.9999 1,058 4.00  
3.0000- 3.9999 356 1.35  

≥ 4.000 787 2.97  
รวม 26,457 100  

                                        

  
จากตารางที่ 3.2 และ 3.3 จะเห็นความหลากหลายของค่า adjRW มีความหลากหลาย

และกระจายของข้อมูลสูงจึงจ าเป็นต้องมีการจัดกลุ่มผลผลิต โดยวัตถุประสงค์ส าหรับการจัดข้อมูล
ต่างๆ ที่มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันเข้าไว้ด้วยกัน ด้วยวิธี Cluster analysis ซึ่งเป็นเทคนิค
ที่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิค Cluster analysis ในการจัดกลุ่มข้อมูลมากกว่าการจัดกลุ่มตัวแปร 
การจัดกลุ่มตัวแปรจะใช้เทคนิค Factor analysis (กัลยา วานิชย์บัญชา 2551) ในที่นี้เมื่อจัดเป็นกลุ่ม
แล้วจะน ามาเป็นตัวแทนผลผลิตทางเศรษฐศาสตร์ โดยยึดหลักการจัดกลุ่มที่ว่าการรักษาพยาบาลหรือ
การผลิตทางเศรษฐศาสตร์ โดยข้อมูลใดมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันเข้าไว้ด้วยกัน ตัวแปรที่
จะน ามาใช้พิจารณาคุณสมบัติให้เป็นตัวแปรที่สอดคล้องกับผลผลิตคือค่า adjRW ของแต่ละข้อมูล 
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โดยหลักการของ Cluster analysis แบ่งเป็นหลายประเภทหรือเทคนิคย่อย โดยเทคนิค
ที่ใช้กันมากมี 2 เทคนิค คือ Hierarchical cluster analysis และ K-Means cluster analysis  
(กัลยา วนิชย์บัญชา 2551) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ K-Means cluster analysis เพราะเป็น
เทคนิคที่ใช้กับจ านวนข้อมูลมากกว่า 200 ข้อมูลขึ้นไป มีวงรอบในการค านวณที่สะดวกและซับซ้อน
น้อยกว่า Hierarchical cluster analysis มากและจะใช้เพียงตัวแปรที่เป็นตัวก าหนดคุณลักษณะของ
ผลผลิตในการศึกษาครั้งนี้ได้ดีที่สุด คือ adjRW ดังนั้นจึงไม่ต้องมาค านวณหาความสัมพันธ์ระยะห่าง
ระหว่างตัวแปร  

เทคนิค K-Means เป็นเทคนิคการจ าแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มย่อยจะใช้เมื่อมีจ านวน
ข้อมูลมาก โดยจะต้องก าหนดจ านวนกลุ่มหรือจ านวน Cluster ที่ต้องการ เช่น ก าหนดให้มี k กลุ่ม 
เทคนิค K-Means จะมีการท างานหลายๆ รอบ (Iteration) โดยในแต่ละรอบจะมีการรวมข้อมูลให้ไป
อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง โดยเลือกกลุ่มที่ข้อมูลนั้นมีระยะห่างจากค่ากลางของกลุ่มน้อยที่สุด แล้ว
ค านวณค่ากลางของกลุ่มใหม่จะท าเช่นนี้จนกระทั่งค่ากลางของกลุ่มไม่เปลี่ยนแปลงหรือครบจ านวน
รอบท่ีก าหนดไว้ การวิจัยครั้งนี้ก าหนดการค านวณไว้ 100 รอบ เพราะมีจ านวนข้อมูลมาก และมีการ
จัดเป็น 5 กลุ่ม หากก าหนดมากเกินกว่านี้อาจจะมีผลต่อจ านวนข้อมูลในแต่ละ Cluster ไม่เหมาะสม
กับการมาวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกัน  

ตัวแปรที่ใช้ในเทคนิค K-Means Clustering จะต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ คือ เป็น
สเกลอันตรภาค (Interval scale) หรือสเกลอัตราส่วน (Ratio scale) ตัวแปรที่ใช้ครั้งนี้ คือ adjRW  
ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ Ratio scale เทคนิค K-Means นั้น ผู้ใช้จะต้องก าหนดจ านวนกลุ่มที่
แน่นอนไว้ล่วงหน้า กรณีท่ีผู้วิเคราะห์ยังไม่แน่ใจว่าควรมีกี่กลุ่มจึงจะเหมาะสม ผู้วิเคราะห์อาจจะใช้วิธี
ใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี K-Means หลายๆ ครั้ง แต่ละครั้งก าหนดจ านวนกลุ่ม
แตกต่างกันไป เช่น เป็น 3, 4 หรือ 5 กลุ่ม แล้วพิจารณาหาจ านวนกลุ่มที่เหมาะสม แต่เมื่อมีข้อมูล
มากวิธีนี้จะท าให้เสียเวลามาก หรือใช้ข้อมูลบางส่วนวิเคราะห์โดยวิธี Hierarchical เพ่ือหาจ านวน
กลุ่มท่ีควรจะเป็นจากนั้นจึงใช้เทคนิค K-Means กับข้อมูลทั้งหมดที่มี  

การศึกษาครั้งนี้ก าหนดจ านวนกลุ่มของผลผลิตไว้ 5 กลุ่ม แต่เมื่อมีการกระจายของ
ผลผลิตสูงจึงประยุกต์การจัดกลุ่มด้วยเทคนิค K-Means คือ ทดลองจัดกลุ่มซ้ าและพิจารณาจ านวน 
พร้อมค่าสถิติที่เหมาะสม เทคนิค K-Means จะต้องปรับข้อมูลต่างกลุ่มให้เท่ากัน (Standardized) 
ก่อนเสมอ เพราะจะท าให้ค่าของตัวแปรต่างๆ ที่เป็นตัวเลขและต่างหน่วยกันมีน้ าหนักเท่ากันในการ
พิจารณาเข้ากลุ่ม แต่ส าหรับการจัดกลุ่มครั้งนี้จะใช้เพียง adjRW เพียงตัวแปรเดียว จึงไม่ต้องท า 
Standardized (ผู้วิจัยทดลองท าและได้ผลในการจัดกลุ่มเช่นเดียวกัน) 

เทคนิค K-Means จะหาระยะห่างซึ่งเป็นการวัดความคล้ายเพ่ือจะน าข้อมูลเข้ากลุ่มโดย
วิธี Euclidean distance ส าหรับข้อมูล ระดับ Interval scale คือ  

Euclidean distance: ระยะห่างระหว่าง 2 ข้อมูลข้อมูล X และ Y โดยที่ 
 Distance (X, Y) =            

ส าหรับวิธีการจัดกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิค K-Means เพ่ือจัด
กลุ่ม โดยซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ซึ่งมีวิธีด าเนินการดังนี้ 
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1) การก าหนดจ านวนกลุ่มจากค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับแล้ว (adjRW) ประชากร
ทั้งหมด 26,457 ราย สมมติให้เป็นผลผลิต 5 กลุ่ม (พิจารณาจากตารางที่ 3.2 และ 3.3) แล้วน ามา
ประมวลผลด้วยซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ (แสดงระยะห่างซึ่งเป็นวิธี Euclidean distance ในแต่ละ
ข้อมูลจากค่ากลางของ Cluster ทีข้่อมูลนั้นเป็นสมาชิก) ดังแสดงในตารางที่ 3.4  
 
ตารางที่ 3.4  ผลการจัดกลุ่มผลผลิต (adjRW) ด้วยวิธี K-means Clustering ออกเป็น 5 Clusters
 แบบน าเข้าทุกราย 
 

Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 
1 19,869 75.10 0.4029 0.2066 0.51 0.1380 1.0391 0.0427 
2 5,727 21.65 1.6859 0.5746 0.34 1.0461 3.8354 0.3302 
3 778 2.94 6.0115 1.8050 0.30 3.8564 10.3260 3.2580 
4 47 0.18 15.1357 3.5763 0.24 11.0761 22.4444 12.7900 
5 36 0.14 31.7870 2.5572 0.08 25.3385 33.5964 6.5391 

รวม 26,457 100.00 0.9144 1.7250 1.89 0.1380 33.5964 2.9757 
 

จากตารางที่ 3.4 เมื่อประเมินความเหมาะสมของผลการจัดกลุ่มตามข้อสมมติแล้ว ไม่
สอดคล้องกับการน าไปวิเคราะห์ต่อเนื่องจากจ านวน Cases แต่ละ Cluster (N) ไม่สอดคล้องกับความ
เหมาะสมและวัตถุประสงค์ในการแบ่งกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรในการผลิต อีกทั้งการ
กระจายของข้อมูลเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ค่า C.V.) มีค่าต่างกันมาก เมื่อพิจารณาการกระจาย
และความแปรปรวนของกลุ่มในแต่ละ Cluster ยังสูง หากน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบการเป็นกลุ่ม
ผลผลิตเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความเป็นธรรมของการใช้ทรัพยากรได้ไม่เหมาะสม การวิจัยนี้
จึงประยุกต์เทคนิค K-means cluster analysis โดยทดลองจัดทีละ 2 Cluster จากนั้นพิจารณา 
Cluster ที่มีจ านวนข้อมูลน้อยกว่าออกไปก่อน แล้วน า Cluster ที่มีจ านวนข้อมูลมากกว่ามาจัดกลุ่ม
ด้วย K-means cluster analysis เป็น 5 กลุ่มอีกครั้ง โดยมีเหตุผลที่ว่าค่า adjRW จากตารางที่ 3.3 
นั้นกว่าร้อยละ 91.68 หรือ 24,256 Cases เป็นกลุ่มที่มีค่า adjRW ต่ ากว่า 2 ส่วนที่เหลืออีก 2,201 
Cases หรือร้อยละ 8.32 มีค่า adjRW มากกว่าหรือเท่ากับ 2 และมีการกระจายของค่า adjRW สูง 
เมื่อวิเคราะห์แล้วหากไม่ตัดหรือคัดแยกการวิเคราะห์ในกลุ่มนี้ออกจะท าให้ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ความคล้ายมีความคลาดเคลื่อนสูง  

2) การประมวลผลข้อมูลทั้งหมดด้วยเทคนิค K-means Cluster Analysis โดย
ซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ทางสถิติส าเร็จรูป แบ่ง 2 Clusters ให้ผลดังแสดงในตารางที่ 3.5 
 
 
 
 



 62 

ตารางที่ 3.5  ผลการจัดกลุ่มผลผลิต (adjRW) ด้วยวิธี K-means Clustering ออกเป็น 2 Clusters 
 แบบน าเข้าทุกราย  
 
Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1 26,397 99.77 0.8569 1.1834 1.3811 0.1380 13.8154 1.4005 
2 60 0.23 26.2364 7.3640 0.2807 14.1754 33.5964 54.2291 

รวม 26,457 100.00 0.9144 1.7250 1.8865 0.1380 33.5964 2.9757 
 

จากตารางที่ 3.5 พิจารณา Cluster ที่ 2 มีจ านวน 60 ราย และมีการกระจายของ 
adjRW สูง จึงคัดแยกประชากรที่อยู่ในการวิจัยนี้ออกไปก่อน โดยเป็นข้อมูลที่มีค่า adjRW สูงกว่า
หรือเท่ากับ 14.1754 ถึง 33.5964 คิดเป็นร้อยละ 0.23  

3) เลือก Cases เฉพาะ Cluster ที่ 1 (จ านวน N มากกว่าการกระจายและความ
แปรปรวนต่ ากว่า) มาท า K-means Clustering แบ่ง 5 กลุ่มครั้งที่ 2 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3.6  

 
ตารางที่ 3.6  ผลการจัดกลุ่มผลผลิต (adjRW) ด้วยวิธี K-means ออกเป็น 5 Clusters แบบคัดแยก 
 Cases ใน Cluster 2 ของ K-means Clustering 2 clusters ครั้งที่ 1  
 
Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1 19,573 74.15 0.3938 0.1946 0.4940 0.1380 0.9811 0.0379 

2 5,698 21.59 1.5566 0.4257 0.2735 0.9841 2.8633 0.1812 

3 782 2.96 4.1247 0.8394 0.2035 2.8693 6.0096 0.7046 

4 315 1.19 7.8481 1.1274 0.1437 6.0256 9.8230 1.2711 

5 29 0.11 11.8066 1.1004 0.0932 9.9650 13.8154 1.2109 

รวม 26,397 100.00 0.8569 1.1834 1.3811 0.1380 13.8154 1.4005 
 

จากตารางที่ 3.6 เมื่อพิจารณาเทียบกับตารางที่ 3.4 แบบน าเข้าทุกรายจะเห็นว่าแต่ละ 
Cluster ตารางที่ 3.6 เมื่อคัดแยก Cease ด้วยวิธีในตารางที่ 3.5 แล้วมีการกระจายและความ
แปรปรวนของสมาชิกในแต่ละ Cluster ต่ ากว่า แต่เมื่อพิจารณาจ านวน (N) แล้วพบว่ายังไม่สอดคล้อง
กับการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผลผลิต 5 กลุ่ม อีกทั้งยังมีความแปรปรวนใน Cluster ที่ 4 และ 5 
สูง จึงท า K-means Clustering 2 cluster รอบที่ 2 และน ามา K-means Clustering 2 cluster  
เป็น 5 กลุ่มอีกครั้ง และพิจารณาข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 3.7  
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ตารางที่ 3.7 ผลการจัดกลุ่มผลผลิต (adjRW) ด้วยวิธี K-means Clustering ออกเป็น 2 Clusters 
 แบบคัด Cases ครั้งที่ 2 
 
Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1 25,860 97.97 0.7261 0.7186 0.9897 0.1380 4.7665 0.5164 
2 537 2.03 7.1524 1.8765 0.2624 4.7985 13.8154 3.5211 

รวม 26,397 100.00 0.8569 1.1834 1.3811 0.1380 13.8154 1.4005 
 

จากตารางที่ 3.7 เมื่อเปรียบเทียบการกระจายและค่าความแปรปรวนในแต่ละ Cluster 
กับตารางที่ 3.5 แล้ว พบว่าในตารางที่ 3.7 มีค่าต่ ากว่า โดยค่าความแปรปรวนใน Cluster ที่ 1 ลดลง
จาก 1.4005 เหลือ 0.5164 และใน Cluster ที ่2 ลดลงจาก 54.2291 เหลือ 3.5211 ในขณะเดียวกัน
จ านวนรวมข้อมูลทั้งหมด (N) ลดลงเหลือ 26,397 ราย เพราะได้มีการคัดกรองข้อมูลของ Cluster ที่ 
2 ออก (ตามเหตุผลท้ายตารางที่ 3.5) เมื่อพิจารณา Cluster ที่ 2 ซึ่งมีจ านวนข้อมูลน้อยกว่า และมี
ความแปรปรวนมากกว่า มีจ านวน 537 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.03 เมื่อเทียบกับจ านวนทั้งหมดที่ 
Clustering แบบ 2 Cluster ครั้งที่ 2 และเมื่อรวม Cluster ที่ 2 ของทั้งตารางที่ 3.5 (60 ราย) และ 
3.7 (537 ราย) เข้าด้วยกันจะพบว่ามีข้อมูลที่ควรคัดกรองออกจ านวน 597 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.26   
ของจ านวนข้อมูลทั้งหมด ท าให้ค่าสูงสุดของผลผลิต (adjRW) เท่ากับ 4.7665 และค่าต่ าสุด คือ 
0.1380   

