
สิ�งที�ขาดไม่ได้ในการออกแบบระบบหลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้าคือ เครื�องมือการจ่ายเงนิแก่โรงพยาบาล

เมื�อผู้มีสิทธิมารับบริการแบบผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุให้ทุนวิจัยและพัฒนากลุ่ม-

วินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group, DRG) ตั�งแต่ปี

2536 โดยเริ�มจากภาวะอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(1) จากนั�น

ขยายความครอบคลุมถึงทุกกลุ่มโรค(2,3) นาํไปใช้ในการ

คาดการณ์งบประมาณนโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้า(4) มีรายงานข้อมูลต้นทุนในสถานพยาบาลระดับ

ต่างๆ(5) และต้นทุนต่อวันนอนเพื�อคาํนวณสูตรปรับค่า

นํ�าหนักสมัพัทธ์(6,7) จนสามารถเป็นเครื�องมือการจ่ายเงนิ

ที�ระบุไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2545 ข้อความในมาตรา 46 (1) ระบุว่า หน่วย-

บริการจะได้รับชดเชยค่าใช้จ่าย โดย “อาศัยราคากลางที�

เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐาน...”(8) ระบบการจ่าย

เงินผู้ป่วยในด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรค ร่วมกับการสร้างหลัก-

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยจึงวางบนฐาน

ของงานวิจัยที�มีมาก่อนล่วงหน้า

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยมีการวิจัยและพัฒนาอย่าง

ต่อเนื�อง หลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับ-

สนุนงบประมาณพัฒนากลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับที� 3

จนถึงฉบับที� 5 จาํนวนกลุ่มโรคเพิ�มจากประมาณ 500

กลุ่มโรคตั�งแต่ฉบับที� 1 ปี พ.ศ. 2541 จนฉบับที� 3 ขยาย

เป็น 1,283 กลุ่มโรคเริ�มใช้ปี พ.ศ. 2546 ต่อมาฉบับที�

4 เพิ�มเป็น 1,921 กลุ่มโรคเริ�มใช้ปี พ.ศ. 2550 และฉบบั

ปัจจุบันคอืฉบับที� 5 เพิ�มเป็น 2,450 กลุ่มโรค เริ�มใช้ตั�งแต่

เมษายน พ.ศ.2555

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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อนาคตกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมไทยในอาเซียน

การปรับปรุงกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมแต่ละฉบับมีเหตุผล

หลักจากความต้องการให้เครื�องมือนี� สะท้อนภาพการใช้

ทรัพยากรโรงพยาบาลเพื�อดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมมากขึ�น

เพราะเทคโนโลยีการรักษาโรคใหม่ๆ เพิ�มมากขึ�น และอาจ

เป็นจากการให้รหัสโรคที� มีการแก้ไขจากประกาศของ

องค์การอนามัยโลก และจากแวดวงวิชาการให้รหัสโรค

ในประเทศไทยด้วยการปรับปรุงกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย

แต่ละฉบับจะมีกระบวนการรับฟังความคดิเหน็กว้างขวาง

ขึ�น จากราชวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพ โรงพยาบาล รวมทั�ง

กลุ่มสนใจตา่งๆ เพราะค่ากลางนํ�าหนักสมัพัทธท์ี�เปลี�ยน-

แปลงในแต่ละฉบับจะแปลงเป็นรายรับที�โรงพยาบาลให้

ความสาํคัญ การประชาพิจารณ์แต่ละครั� งจึงต้องแสดง

จุดยืนและระเบียบวิธอีย่างโปร่งใส

ความคงทนต่อการตรวจสอบของกลุ่มวินิจฉัยโรค-

ร่วมไทยเป็นที� สนใจของประเทศเพื�อนบ้านในกลุ่ ม-

อาเซียน โดยเฉพาะประเทศที�กาํลังเร่งรัดการสร้างหลัก-

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า ได้แก่ เวียตนาม และอนิโดนีเซยี

เป็นที� น่าสังเกตว่า พระราชบัญญัติสร้างหลักประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้าของทั�งสองประเทศ กาํหนดวิธีการจ่าย

