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บทคัดย่อ ค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ป็นค่ามาตรฐานที่ส�าคัญที่สดุของการจ่ายเงินส�าหรับบริการผู้ป่วยใน ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

เพราะหากค่าน�า้หนักสมัพัทธม์าก หมายถงึเงนิที่ได้รับชดเชยจะมากตามไปด้วย บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ืออธบิาย

ขั้นตอนการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมประเทศไทย ฉบบั 6.2 ซ่ึงประกาศใช้ในปี 2561 

โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2557-2559 จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 1,254 แห่ง ในระบบประกนั-

สขุภาพภาครัฐสามระบบหลัก รวม 21,793,421 ราย แบ่งเป็น กองทุนหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 80.8) 

กองทุนประกนัสงัคม (ร้อยละ 9.5) และสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 9.7) การค�านวณแบ่งเป็น 7 

ขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือ การตรวจสอบข้อมูลพบข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่าใช้จ่ายที่สมบูรณ ์ ร้อยละ 69.7 

(15,192,170 ราย) ขั้นตอนที่ 2 การค�านวณค่ารักษามาตรฐานโดยใส่ค่าห้องค่าอาหารมาตรฐานที่ได้จากการค�านวณ

แทนและตดัค่าอวัยวะเทยีมและอปุกรณท์ี่แยกเบกิต่างหาก ขั้นตอนที่ 3 การตดัข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาเกนิจากค่า

เฉล่ียไปมาก ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบค่ารักษาเฉล่ียในกลุ่มโรคที่พบบ่อย และพบในทุกกลุ่มโรงพยาบาล ในขั้นตอนที่ 

5 จึงค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธจ์ากค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเทยีบกบัค่ารักษาเฉล่ียของผู้

ป่วยทั้งหมด และปรับค่าน�า้หนักให้เหมาะสมอกีคร้ังในขั้นตอนที่ 6 ได้ค่าเฉล่ียค่าน�า้หนักสมัพัทธข์องผู้ป่วยทั้งหมด

เทา่กบั 1 และปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธอ์กีคร้ัง เพ่ือให้ค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบัใหม่มค่ีา

เทา่กบัค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบัเดมิในขั้นตอนที่ 7 โดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 6.2 

ได้ค่าน�า้หนักสมัพัทธต์�่าสดุ เท่ากบั 0.1878 สงูสดุเทา่กบั 79.4635 จะเหน็ได้ว่าการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธค์วร

ใช้ข้อมูลการใช้ทรัพยากรรายบุคคลที่เป็นตัวแทนที่ดีของโรงพยาบาลทุกระดับและทุกกลุ่มโรคเพ่ือให้ได้ค่าน�า้หนัก

สมัพัทธท์ี่สะท้อนการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลได้อย่างแท้จริง และควรมกีารศกึษาต้นทุนรายโรค ด้วยวิธมีาตร-

ฐานในโรงพยาบาลทุกระดับเพ่ือน�ามาพัฒนาค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์ห้สะท้อนต้นทุนการบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

ที่แท้จริง ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบัต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ค่าน�้ าหนกัสมัพทัธ,์ กลุ่มวินจิฉยัโรคร่วม, กลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 3, May - June 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:    6 ก.ค. 2560

วันแก้ไข:    4 ม.ค. 2562   

วันตอบรับ:  18 ม.ค. 2562



ค่าน�า้หนักสมัพัทธส์�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมประเทศไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 519

บทน�า
ปัจจุบนั ประเทศไทยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diag-

nosis related group, DRG) เป็นเคร่ืองมือส�าคัญทางการ

เงินการคลังส�าหรับพิจารณาจ่ายเงินให้สถานพยาบาล

กรณรัีกษาผู้ป่วยใน ในระบบประกนัสขุภาพภาครัฐสาม

ระบบหลักคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

(Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) 