4) น าสมาชิกใน Cluster ที่ 1 ของตารางที่ 3.7 จ านวน 25,860 รายมา Clustering 
ด้วยเทคนิค K-means ออกเป็น 5 Cluster อีกครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 3.8 
 
ตารางที่ 3.8  ผลการจัดกลุ่มผลผลิต (adjRW) ด้วยวิธี K-means (adjRW) ออกเป็น 5 Clusters 
 แบบคัดแยกข้อมูลใน Cluster 2 ของ K-means Clustering 2 cluster ครั้งที่ 2  
 
Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1 18,535 71.67 0.3655 0.1569 0.4294 0.1380 0.7961 0.0246 

2 5,073 19.62 1.2342 0.2282 0.1849 0.8001 1.6422 0.0521 

3 1,459 5.64 2.0533 0.2227 0.1085 1.6532 2.5053 0.0496 

4 447 1.73 2.9649 0.3081 0.1039 2.5103 3.5174 0.0949 

5 346 1.34 4.1068 0.3171 0.0772 3.5514 4.7665 0.1006 
รวม 25,860 100.00 0.7261 0.7186 0.9897 0.1380 4.7665 0.5164 

 
จากตารางที่ 3.8 เมื่อเปรียบเทียบการกระจายและความแปรปรวนของแต่ละ Cluster มี

ค่าต่ ากว่าตารางที่ 3.6 เมื่อพิจารณาจ านวนข้อมูลในแต่ละ Cluster แล้วมีความเหมาะสมในการน าไป
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วิเคราะห์ประสิทธิภาพความเป็นธรรมของการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน โดย
เปรียบเทียบมูลค่าการรักษาพยาบาลกับผลผลิตหรือค่า adjRW ที่เกิดขึ้นถึงแม้จ านวนข้อมูลใน 
Cluster แตกต่างกัน แต่คุณลักษณะส าคัญ คือ ค่า adjRW ถือว่าอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ตามวิธีการของ 
K-means Clustering หากท าการจัดต่อไปอีกจะท าให้มีข้อมูลที่ไม่สามารถน ามาเข้า Cluster หรือใน 
Cluster เองมีจ านวนสมาชิกน้อยเกินไปที่จะน ามาศึกษาเปรียบเทียบ อีกทั้งยังมีความแปรปรวนใน 
Cluster สูงท าให้ความคลาดเคลื่อนจากข้อสมมติที่ว่าให้เป็นผลผลิตลักษณะเหมือนหรือคล้ายกันมาก
ที่สุดเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้สามารถแสดงระยะห่างจากแต่ละข้อมูลกับค่ากลางของแต่ละ 
Cluster ได้ ดังแสดงในตารางที่ 3.9 
 
ตารางที่ 3.9  ค่าเฉลี่ย การกระจาย และความแปรปรวนของระยะห่างจากค่ากลางของแต่ละ Cases 
 ในแต่ละกลุ่มค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรค 
 
Cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1 18,535 71.67 0.12 0.10 0.80 0.00 0.43 0.01 

2 5,073 19.62 0.20 0.10 0.52 0.00 0.43 0.01 

3 1,459 5.64 0.19 0.12 0.63 0.00 0.45 0.01 

4 447 1.73 0.27 0.15 0.58 0.00 0.55 0.02 

5 346 1.34 0.27 0.17 0.64 0.01 0.66 0.03 
รวม 25,860 100.00 0.15 0.11 0.75 0.00 0.66 0.01 

 
5) เนื่องจากมีประชากรที่อยู่นอกเหนือการจัดกลุ่มอีกชุดหนึ่ง การวิจัยนี้จึงสรุปใช้

จ านวนข้อมูลตาม Cluster ในตารางที่ 3.9 และนอกการจัดกลุ่มตามตารางที่ 3.10 ที่มีระยะห่างของ
แต่ละข้อมูลกับค่ากลางของแต่ละ Cluster ที่มีความเหมาะสมกับข้อสมมติ และได้กลุ่มของผลผลิต
แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลต่างๆ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ประสิทธิภาพความเป็นธรรมของการ
เปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรที่ระดับการผลิตเดียวกัน 
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ตารางที่ 3.10  กลุ่มผลผลิต (adjRW) แยกรายสิทธิตามลักษณะความคล้ายด้วยการประยุกต์วิธี  
 K-means Clustering  
 

สิทธิ 
Cluster 

 
1 2 3 4 5 รวม 

1  WEL N 5,958 1,330 322 160 89 7,859 
  (%) (32.14) (26.22) (22.07) (35.79) (25.72) (30.39) 
2  UCS N 3,186 1,238 382 95 107 5,008 
  (%) (17.19) (24.40) (26.18) (21.25) (30.92) (19.37) 
3  SSS N 1,692 532 225 34 34 2,517 
  (%) (9.13) (10.49) (15.42) (7.61) (9.83) (9.73) 
4  OFC N 1,002 401 107 66 36 1,612 
  (%) (5.41) (7.90) (7.33) (14.77) (10.40) (6.23) 
5  TUC N 3,777 934 250 48 52 5,061 
  (%) (20.38) (18.41) (17.14) (10.74) (15.03) (19.57) 
6  FOR N 2,920 638 173 44 28 3,803 

 
(%) (15.75) (12.58) (11.86) (9.84) (8.09) (14.71) 

รวม N 18,535 5,073 1,459 447 346 25,860 
  (%) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) 

 
จากตารางที่ 3.10 สรุปจ านวน Cases แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลทั้งหมดมี 

25,860 ราย จากจ านวนเริ่มต้นทั้งหมด 26,457 หรือคิดเป็นร้อยละ 97.74 (มีจ านวนข้อมูลที่มีความ
แตกต่างจากการวัดความคล้ายด้วย Euclidean distance ใน K-means Clustering แบบ 2 กลุ่ม
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 จ านวน 597 ราย หรือร้อยละ 2.26 ที่ถูกคัดกรองออกไป) ส าหรับ Cases ที่ถูก
คัดกรองออกไปจากการวัดความคล้ายจะจัดเป็น Cluster ที่ 6 ซึ่งมีความแตกต่างกันภายใน Cluster  
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ จากตารางจะเห็นว่า Cluster ที่ 1 มีจ านวนข้อมูลสูงสุด ส่วนสัดส่วนของสิทธิต่างๆ 
แตกต่างกันไปแต่ละ Cluster โดยจะอธิบายรายละเอียดถึงความแตกต่าง และน าไปวิเคราะห์การใช้
ทรัพยากรเพ่ือเปรียบเทียบความมีประสิทธิภาพในการผลิตเชิงเศรษฐศาสตร์และความเป็นธรรมของ
การจัดสรรทรัพยากรต่อไป  

