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เม่ือ Big Data VS Power BI
ข้อมูลการรับบริการสาธารณสุขผู้ป่วยนอก 900 ล้านบันทึก

สามารถบอกอะไรเราได้บ้าง !!?  
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นับต้ังแต�ป� 2560-2563 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ได�เก็บบันทึกข�อมูลการใช�บริการของแผนกผู�ป�วยนอก (OPD) ไว�เกือบ 900 ล�านบันทึก

(หรือราว 892 ล�านบันทึก)

ข�อมูลขนาดใหญ� (Big Data) ครอบคลุมการใช�บริการหลายมิติหากได�รับการจัดระเบียบ วิเคราะห� และประมวลผล ข�อมูลเหล�านี้จะนําไปสู�การกําหนดและตัดสินใจ

เชิงนโยบายด�านสาธารณสุขได�

คณะผู�วิจัยได�นํา “Power BI” ซึ่งเป�นหนึ่งในเคร่ืองมือการวิเคราะห�ข�อมูล และสามารถนําเสนอข�อมูลเป�นรายงานหรือ Dashboard เข�ามาจัดระเบียบข�อมูล

การรับบริการ ซึ่งจะช�วยสะท�อนถึงลักษณะการให�บริการ แนวโน�มการเข�ารับบริการ รวมถึงกลุ�มโรคที่เข�ารับบริการในแต�ละช�วงอายุ ฯลฯ

“Power BI” ยังมีจุดเด�นเร่ืองการนําเสนอที่แสดงผลเป�นรูปภาพ แผนภูมิ และสามารถตอบสนองแบบ Interactive ได�

แนวโน้มการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอก

แนวโน�มการเข�ารับบริการแผนก OPD มีลักษณะการเข�ารับบริการแบบ seasonal หรือแบบฤดูกาล คือมีการเข�ารับบริการในแต�ละช�วงของป�ที่คล�ายคลึงกัน

ในแต�ละป�การเข�ารับบริการแบบแผนก OPD จะลดลงในช�วงเดือนเมษายน-พฤษภาคมของทุกป�

เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2563 มีการเข�ารับบริการ OPD ลดลงมากกว�าปกติ เหตุผลหนึ่งอาจมาจากมาตรการป�ดเมือง

2017 2018 2019 2020
จํานวนคร้ัง

ในการเข้ารับบริการ

892 ล้านคร้ัง



ตัวอย่างการแสดงผลข้อมูลผ่าน Power BI 

ซ่ึงจะช่วยสร้างคําถามงานวิจัยประกอบการจัดทํานโยบายด้านสุขภาพ

การเข้ารับบริการ OPD รายจังหวัด ในประเทศไทย

กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีผู�ติดเชื้อโควิด-19 เป�นจํานวนมาก

ในป� 2562 กรุงเทพฯ มีการเข�ารับบริการประมาณ 8.76 ล�านคร้ัง แต�ในป� 2563 มีจํานวนการเข�ารับบริการอยู�ที่ 5 ล�านคร้ัง ซึ่งจะเห็นได�ว�า 
มีจํานวนการเข�ารับบริการลดลงกว�าครึ่งจากป�ก�อนหน�า

เมื่อเปรียบเทียบเป�นอัตราการเข�ารับบริการต�อประชากรแสนคนพบว�า คนในกรุงเทพมีการเข�ารับบริการประมาณ 0.89 หรือประมาณ 1 คร้ังต�อป�



Dashboard Power BI และ Tableau

สามารถสแกน QR code 
เพ่ือทดลองใช้ Dashboard 
ท่ีมีการประยุกต์ใช้กับข้อมูล
ขนาดใหญ่ 

900 ล้านบันทึก
จากข้อมูลการเข้ารับบริการ
ผู้ปว่ยนอกในประเทศไทยได้

การแพร่ระบาดของโควิด–19 ส่งผลต่อกลุ่มอายุท่ีมาเข้ารับบริการแผนก OPD หรือไม่ ?

ป� 2563 การเข�ารับบริการกลุ�มผู�ใหญ�
อายุ 51-60 ป� เป�นกลุ�มที่มีการเข�ารับ
บริการมากเป�นอันดับ 2 แทนที่กลุ�ม
เด็กอายุ 0-10 ป�  
ในป� 2563 มีการเข�ารับบริการแผนก 
OPD ลดลงทุกกลุ�มอายุ

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการตามโรควินิจฉัยหรือไม่ ? 

การเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ     โรคระบบไหลเวียนโลหิต      โรคระบบทางเดินหายใจ      โรคระบบย่อยอาหาร      โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม

จํานวนในการเข�ารับบริการโรคท่ีเกี่ยวกับทางเดินหายใจลดน�อยลงทุกป� ซึ่งอาจเกิดจากการมีนโยบายสวมใส�หน�ากากอนามัยเพื่อป�องกัน PM 2.5 
และโควิด-19 และลดลงในทุกกลุ�มโรคในป� 2563
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สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย
เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง การวิเคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข�มแข็ง
ในการตอบสนองต�อการระบาดและความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding the impact 
of COVID-19 to improve our health care system response : Turning crisis into opportunities)

เก่ียวกับการศึกษา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การศึกษานี้เป�นการวิเคราะห�ข�อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ซึ่งเป�นข�อมูลจํานวนการรับบริการในแผนกผู�ป�วยนอกสิทธิ "บัตรทอง" หรือ บัตรสวัสดิการ
ถ�วนหน�า ตามหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) UCS (Universal Coverage Scheme) จากข�อมูลระดับบุคคล (individual-level data) จากคลังข�อมูล
สุขภาพ 43 แฟ�ม ของ สปสช. ข�อมูลที่นํามาวิเคราะห�เป�นข�อมูลที่มีการปกป�ดตัวตนและไม�สามารถเข�าถึงตัวบุคคลได� (de-identified by encryption) ระหว�าง
มกราคม พ.ศ. 2560 - ธันวาคม พ.ศ. 2563 

1
โปรแกรม Power BI เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยนําเสนอข้อมูลให้ผู้ใช้สามารถมองเห็นภาพรวมของข้อมูล และเข้าใจได้ง่าย 
นอกจากน้ีการประยุกต์ใช้โปรแกรม Power BI เพ่ือใช้กับข้อมูลการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในประเทศไทยยังช่วยก่อให้
เกิดคําถามเพ่ือพัฒนากระบวนการกําหนดนโยบาย

2 การเตรียมความพร้อมของข้อมูลและเคร่ืองมือในการนํามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลขนาดใหญ่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
กระบวนการนโยบายในอนาคต 