ระบบประกนัสงัคม (Social Security Scheme, SSS) และ

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage 

Scheme, UCS) แต่ละระบบมีการก�าหนดชุดสทิธปิระ-

โยชน์และกลไกการจ่ายเงนิที่แตกต่างกนัภายใต้กฎหมาย

และพระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพของแต่ละระบบ 

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าน�า DRG มาใช้ตั้งแต่

ปี 2545 ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการเร่ิมใช้ 

DRG ตั้งแต่ 1 มถุินายน 2550 และใช้จ่ายชดเชยในระบบ

ประกนัสงัคมด้วย โดยทั้ง 3 ระบบ (ประกนัสขุภาพภาค

รัฐ) จ่ายเงินให้กบัสถานพยาบาลคู่สญัญาส�าหรับบริการ

ผู้ป่วยในโดยใช้ค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์(relative weight; RW) 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมคูณด้วยอตัราฐาน (base rate) 

ค่าน�า้หนักสมัพัทธจึ์งเป็นชุดตัวเลขที่สถานพยาบาล

และแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยให้ความสนใจมาก เพราะหมายถงึ

จ�านวนเงินที่สถานพยาบาลจะได้รับตามข้อตกลงกับ

กองทุนประกนัสขุภาพ การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์หม่

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมแต่ละฉบับจึงเป็นประเดน็จับตา

จากสถานพยาบาลระดับต่างๆ ว่าจะเอนเอยีงไปทางใด 

วิธคี�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธม์ีทั้งการค�านวณจากข้อมูล

ต้นทุน และการค�านวณจากข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (bill-

ing) ที่แปลงกลับไปเป็นต้นทุน เช่น ในสหรัฐอเมริกา(1) 

นิยมการค�านวณด้วยข้อมูลค่ารักษาที่แปลงเป็นต้นทุน  

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (Thai diagnosis related groups; 

TDRGs) ฉบบั (version) 5.1 ได้ประกาศใช้เป็นเคร่ือง

มือในการจ่ายเงินส�าหรับผู้ป่วยใน ใน 3 กองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพที่ส�าคัญ ตั้งแต่เดอืนเมษายน 2555 จนถงึ

ปัจจุบนั(2) โดย TDRGs ฉบบั 5.1 ใช้วิธคี�านวณค่าน�า้หนัก

สมัพัทธจ์ากข้อมูลค่ารักษาพยาบาลมาตรฐาน (adjusted 

charge) ซ่ึงมักได้รับค�าวิจารณว่์า ไม่ได้เป็นข้อมูลต้นทุน

ที่แท้จริง อกีทั้งในการตรวจรับงานวิจัย TDRGs ฉบบั 5.1 

ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้เชิญผู้เช่ียวชาญ

ด้านกลุ่มโรคร่วมจากองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization; WHO) มาตรวจสอบวิธกีารพัฒนากลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมของประเทศไทยในเดือนพฤษภาคม 

2554 โดยในการพัฒนา TDRGs ฉบบั 5.1 ได้เสนอวิธี

การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธจ์ากข้อมูลค่ารักษาพยาบาล

มาตรฐานและค่าน�า้หนักสัมพัทธ์จากข้อมูลต้นทุนของ  

โรงพยาบาล 10 แห่ง ซ่ึงอาจจะไม่เป็นตวัแทนที่ดแีละไม่

สามารถสะท้อนข้อมูลต้นทุนที่แท้จริงของโรงพยาบาล

แต่ละระดับได้ อกีทั้งจากการค�านวณค่าสถิติอ�านาจการ

ท�านาย (r-square) ระหว่างค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์2 วิธ ีพบ

ว่า RW ของค่ารักษาพยาบาลมาตรฐานของโรงพยาบาล

กลุ่มต่างๆ มอี�านาจการท�านายดกีว่า ใน TDRGs ฉบบั 

5.1 จึงยังคงใช้วิธีการค�านวณค่า RW จากค่ารักษา

พยาบาลมาตรฐาน(3) อย่างไรกต็ามถึงแม้ว่าผู้เช่ียวชาญ

จากองค์การอนามัยโลกจะยอมรับในวิธีการพัฒนากลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมของไทย แต่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรจะ

มข้ีอมูลต้นทุนรายบุคคลในการค�านวณ ค่า RW และน่า

จะมีข้อมูลต้นทุนในทุกบริการ จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาการบริการอื่นๆ ที่ไม่ใช่การบริการผู้ป่วยในอย่าง