6) สรุปค่าของผลผลิต (adjRW) ตาม Cluster ที่ 1-5 จากการ K-means Clustering 
และ Cluster ที่ 6 (ข้อมูลที่ถูกคัดออก) ตามตารางที่ 3.11 จะได้ผลผลิตตามวัตถุประสงค์ คือ กลุ่ม
ผลิตที่ในกลุ่มเดียวกันแต่ละค่าห่างจากค่ากลางของกลุ่มน้อยที่สุดและสมมติให้เป็นผลผลิตเดียวกัน
ทางเศรษฐศาสตร์ โดยการวัดระยะห่างของค่ากลางของ K-means Clustering 
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ตารางที่ 3.11  จ านวนประชากรตามกลุ่มที่ได้จากวิธี K-means Clustering กลุ่มที่ 1-5 และ
 ประชากรที่คัดกรองออก (Cluster ที่ 6) และค่าของผลผลิต (adjRW)  
 
cluster N % Mean S.D. C.V. Min Max Variance 

1  18,535  70.06 0.3655 0.1569 0.4294 0.1380 0.7961 0.0246 
2    5,073  19.17 1.2342 0.2282 0.1849 0.8001 1.6422 0.0521 
3    1,459  5.51 2.0533 0.2227 0.1085 1.6532 2.5053 0.0496 
4      447  1.69 2.9649 0.3081 0.1039 2.5103 3.5174 0.0949 
5      346  1.31 4.1068 0.3171 0.0772 3.5514 4.7665 0.1006 
6*      597  2.26 9.0704 6.4432 0.7104 4.7985 33.5964 41.5143 
รวม 26,457 100.00 0.9144 1.7250 1.8865 0.1380 33.5964 2.9757 

*นอก K-means Clustering 
   

จากตารางที่ 3.11 ข้อมูลทั้งหมดของประชากรที่ศึกษารวมถึง Cluster ที่ 6 ที่ถูกคัด
กรองออกจากวิธีวัดความคล้ายแบบ Euclidean distance ของ K-means Clustering จะเห็นได้ว่ามี
การกระจายและความแปรปรวนของค่า adjRW ที่สูงกว่า Cluster อ่ืนๆ อย่างชัดเจน (ได้ทดลองน า
ข้อมูลใน Cluster ที่ 6 มาท า K-means Clustering เป็น 2 Cluster ถึง 10 Cluster แล้วพบว่ามี
จ านวนข้อมูลและความแปรปรวนภายใน Cluster ที่ไม่เหมาะสมต่อการเปรียบเทียบจึงแยกศึกษา
เฉพาะกรณีของ Cluster ที่ 6 ในผลของการวิจัยต่อไป 

สรุปขั้นตอนของการจัดประชากรเป็นกลุ่มตามข้ันตอนที่ 1-6 ด้วย Euclidean distance 
ของ K-means Clustering เพ่ือให้การวิเคราะห์ในผลผลิตที่มีความคล้ายกันมากที่สุดตามตารางที่ 
3.11 ตามข้อสมมติของผลผลิตและกระบวนการผลิตทางเศรษฐศาสตร์ที่การวัดการใช้ทรัพยากรใน
การผลิตที่มีประสิทธิภาพภายในผลผลิตประเภทเดียวกัน (พิจารณาได้จากตารางที่ 3.9) ระยะห่างจาก
ค่ากลางโดยเฉลี่ยของทุกกลุ่มประชากร คือ 0.15 (SD=0.11) ประชากร Cluster ที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ค่า adjRW ระหว่าง 0.1380-0.7961 มีค่าเฉลี่ยของระยะห่างของแต่ละ Cases กับค่ากลางของ 
Cluster ที่ 1 โดยเฉลี่ยน้อยสุด คือ 0.12 (SD=0.10) แสดงว่ามีความคล้ายกันในกลุ่มมากที่สุด 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยนี้เป็นกรณีศกึษาส่วนหนึ่งของการคลังสาธารณสุขด้านรายจ่ายว่ามีประสิทธิภาพ
และเป็นธรรมหรือไม่ การวิเคราะห์จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ตามกรอบแนวคิดของการวิจัยจะใช้
อธิบายลักษณะของการให้บริการผู้ป่วยในจากการใช้ทรัพยากรของการคลังสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการผลิตในระบบบริการสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษานี้จะ
ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) อธิบายข้อมูลทั่วไปโดย
จ านวน (N) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การกระจายสัมพัทธ์ (CV) 
และความแปรปรวนจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วยใน ซึ่งเปรียบเทียบเป็นผลผลิตทางเศรษฐศาสตร์และการใช้ทรัพยากรในการผลิต หรือค่า
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นข้อมูลหลักส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ พร้อมองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะใช้
วิเคราะห์ผลการศึกษา  

โดยการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีการกระจายสัมพัทธ์ โดยค่าสัมประสิทธิความแปรผันหรือ 
CV (Coefficient of Variation) เป็นการวัดการกระจายของข้อมูลในแต่ละ Cluster ได้ดีกว่าการ
กระจายสัมบูรณ์ใช้เป็นเครื่องมือวิเคราะห์การจัดกลุ่มที่ส าคัญคือหากค่า CV ที่น้อยกว่า ความคล้าย
ของค่า adjRW ก็จะมีมากและสอดคล้องกับการจัดให้เป็นผลผลิตเดียวกันทางเศรษฐศาสตร์ เพราะค่า 
CV มาจาก  
                                                        

 

μ
                                                        ........(3.1) 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative analysis) เปรียบเทียบจากกลุ่มต่างๆ 
ของการจัดผลผลิตโดย K-means Clustering ในขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพ ความเป็นธรรมเชิงเศรษฐศาสตร์โดยจะท าการวิเคราะห์และสรุปเพ่ืออธิบายข้อมูลด้าน
ผลผลิต คือ ผู้ป่วยในที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Discharge) แบ่งออกเป็นกลุ่มตามค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคที่ปรับแล้ว (adjRW) และกลุ่มสิทธิรักษาพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบการรักษาพยาบาลหรือกระบวนการผลิตว่าในแต่ละกลุ่มมีประสิทธิภาพ
ความเป็นธรรมทางเศรษฐศาสตร์อย่างไร โดยใช้แนวคิดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ ความเป็นธรรม
ตามแนวราบ และความเป็นธรรมตามแนวดิ่ง แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น Cluster ต่างๆ และการสร้าง
สมการถดถอยเพ่ืออธิบายผลของตัวแปรต่างๆ ในการรักษาพยาบาล (การผลิต) ที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพความเป็นธรรมใน Cluster ต่างๆ  

การวิเคราะห์เริ่มต้นจากตารางที่ 3.11 แล้วน าไปแยกรายละเอียดเพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป
ในแต่ละกลุ่มย่อย โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

1. Cluster ต่างๆ ในแต่ละ Cluster คือ ผลผลิตเดียวกันในท่ีนี้มีผลผลิต 5 กลุ่ม หรือ 5 
ประเภทที่ควรมีการใช้ปัจจัยการผลิตที่เท่ากันหรือไม่แตกต่างกันทางสถิติเพราะได้จัดผลผลิตตาม
ทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรของค่า adjRW จากค่าการกระจายที่สูงและจัดแยกไว้ให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันที่สุด ด้วย K-means Clustering แล้ว และมี Cluster ที่ 6 การเรียกชื่อผลผลิต จะเรียก
เป็น Cluster ที่ n ดังนี้ 



 68 

1.1 Cluster ที่ 1 adjRW  = 0.1450 - 0.7961 
1.2 Cluster ที่ 2 adjRW  = 0.8001 - 1.6422 
1.3 Cluster ที่ 3 adjRW  = 1.6532 - 2.5053 
1.4 Cluster ที่ 4 adjRW  = 2.5103 - 3.5174 
1.5 Cluster ที่ 5 adjRW  = 3.5514 - 4.7665 
1.6 Cluster ที่ 6 adjRW  = 4.7985 ขึ้นไป 
 
โดยแยกการวิเคราะห์เป็นตอนในแต่ละตอนจะวิเคราะห์ 1 Cluster เริ่มการ

วิเคราะห์ที่ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปที่ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ adjRW   
และค่ารักษาพยาบาล แยกรายกลุ่มสิทธิการรักษาพยาบาล 