เงินให้กับโรงพยาบาลกรณีผู้ ป่วยในด้วย DRG ประเทศ

ทั�งสองจึงขอเรียนลัดจากประเทศไทย เริ�มต้นจากหนังสอื

คู่มือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับที�  5 ศึกษาแผนผังวิธี

แบ่งกลุ่มจนกระทั�งฐานข้อมูลรหสัโรค/รหสัหัตถการที�จัด

เข้าคู่กับ DRG แต่ละกลุ่ม การถ่ายทอดความรู้นี� ใช้

เวลาประมาณ 2 ปี จนกลุ่มพัฒนาโปรแกรมของเวียตนาม

สามารถแกะรอยได้(9) ส่วนการถ่ายทอดความรู้ กับกลุ่ม

พัฒนาโปรแกรมของอินโดนีเซียใช้เวลาเพียง 2 เดือน

(กุมภาพันธ์ถึงมีนาคม ����) อาจเนื� องจากกาํหนด
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ขอบเขตงานให้เลก็ เฉพาะกลุ่มโรคทางจักษุวิทยา  อนิโด-

นีเซียมีประสบการณ์ขยายหลักประกันสุขภาพให้กับ

ประชาชนได้ ��� ล้านคนแล้ว และคาดว่าจะถ้วนหน้าได้

ภายในปี 2562

ประเทศฟิลิปปินสป์ระกาศนโยบายเป็นหลกัประกนั-

สุขภาพถ้วนหน้าก่อนประเทศไทยประมาณ 4 ปี แต่

ประสบการณ์ด้าน DRG ยังไม่ครอบคลุมทุกโรค และ

สิทธิประโยชน์กยั็งเป็นปัญหาอยู่ ประเทศมาเลเซียกับ

สิงคโปร์มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากระบบอังกฤษ

และต่อยอดไปเป็นแบบเฉพาะของตน มหาวิทยาลัยแห่ง-

ชาติมาเลเซียเป็นผู้พัฒนากลุ่มโรคร่วมเพื� อส่งออกไป

ประเทศอื�นๆ โดยไม่ได้ใช้เองภายในประเทศ เพราะยงัคดิ

วิธหีาแหล่งการคลังสขุภาพของประเทศจากระบบประกนั-

สังคม เพื�อเสริมแหล่งการคลังสุขภาพจากระบบภาษี

ของประเทศ สงิคโปร์ใช้ผลิตภณัฑ ์DRG จากออสเตรเลีย

โดยไม่สนใจพัฒนาเองเพราะสามารถจ่ายได้อยู่แล้ว

บรูไนให้หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอยู่แล้วโดยไม่สนใจ

DRG ในปัจจุบัน ส่วนประเทศอาเซียนที�เหลือยังต้องใช้

เวลาอีกหลายปีกว่าจะเริ�มสนใจ DRG

เมื�อประเทศไทยเราถ่ายทอดความรู้ให้เพื�อนบ้านแล้ว

อนาคตของเราจะเป็นอย่างไร เพื�อนบ้านจะแซงหน้าขึ�น

ไปไหม ขณะนี�การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบัที� 6 โดย

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) สถาบันวิจัยระบบ-

สาธารณสุข คาดว่าจะสิ�นสุดจนพร้อมใช้ในเดือนตุลาคม

2559 หลังจากที�ได้ทาํประชาพิจารณ์กับกลุ่มนักวิชา-

การไปแล้วหลายครั�ง ระเบียบวิธีใหม่ของการจัดทาํฐาน

ข้อมูลการให้ความสาํคัญของรหัสโรคร่วม/โรคแทรก

เป็นนวัตกรรมสาํคัญ ที�จะเป็นฐานการพัฒนาต่อไปใน

อนาคต การรับฟังความคิดเหน็จากผู้ เกี�ยวข้อง ทั�งฝ่าย

กองทุนประกนัสขุภาพทั�งสามกองทุน ฝ่ายโรงพยาบาล-

รัฐระดับต่างๆ โรงพยาบาลเอกชนที�ร่วมให้บริการหลัก-

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า รวมถึงภาคประชาชนที�เป็นผู้ได้

รับประโยชน์ จะเป็นกลไกธรรมาภิบาลให้กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วมไทยก้าวต่อไปบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์เพื� อ

พัฒนาระบบสขุภาพให้ยืนหยัดอยู่ได้ในอนาคต
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