เดียวเพ่ือให้หน่วยงานที่มีความต้องการใช้ต่างกันได้ใช้

ประโยชน์อย่างเตม็ที่(4) อย่างไรกต็ามประเทศไทยได้มี

ความพยายามจัดท�าข้อมูลต้นทุนรายบุคคลมาตั้งแต่ปี 

2554(5-7) แต่ยังไม่ประสบความส�าเรจ็นัก ทั้งด้านปริมาณ

และคุณภาพข้อมูล และยังไม่สามารถน�ามาใช้ในการ

พัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมได้อย่างแท้จริง เพราะการจัด

ท�าต้นทุนบริการเพ่ือน�ามาใช้ในการพัฒนา TDRGs และ

การค�านวณค่า RW ต้องใช้ข้อมูลต้นทุนที่มีรายละเอยีด

จ�านวนมาก รวมทั้งจ�านวนข้อมูลผู้ป่วยในที่ต้องมปีริมาณ

มากพอ ซ่ึงจะมีภาระงานที่ยุ่งยากในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ทั้งข้อมูลค่ารักษา ข้อมูลเกณฑก์ารกระจายต้นทุน

ของหน่วยสนับสนุนไปยังศนูย์ต้นทุนบริการ ข้อมูลผลงาน

บริการรายบุคคล รายโรค และอื่นๆ รวมถงึบริการต่างๆ 
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ในโรงพยาบาลมีความสลับซับซ้อนที่แตกต่างกัน ทั้ง

ภายในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาล 

TDRGs ฉบบั 5.1 ถูกใช้เป็นเคร่ืองมอืในการจ่ายเงนิ

ส�าหรับผู้ป่วยในมาตั้งแต่ปี 2555 สมควรปรับปรุง 

TDRGs ฉบบัใหม่ให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงทาง

คลินิกและการใช้ทรัพยากร จึงมกีารพัฒนา TDRGs ฉบบั 

6.0 มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 ผ่านการพัฒนาและ

ประชาพิจารณเ์สรจ็สิ้นตั้งแต่เดอืนมถุินายน ปี 2559 แต่

ยังไม่ได้น�ามาใช้ ในระหว่างรอนโยบายกองทุนประกาศใช้ 

คณะผู้พัฒนาจึงได้ปรับปรุงความเหมาะสมและพัฒนา

เป็น TDRGs ฉบับ 6.2 ใช้ข้อมูลการใช้ทรัพยากรการ

รักษาล่าสดุ (ปี 2557 ถงึ 2559) ในการค�านวณค่าน�า้-

หนักสัมพัทธ์ใหม่ และผ่านการท�าประชาพิจารณ์ในวง

กว้างเพ่ือรับฟังความเหน็เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2560 

การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธยั์งคงใช้ระเบยีบวิธค่ีารักษา

พยาบาลมาตรฐาน (โดยการปรับค่ามาตรฐานที่ท�าได้

อย่างสม�่าเสมอคือ การปรับค่าห้องค่าอาหารให้เป็น 

ต้นทุนวันนอนมาตรฐาน โดยลบค่าห้องค่าอาหารที่ราย-

งานออก และบวกใหม่ด้วยผลคูณของวันนอนโรงพยาบาล

กับค่าห้องค่าอาหารมาตรฐาน) เน่ืองจากยังขาดข้อมูล

ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลซ่ึงต้องมีจ�านวนมากพอที่จะเป็น

ตวัแทนผู้ป่วยในส�าหรับโรงพยาบาลที่มกีารรักษาโรคและ

ผู้ป่วยที่แตกต่างกนัในโรงพยาบาลระดับต่างๆ อย่างไร

กต็ามวิธีค�านวณค่าน�า้หนักสัมพัทธ์จากข้อมูลค่ารักษา 

และปรับเป็นค่ารักษามาตรฐานยังเป็นระเบียบวิธีที่ใช้

อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมกีารปรับ

ค่าน�า้หนักสมัพัทธ์ปีละคร้ัง เน่ืองจากสามารถหาข้อมูล

ขนาดใหญ่ได้จากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายเงินในสวัสดิการ

รักษาพยาบาล(1,8-10) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธบิายขั้นตอนวิธกีาร

ค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์(relative weight; RW) ส�าหรับ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมประเทศไทย ฉบบั 6.2 ที่ประกาศใช้

ส�าหรับข้อมูลผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิ

ประกนัสงัคมในปี 2561

วิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา แหล่งข้อมูลที่ใช้ค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธด้์วย

วิธค่ีารักษามาตรฐานคือข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลที่ส�านัก

พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย รวบรวมจาก 3 กองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพ ซ่ึงฐานข้อมูลน้ีมคีวามน่าเช่ือถอืเน่ืองจาก

เป็นข้อมูลที่ใช้ในการเบกิจ่ายเงิน และมีรายละเอยีดของ

ค่ารักษาพยาบาล ทั้งค่ารักษารวม และแบบแยกรายหมวด 

เช่น ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอปุกรณท์างการแพทย์ และค่า

ยาฯลฯ โดยใช้ข้อมูลการเบกิจ่ายผู้ป่วยในราย admission 

ปีงบประมาณ 2557 ถงึ 2559 จากกองทุนการประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ กองทุนประกนัสงัคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ข้อมูลผลการตรวจสอบความถูกต้องของเวช-

ระเบยีน รหัสโรค รหัสหัตถการ (medical records audit) 

ในปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 ของส�านักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 2559(11) 

ประเด็นส�าคัญของวิธีค�านวณค่าน�้าหนักสัมพัทธ ์

ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับ 6.2 คือ การน�า

ข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ ์และเหมาะสมทั้งข้อมูลรหัสโรค 

รหัสหัตถการ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย เช่น วันเดอืนปีเกดิ 

เพศ วันเวลาที่เร่ิมนอนโรงพยาบาลและจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลฯลฯ และข้อมูลค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงต้องน�า

มาปรับเป็นค่ารักษามาตรฐานก่อนการน�ามาค�านวณ RW 

ดังน้ันจึงมีขั้นตอนในการจัดการข้อมูลที่ซับซ้อน รวมทั้ง

สิ้น 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบข้อมูล ตามเกณฑ ์คือ 

1.1) ความสมบูรณ์ของข้อมูลในระดับโรงพยาบาล 

ได้แก่ 

1.1.1) จ�านวนผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาลต้อง

มากกว่า 100 รายต่อปี เน่ืองจากหากจ�านวนข้อมูลผู้ป่วย

ใน ในแต่ละปีมจี�านวนน้อยมากอาจมข้ีอมูลทางคลินิกและ

ข้อมูลค่ารักษาบางส่วนที่ไม่สมบูรณ ์และจ�านวนผู้ป่วยไม่

เหมาะสมกบัสถานพยาบาลที่มเีตยีงไว้รับผู้ป่วยใน 

1.1.2) ข้อมูลรหัสโรค รหัสหัตถการ ต้องมคีวามถูก



ค่าน�า้หนักสมัพัทธส์�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมประเทศไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 521

ต้องอย่างต่อเน่ืองทั้ง 3 ปี เพราะหากมข้ีอมูลไม่ถูกต้อง 

จะเสี่ยงต่อข้อผดิพลาดทั้งการจัดกลุ่มและการค�านวณค่า 

RW อ้างองิจากผลการตรวจสอบเวชระเบียน (medical 

records audit) ในปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559(11) 

1.2) ความถูกต้องของข้อมูลราย admission (ราย) 

ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่ารักษาผิดพลาด/ไม่

สมบูรณ ์ข้อมูลที่จัดกลุ่ม DRG ไม่ได้ ข้อมูลผู้ป่วยที่นอน

โรงพยาบาลมากกว่า 1 ปี หรือมากกว่า 365 วัน และ

ข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษาพยาบาลรวมต�่าและสูงมากผิด

ปกต ิคือค่ารักษารวมต�่ากว่า 400 บาท (เน่ืองจากหากรับ

ไว้เป็นผู้ป่วยในต้องมีค่ารักษาอย่างน้อย คือ ค่าห้องค่า

อาหาร จ�านวน 400 บาทต่อวัน กรณไีม่ได้มีการรักษา

ใดๆ) หรือสงูกว่า 10 ล้านบาท (เทยีบกบัผู้ป่วยที่มกีาร

รักษาที่ยุ่งยากและโรคที่รักษายากที่สดุคือการเปล่ียนถ่าย

อวัยวะและจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลไม่เกนิ 365 วัน ซ่ึง

ค่ารักษาเฉล่ียไม่เกนิ 10 ล้านบาท)