2. แต่ละ Cluster จะแบ่งวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วนย่อย คือ กรณีผ่าตัด และกรณีไม่
ผ่าตัด  

3. ในแต่ละ Cluster การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ทรัพยากรโดยใช้ค่า
รักษาพยาบาลรวม และมูลค่าผลผลิตที่ท าได้ (adjRW) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(Multivariate Analysis of Variance หรือ MANOVA) โดยมีตัวแปรอิสระ คือ กลุ่มสิทธิต่างๆ ตัว
แปรตามคือค่า adjRW และค่ารักษาพยาบาล โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  

4. สรุปตามเงื่อนไขประสิทธิภาพและความเป็นธรรม แยกเป็นกรณีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 
วิเคราะห์ตามข้อสมมติที่ว่าผลผลิตเท่ากันหรือต่างกันใช้ทรัพยากรเป็นอย่างไร ประสิทธิภาพในกลุ่ม
ผลผลิตเดียวกันและความเป็นธรรมตามแนวราบ (Horizontal-equity criteria)  

5. วิเคราะห์การถดถอยพหูคูณ (Multiple regression) เพ่ืออธิบายอิทธิพลของปัจจัย
ด้านการรักษาพยาบาลที่มีผลต่อการใช้ทรัพยากรในกลุ่มต่างๆ ในแต่ละ Cluster เพ่ือน ามาอธิบาย
ประกอบการใช้ทรัพยากรเพ่ือการผลิตในระดับ adjRW ต่างๆ โดยอภิปรายผลการวิเคราะห์เชื่อมโยง
ถึงลักษณะประสิทธิภาพความเป็นธรรมที่พบ สมการถดถอยที่ประกอบด้วยตัวแปรที่เกี่ยวเนื่องกับการ
รักษาหรือการผลิตครั้งนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพหรือความเป็นธรรม 
 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate 
Analysis of Variance หรือ MANOVA) 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยตัวแปรตามที่จะน ามาประเมิน
ประสิทธิภาพความเป็นธรรมตามเงื่อนไข คือ ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคหรือ adjRW (ผลผลิตที่
เกิดขึ้น) และค่ารักษาพยาบาล (มูลค่าการใช้ทรัพยากร) โดยมีตัวแปรอิสระ คือ กลุ่มสิทธิการรักษา 
และแยกการวิเคราะห์ ประเภทเป็นกรณีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด เนื่องจากโดยทฤษฎีและข้อมูลสนับสนุน
ว่าการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดมีค่ารักษาพยาบาลต่างกัน ซ่ึงสะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรต่างกัน 

นอกจากนี้ค่ารักษาพยาบาลและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคมีความสัมพันธ์กันทั้งใน
เชิงทฤษฎีและข้อมูล ดังนั้น ควรทดสอบความแตกต่างร่วมกัน จึงเลือกใช้การทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยกรณีมีตัวแปรตาม 2 ตัว และตัวแปรอิสระเชิงกลุ่ม 1 ตัว 6 กลุ่ม เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณ (Multivariate Analysis Of Variance: MANOVA) กรณีนี้เรียกว่า One 
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Way-MANOVA ในการทดสอบโดยมีหลักการและเหตุผลของการเลือก MANOVA ส าหรับการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ ดังนี้  

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยที่อธิบายโดยสถิติเชิงพรรณนา เป็นความแตกต่าง
เบื้องต้นที่จะต้องวิเคราะห์ความมีประสิทธิภาพและความเป็นธรรมของการจัดสรรทรัพยากรในแต่ละ 
Cluster มีความจ าเป็นต้องวัดว่าตัวแปรตามทั้งคู่ (ค่า adjRW และค่ารักษาพยาบาล) มีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มสิทธิในแต่ละ Cluster หรือไม่ เพราะค่า adjRW มีการกระจายของข้อมูลสูง การจัด
กลุ่มของ K-means Clustering ในผลผลิต คือ adjRW เข้าไว้ด้วยกันโดยใช้ระยะห่างจากค่ากลางเป็น
เกณฑ์อาจจะมีความแตกต่างของ adjRW ในกลุ่มสิทธิต่างๆ ของ Cluster เดียวกัน การวิเคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) จะช่วยค้นหาความแตกต่างของผลผลิตระหว่างสิทธิของ Cluster 
ต่างๆ ที่จัดไว้ ช่วยให้สามารถวัดความแตกต่างระหว่างตัวแปรตามที่สัมพันธ์กันได้มากกว่าหนึ่งตัวแปร 
หากละเลยการวัดความแปรปรวนแบบพหุคูณ โดยวัดความแปรปรวนด้านค่ารักษาพยาบาลเพียง
อย่างเดียว อาจจะท าให้ละเลยความแตกต่างที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างค่า adjRW และค่า
รักษาพยาบาล โดยอาจจะสรุปได้เพียงด้านเดียวว่าทุก Cluster ที่จัดแล้วมีค่า adjRW เท่ากัน ต่างกัน
เพียงค่ารักษาพยาบาล แต่ในความเป็นจริงความต่างอาจจะมีในทั้งสองตัวแปร หรือทั้งสองตัวแปรอาจ
ร่วมกันท าให้กลุ่มต่างในที่นี้ค่ารักษาพยาบาลและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคท่ีปรับแล้วเป็นตัวแปรตาม  
กลุ่มสิทธิต่างๆ เป็นตัวแปรต้น โดยมีเงื่อนไขประสิทธิภาพและความเป็นธรรม ตามการทดสอบ
สมมติฐาน คือ 
 

1. ตั้งสมมติฐานการทดสอบ ดังนี้ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2. ถ้าผลการทดสอบความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) ไม่พบว่าไม่มีความ

แตกต่างทั้งค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคและค่ารักษาพยาบาล คือ ยอมรับสมมติฐานว่าง (H0) สรุปว่า 
กลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างในประสิทธิภาพการผลิต (เนื่องจากใช้ทรัพยากรและมีกระบวนการผลิตซึ่ง
ได้ผลผลิตไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มสิทธิ) และมีความเป็นธรรมตามแนวนอน (ผู้ที่มีความจ าเป็น
เท่ากันควรได้รับทรัพยากรเท่ากัน) การพิจารณาความต่างใช้การพิจารณาจากตาราง Multivariate 
test เลือกพิจารณาจาก Pillai's Trace เนื่องจากเป็นสถิติที่มีความแข็งแกร่งพอสมควรหากข้อมูลมี
ความเบ้ (กัลยา วนิชบัญชา 2549: 189)  
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โดยที่ μ    ;    ค่าเฉลีย่กลุ่มน้ าหนักสมัพัทธ์ของโรคที่ปรับด้วยวันนอนแล้วแต่ละ Cluster 
       μ    ;     ค่าเฉลี่ยมลูค่าการรักษาพยาบาล Cluster 
           กลุ่มสิทธิต่างๆ 
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3. ถ้าทดสอบความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) แล้วพบความแตกต่าง (ยอมรับ
สมมติฐานทางเลือก (H1) จะท าการทดสอบหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Post hoc) โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้ง adjRW และค่ารักษาพยาบาลรายคู่ของทุกกลุ่มสิทธิ หากกลุ่มสิทธิใดมีมูลค่า
การรักษาน้อยสุดแล้วได้ค่า adjRW สูงสุด แสดงว่ามีประสิทธิภาพการผลิตกว่ากลุ่มสิทธิอ่ืนๆ ในทาง
ตรงกันข้าม หากกลุ่มสิทธิใดใช้ทรัพยากรมากแต่ผลิตได้ adjRW น้อยกว่าก็ด้อยประสิทธิภาพในการ
ผลิตกว่า และไม่ว่ากรณีใดตามข้อนี้จะไม่เกิดความเป็นธรรมตามแนวนอนเพราะผู้ที่อยู่ใน Cluster 
เดียวกัน ได้รับทรัพยากรไม่เท่ากัน แต่อาจจะมีความเป็นธรรมตามแนวดิ่งบางส่วนหากสามารถ
เรียงล าดับได้ว่าผู้นั้นมีความจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรมากกว่าจริงตามค่า adjRW ที่ได้มากกว่า 
(แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) 

4. การ Post hoc หากความแปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากัน (Equal variances 
not assumed) เลือกใช้ Scheffe หากไม่เท่ากัน (Equal variances not assumed) เลือกใช้ 
Tamhane’ s T  เนื่องจากสามารถควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในทุก
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (ซิธิมาโวร์ บุญมา 2552) (ในการศึกษาจริงสามารถขอผลตัวอ่ืนๆ จากซอฟท์แวร์
ส าเร็จรูปที่เลือกใช้และท าการขอเพ่ือเปรียบเทียบกัน เช่น Dunnett T3, Games-Howell, Dunnett 
C พบว่าได้ค่าท่ียอมรับและปฏิเสธที่เหมือนกัน)  

5. จัดท าตารางแสดงผลการทดสอบ ความแตกต่างใช้การพิจาณารายคู่เป็น
แนวทางในการพิจารณาเพ่ือประเมินระดับประสิทธิภาพและความเป็นธรรม  

 
5.2 ขั้นตอนและเงื่อนไขการพิจารณาประสิทธิภาพและความเป็นธรรมจากผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวน 
จากข้อที่ 5.1 เหตุผลของการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณในการวิเคราะห์ความ

ต่าง เพราะในแต่ละ Cluster ที่จัดแล้วอาจจะมีความต่างทั้งค่า adjRW และค่ารักษาพยาบาล ดังนั้น
การค้นหาความต่างดังกล่าวจะท าให้การสรุปประสิทธิภาพความเป็นธรรมได้เหมาะสมมากขึ้น  

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ให้ A, B, C, D, E, F แทนสิทธิต่างๆ ให้ Xa, Xb, Xc, Xd, Xe, Xf  แทน

ค่าเฉลี่ย adjRW ในสิทธิต่างๆ  ตามล าดับ และให้ Za, Zb, Zc, Zd, Ze, Zf  แทนค่าเฉลี่ยของค่า
รักษาพยาบาลในสิทธิต่างๆ ตามล าดับ 

2. ความต่างกันที่กล่าวถึงในหัวข้อนี้  หมายถึง นัยส าคัญทางสถิติที่ความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ทุกกรณ ี  

1. กรณีไม่พบความแตกต่างของทั้งค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ และค่ารักษาพยาบาล 
สรุปว่าใน Cluster หรือกลุ่มนั้น กลุ่มสิทธิต่างๆ มีประสิทธิภาพในการผลิตเท่าเทียมกัน (ได้ผลผลิต 
(adjRW) และใช้ทรัพยากรในการผลิต (ค่ารักษาพยาบาล) ไม่แตกต่างกัน) และมีความเป็นธรรมตาม
แนวราบทั้งกลุ่ม (มีความจ าเป็นทางสุขภาพ (adjRW) ไม่ต่างกัน (ค่ารักษาพยาบาล) ไม่ต่างกัน) แต่ใน
กรณีนี้ไม่สามารถประเมินความเป็นธรรมตามแนวดิ่งได้ เพราะไม่มีความแตกต่างกันของ adjRW ที่
แสดงว่าต้องได้รับทรัพยากรมากหรือน้อยกว่ากัน 
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2. กรณีทุกกลุ่มสิทธิมีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคที่ปรับแล้ว (adjRW) หรือผลผลิต 
เท่ากัน (Xa=Xb=Xc=Xd=Xe=Xf) แต่ค่ารักษาพยาบาลหรือทรัพยากรในการผลิตต่างกัน แบ่งการ
พิจารณาเป็น 2 กรณ ี 

2.1 กรณีที่ค่า adjRW เท่ากัน แต่มีค่ารักษาพยาบาล (ทรัพยากรในการผลิต) 
ต่างกันทุกสิทธิเรียงล าดับประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ คือ กลุ่มสิทธิที่ค่ารักษาพยาบาลน้อยสุดเป็น
สิทธิที่มีประสิทธิภาพสูงสุด เพราะทุกสิทธิท าการผลิตได้ค่า adjRW ไม่ต่างกัน สามารถจัดท าตาราง
เปรียบเทียบได้ ดังแสดงในตารางที่ 3.12  

 
ตารางที่ 3.12   ตัวอย่างการเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรการผลิต (ค่ารักษาพยาบาล) ที่ต่างกันใน 
 การรักษาที่ได้ค่า adjRW ไม่ต่างกัน 
 

ค่า adjRW สิทธิ A, B, C, D, E, F 
ค่ารักษา  1 2 3 4 5 6 

 
 น้อยที่สุด 

    
สูงที่สุด 

 
สิทธิ D A E B F C 

 
ค่าเฉลี่ย X1 X2 X3 X4 X5 X6 

 
จากตารางที่ 3.12 จะเห็นว่าทุกกลุ่มสิทธิ (A, B, C, D, E, F) ไม่มีความแตกต่าง

กันในค่า adjRW จึงจัดไว้รวมกัน ไม่แบ่งช่องแสดงล าดับและสามารถสรุปประสิทธิภาพโดยเรียงล าดับ 
จากค่ารักษา โดยกลุ่มสิทธิ D เป็นกลุ่มสิทธิที่มีค่ารักษาน้อยที่สุด จึงเป็นกลุ่มสิทธิที่มีประสิทธิภาพใน
การผลิตสูงสด และเรียงลดระดับประสิทธิภาพกันในตาราง ในด้านความเป็นธรรมจะไม่พบความเป็น
ธรรมแนวนอนและแนวดิ่ง เนื่องจากใช้ทรัพยากรไม่เท่ากันในผู้ที่มีความจ าเป็นเท่ากัน 

2.2 ค่า adjRW เท่ากันแต่มีค่ารักษาพยาบาลต่างกันเป็นบางสิทธิให้จัดกลุ่ม
สิทธิที่มีค่ารักษาพยาบาลไม่แตกต่างไว้ด้วยกัน ใช้ค่ากลางของกลุ่มสิทธิที่มีค่ารักษาพยาบาลไม่
แตกต่างเป็นตัวแทน แล้วน าไปเรียงล าดับความมากน้อยของความแตกต่างกับกลุ่มสิทธิอ่ืนๆ ให้สิทธิที่
มีค่ารักษาพยาบาลน้อยกว่าเป็นสิทธิที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพราะทุกสิทธิท าการผลิตได้ค่า adjRW   
ไม่ต่างกัน สมมติให้ค่ารักษาพยาบาลของ A, B และ C ไม่ต่างกัน ส่วนค่ารักษาของ D, E, F ต่างกัน 
และต่างจาก A, B และ C กรณีนี้จะมีค่ารักษาพยาบาลเพียง 4 กลุ่มท่ีต่างกันกลุ่มที่มีค่ารักษาพยาบาล
ไม่ต่างกันจะจัดไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน และให้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยเป็นค่ากลางของกลุ่ม และเมื่อ
เปรียบเทียบความต่างกันในตาราง Post hoc แล้วปรากฏว่า (Za, Zb, Zc) < Zd < Ze < Zf  สามารถ
น าตารางที่ 3.12 มาประยุกต์โดยปรับให้ความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาลมีแค่ 3 ระดับเพ่ือ
วิเคราะห์ได้ ดังแสดงในตารางที่ 3.13 (รายละเอียดการใช้ค่ากลางของกลุ่ม (Za, Zb, Zc) หากพบกรณี
นี้จะอธิบายในผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพราะต้องเปรียบเทียบกับค่าที่ต่าง)  
 
 



 72 

ตารางที่ 3.13   ตัวอย่างการเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรในการผลิต (ค่ารักษาพยาบาล) ที่ต่างกัน
 บางกลุ่มสิทธิในการรักษาท่ีได้ค่า adjRW ไม่ต่างกัน 
 

ค่า adjRW สิทธิ A, B, C, D, E, F 
ค่ารักษา 

 
1 2 3 4 

  
น้อยที่สุด 

  
สูงที่สุด 

 
สิทธิ A,B,C D E F 

 
ค่าเฉลี่ย Za, Zb, Zc Zd Ze Zf 

 
จากตารางที่ 3.13 ไม่มีการจัดล าดับในค่า adjRW เพราะไม่มีความแตกต่างกัน

ใน adjRW แต่ในค่ารักษาพยาบาลมีการจัดกลุ่ม 4 กลุ่ม เพราะทุกค่าไม่แตกต่างกัน ในกรณีนี้สรุปได้
ว่าสิทธิ A, B, C มีประสิทธิภาพในการผลิตไม่ต่างกัน เพราะมีค่ารักษาหรือใช้ทรัพยากรไม่ต่างกัน และ
มีประสิทธิภาพมากกว่า D, E และ F ตามล าดับ เช่นเดียวกัน D ก็มีประสิทธิภาพมากกว่า E และ F 
ในกรณีนี้จะพบความเป็นธรรมแนวราบบางส่วนระหว่าง A, B, C แต่ไม่สามารถระบุความเป็นธรรม
แนวดิ่งได้เพราะแต่ละคนมีความจ าเป็นเท่ากัน (adjRW เท่ากัน) 

3. กรณีที่ค่ารักษาพยาบาล (ทรัพยากรในการผลิต) เท่ากันแต่ได้ค่า adjRW   
(ผลผลิต) ต่างกันแบ่งการพิจารณาเป็นสองกรณี  

3.1 กรณีที่ค่ารักษาพยาบาลเท่ากันแต่มีค่า adjRW ต่างกันทุกสิทธิ เรียงล าดับ
ประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ คือ กลุ่มสิทธิที่มีค่า adjRW สูงสุดเป็นสิทธิที่มีประสิทธิภาพสูงสุด   
เพราะใช้ทรัพยากรเท่ากันแต่สามารถท าการผลิตได้ผลผลิต สามารถจัดท าตารางเปรียบเทียบ ดัง
แสดงในตารางที่ 3.14  
 
ตารางที่ 3.14  ตัวอย่างการเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรในการผลิต (ค่ารักษาพยาบาล) ไม่ต่างกัน

แต่ได้ค่า adjRW ต่างกันทุกกลุ่มสิทธิ 
 

ค่า adjRW   
1 2 3 4 5 6 

น้อยที่สุด 
    

สูงที่สุด 
สิทธิ D E A B C F 
ค่าเฉลี่ย Xd Xe Xa Xb Xc Xf 
ค่ารักษา สิทธิ A, B, C, D, E, F 

 
จากตารางที่ 3.14 กรณีนี้พิจารณาว่าค่า adjRW ที่ต่างกันนั้นกลุ่มสิทธิใดมีค่า

มากที่สุด หมายความว่า ใช้ทรัพยากรไม่ต่างจากจากกลุ่มอ่ืน กลุ่มสิทธินี้จะมีประสิทธิภาพโดย
เปรียบเทียบสูงที่สุดและลดกันตามล าดับ ในด้านความเป็นธรรมจะไม่สามารถระบุได้ว่าเกิดความเป็น
ธรรมหรือไม่เพราะผู้มีความจ าเป็นต่างกันใช้ทรัพยากรไม่ต่างกัน 
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3.2 กรณีที่ค่ารักษาพยาบาลเท่ากันแต่มีค่า adjRW ต่างกันบางสิทธิใช้แนวคิด
เดียวกับกรณีที่ 2.2 แต่เปลี่ยนจากความต่างในค่ารักษาพยาบาลเป็นความต่างใน adjRW ของกลุ่ม
สิทธิ โดยสามารถสร้างตารางพิจารณาความแตกต่างเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความเป็นธรรมได้
ดังแสดงในตารางที่ 3.15 
 
ตารางที่ 3.15  ตัวอย่างการเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรในการผลิต (ค่ารักษาพยาบาล) ไม่ต่างกัน

แต่ไดค้่า adjRW ต่างกันทุกกลุ่มสิทธิ 
 
ค่ารักษา 

 
1 2 3 4 

  
น้อยที่สุด 

  
สูงที่สุด 

 
สิทธิ A, B, C D E F 

 
ค่าเฉลี่ย Xa, Xb, Xc Xd Xe Xf 

ค่ารักษา สิทธิ 
 

A, B, C, D, E, F 
 

จากตารางที่ 3.15 มีแนวคิดในการพิจารณาเช่นเดียวกับข้อ 2.2 แต่เปลี่ยน
มุมมองจากความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาลเป็นค่า adjRW กรณีนี้สรุปว่ากลุ่มสิทธิ A, B, C เป็น
กลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดเพราะท้ัง 3 สิทธิใช้ค่ารักษาพยาบาลน้อยกว่าทุกกลุ่มในการได้ผลผลิตที่ไม่
แตกต่างกัน และเรียงล าดับมากน้อยตามความต่างที่เกิดขึ้น ด้านความเป็นธรรมประเมินความเป็น
ธรรมได้บางส่วนจากผู้มีความจ าเป็นทางสุขภาพไม่ต่างกันได้รับทรัพยากรไม่ต่างกันของกลุ่มสิทธิ A, 
B, C  

4. กรณีที่ค่ารักษาพยาบาล (ทรัพยากรในการผลิต) ต่างกันและค่า adjRW   
(ผลผลิต) ต่างกัน แบ่งออกเป็นสองกรณี คือ 

4.1 กรณีที่ค่ารักษาพยาบาลและค่า adjRW ต่างกันทุกกลุ่มสิทธิ กรณีนี้
สามารถน าค่า adjRW มาหารด้วยค่ารักษาได้ เพราะมีค่าแตกต่างกันทุกค่า ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นสัดส่วน
ของการใช้ทรัพยากรต่อการผลิต หมายความว่าค่าที่ได้มากที่สุดย่อมมีประสิทธิภาพสูงสุด เพราะ
สามารถผลิตได้มากแต่ใช้ทรัพยากรน้อย กรณีนี้จะไม่สามารถประเมินความเป็นธรรมตามแนวราบได้  
แต่สามารถประเมินความเป็นธรรมตามแนวดิ่งได้ หากมีการใช้ค่ารักษาพยาบาลเรียงล าดับมากน้อย
สอดคล้องกับค่า adjRW ที่ผลิตได้  

4.2 กรณีที่ค่ารักษาพยาบาลและค่า adjRW ต่างกันไม่ทุกกลุ่มสิทธิ เพ่ือความ
สะดวกควรจัดท าตารางเพ่ือประกอบการพิจารณาเช่นเดียวกับกรณีที่  3.1 และ 3.2 แต่กรณีนี้อาจ
เกิดขึ้นได้ว่า ทั้งค่า adjRW หรือค่ารักษาพยาบาลในแต่ละค่าต่างกันไม่ทุกกลุ่มสิทธิ คือ จับกลุ่มกัน
ต่างทั้งค่ารักษาพยาบาล และค่า adjRW ค่าใดค่าหนึ่งต่างกันทั้งหมด และอีกค่าหนึ่งบางคู่ บางกลุ่มไม่
ต่างกันจะสามารถประยุกต์ใช้ตารางที่ 3.12 - 3.15 มาวิเคราะห์โดยจัดกลุ่มความต่างได้ 
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5.3 การประมาณค่าสมการถดถอยพหุคูณเพื่อพิจารณาสัมประสิทธิการถดถอยของ
ตัวแปรที่มีผลต่อมูลค่าการใช้ทรัพยากร  

ตัวแปรที่ผู้วิจัยศึกษาและคาดว่าน่าจะมีผลต่อการท านายค่ารักษาพยาบาลต่อราย
ในช่วง adjRW ต่างๆ น ามาสร้างสมการถดถอยโดยวิธี Ordinary least squares (OLS) เพราะตัว
แปรต่างๆ เมื่อพิจารณาจากทฤษฎีกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมแล้วเป็นตัวแปรที่มีผลต่อการใช้ทรัพยากร โดย
ตรวจสอบตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) ด้วยการทดสอบ Tolerance ร่วมกับ 
Variance inflation factor (VIF) โดยค่าที่เหมาะสมของ Tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 และค่า VIF ไม่
เข้าใกล้ 10 ตรวจสอบความสัมพันธ์กันของตัวคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) ด้วยสถิติทดสอบ 
Durbin-Watson ช่วงที่เหมาะสมของการปลอดภัยจากปัญหา Autocorrelation คือ 1.5-2.5  (หรือ
ผ่อนปรนได้ 1.2-2.7) และทดสอบนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิการถดถอยที่ประมาณได้ด้วยสถิติ t ที่
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (พิจารณา P-value < 0.05)  

การทดสอบดังกล่าวเป็นการอธิบายผลของตัวแปรต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล การคัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้องมาจากทฤษฎีของค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรค และจาก
การศึกษาข้อมูลทั่วไปในตอนที่ 1 พบว่าตัวแปรต่างๆ ที่มีผลให้ค่ารักษาพยาบาลและค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไปในค่าต่างๆ  ในที่นี้จะวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธีแบบขั้นตอน 
(Stepwise) เพราะต้องการสร้างสมการพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มสิทธิในแต่ละ Cluster ดังนั้น ในบาง
สิทธิอาจจะมีตัวแปรท านายบางตัวที่ไม่เหมาะสมกับสมการของสิทธินั้น การใช้ Stepwise จะช่วย
คัดเลือกตัวแปรที่เหมาะสมได้โดยพิจารณาจากค่าอ านาจในการพยากรณ์ หรือสัมประสิทธิแห่งการ
ก าหนด (R2) ได้ดีกว่ารูปแบบอื่น นอกจากนี้ยังช่วยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่ค่าสัมประสิทธิการถดถอย 
(Regression coefficient หรือ β) มีนัยส าคัญด้วยสถิติทดสอบแบบ t ที่มีนัยส าคัญเท่านั้นที่เข้า
สมการพยากรณ์ 

การเลือกพยากรณ์แบบสมการย่อยที่ละกลุ่มสิทธิแทนการวิเคราะห์ทั้ง Cluster แล้ว
ก าหนดให้แต่ละสิทธิเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เพราะ
ตัวแปรหุ่นอาจจะมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรภายนอก (Perfect Multicollinearity) 
เนื่องจากผลรวมของแต่ละตัวของตัวแปรหุ่นที่เราก าหนดขึ้นอาจจะเท่ากับ 1 ซึ่งก็คือ ปัญหากับดักของ
ตัวแปรหุ่น (Dummy trap) (บัณฑิต ชัยวิชญชาติ 2551: 102) ท าไห้ไม่สามารถพยากรณ์ด้วยวิธี OLS ได้ 
นอกจากนี้ยังเลือกท่ีจะพยากรณ์แยกเฉพาะกรณีผ่าตัดกับไม่ผ่าตัดเนื่องจากต้องการเห็นความแตกต่าง
ของค่า β ที่ชัดเจนและสมการมีความแม่นย ามากขึ้น 

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องและน ามาใช้สร้างสมการถดถอยพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรวม
รายบุคคล (Y) เมื่อการเจ็บป่วยได้ช่วงค่า adjRW ในครั้งนั้น และอธิบายแนวโน้มอิทธิพลที่มีต่อการเกิด
ประสิทธิภาพความเป็นธรรมของการรักษาพยาบาล ประกอบด้วยค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของโรคท่ีปรับแล้ว 
(adjRW) เนื่องจากมีการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง adjRW พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับค่ารักษา 
และเป็นตัวก าหนดค่าระหว่างกัน (รายละเอียดตามบทที่  2) จ านวนโรคร่วมและโรค แทรกซ้อน 
(Complications and Comorbidities : CC) จ านวนหัตถการที่ท า (Operation : OPR) วันนอน
โรงพยาบาล (LOS) เพศ (GEN) โดยก าหนดให้เป็นตัวแปรหุ่น 0 แทนเพศชาย 1 แทนเพศหญิง อายุ 
(AGE) โดยเฉพาะอายุเชิงทฤษฎีมีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ใช้ทรัพยากรต่างกันได้ เช่น เด็กกับผู้สูงอายุ 
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โดยอายุในที่นี้ปรับอายุทั้งหมดเป็นปี ส่วนหมวดค่ารักษาต่างๆ เลือกค่ายา (MED) มาเป็นตัวแทนของ
ค่าใช้จ่ายเนื่องจากค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่พบ คือ ค่ายา กล่าวคือค่ายาเป็นทรัพยากรที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้ในการรักษาพยาบาล และเป็นหมวดค่ารักษาพยาบาลที่พบได้ในผู้ป่วยเกือบทุกรายที่นอน
โรงพยาบาล จึงเลือกมาเป็นตัวแทนของกลุ่มค่ารักษาเพียงค่าเดียว นอกจากนี้เมื่อทดลองสร้างสมการ
ประมวลผลพบว่า ค่ายาสามารถเพ่ิม R2 และเพ่ิมค่าสถิติ Durbin-Watson ให้เข้าใกล้ 2 มากขึ้นเป็นการ
เพ่ิมอ านาจในการพยากรณ์และลดปัญหาความคลาดเคลื่อนกรณี Autocorrelation   

การแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะแสดงตารางในรูปของตัวแปรทั้งหมดที่ใช้ในการ
วิเคราะห์การถดถอย แต่จะแสดงค่าเฉพาะตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้าสมการพยากรณ์และค่า 
สัมประสิทธิการถดถอย (β) มีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากัน เฉพาะกรณีแต่ละกลุ่มเท่านั้นได้รูปทั่วไปของ
สมการพยากรณ์ คือ 

 
          Y = β0 + β1ARW + β2CC + β3OPR + β4LOS + β5MED + β6AGE + β7GEN  ...(3.2) 

โดยที่ β0 คือค่าคงที ่
 
การพยากรณ์สมการถดถอยแบบ OLS วิธี Stepwise จะใช้ซอฟท์แวร์ส าเร็จรูปทาง

สถิติในการค านวณ ซึ่งจะแสดงการทดสอบ ความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิการถดถอย การทดสอบ
ปัญหา Autocorrelation และ Multicollinearity และอ านาจการพยากรณ์ในรูปตารางส าเร็จรูป  

การแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะแสดงค่าสัมประสิทธิการถดถอยของตัวแปรอิสระ
ที่มีนัยส าคัญต่อการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล หรือทรัพยากรที่ใช้กระบวนการผลิตที่ระดับการผลิต
ต่างๆ เพื่อพิจารณาถึงตัวแปรที่ผลต่อค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มสิทธิต่าง 