ขั้นตอนที่ 2 ค�านวณค่ารักษามาตรฐาน วิธกีารคือ 

1) การปรับค่าห้อง ค่าอาหาร ให้เป็นมาตรฐาน โดย

ลบค่าห้องค่าอาหารที่รายงานออก และบวกใหม่ด้วยผล

คูณของวันนอนโรงพยาบาลกบัค่าห้องค่าอาหารมาตรฐาน 

2) ตดัค่าอวัยวะเทยีมและอปุกรณต่์างๆ ที่แยกเบกิ

ต่างหากจากกองทุนออก 

3) รวมค่ารักษาทั้งหมดของผู้ป่วยแต่ละรายใหม่ 

ขั้นตอนที่ 3 การตดัข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาเกนิจาก

ค่าเฉล่ียไปมาก แบ่งเป็น 

3.1) ตดัข้อมูลค่ารักษาที่มค่ีาเกนิจากค่าเฉล่ียไปมาก

ระดบัโรงพยาบาล เน่ืองจากบางกองทุนมข้ีอมูลผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ�านวนมาก ซ่ึงอาจท�าให้ข้อมูล

ทีจ่ะน�ามาค�านวณ RW มคีวามแตกต่างกนัมากเกนิไป โดย

จะท�าการตรวจสอบเป็นรายกลุ่ม DRG ที่มผู้ีป่วยจ�านวน

มากและมีการรักษาที่ไม่ซับซ้อน ตามสมมุติฐานว่าโรง

พยาบาลเอกชนจะมค่ีารักษาสงูกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล ใน

แต่ละสทิธกิารรักษาไม่ควรสงูมากกว่า 2 เทา่ หากผลการ

ตรวจสอบพบว่าค่ารักษาของโรงพยาบาลเอกชนสูง

มากกว่าเกณฑท์ี่ก�าหนดจะตดัข้อมูลเป็นกลุ่มโรงพยาบาล

เอกชนออก 

3.2) ตดัข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาเกนิจากค่าเฉล่ียไป

มากในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เรียกว่าเป็นการตัด

ข้อมูลที่ตกเกณฑ ์ราย DRG (trimming by DRG) โดย

ยึดหลักการตัดออกให้น้อยที่สดุแต่ได้ผลในการลดส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได้มากที่สดุ คือการตดัข้อมูลผู้ป่วยที่

มีค่ารักษาอยู่นอก 3 เท่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากค่า-

เฉล่ียที่ค�านวณจากค่า ln (natural log) ของข้อมูลที่ได้

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบค่ารักษาเฉล่ีย รายกลุ่มโรง-

พยาบาล รวมทั้งค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่ม DRG ที่พบบ่อย 

และพบในทุกกลุ่มโรงพยาบาล เพ่ือเปรียบเทยีบมาตรฐาน

การคิดค่ารักษาอีกคร้ัง ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมตาม

กลุ่มโรงพยาบาลและมีสอดคล้องกับค่าเฉล่ียของค่า       

น�า้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับตามวันนอนโรงพยาบาล (adjust-

ed relative weight; AdjRW) หรือค่า CaseMix index 

(CMI) หรือไม่

ขั้นตอนที่ 5 ค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธข์องแต่ละกลุ่ม 

DRG (Recalibration) ใช้สตูร 

RW =         mean charge of each DRG

         aggregated mean charge of all patients

หมายถงึค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (mean 

charge of DRG) หารด้วยค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด 

(aggregated mean charge of all patients) 

ขั้นตอนที่ 6 ปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์ห้เหมาะสม โดย

การตรวจสอบความเหมาะสมของค่า RW ที่ค�านวณได้ใน

ขั้นตอนที่ 5 ว่ามคีวามเหมาะสมกบัข้อมูลทางคลินิกตาม

เกณฑห์รือไม่ ได้แก่ 

6.1 รายกลุ่มโรค (disease cluster; DC): RW 

สอดคล้องกบัความรุนแรงของโรคและการใช้ทรัพยากร

หรือไม่ และภายในกลุ่มโรค (DC) เดยีวกนั DRG กลุ่ม

ที่ม ีCost and Clinical Complexity (CCC) level สงูกว่า

ต้องม ีRW สงูกว่า 

6.2 รายกลุ่ม DRG: RW ของ DRG ที่มคีวามรนุแรง

ของโรคและการใช้ทรัพยากรมากกว่า ต้องสงูกว่า RW 

ของ DRG ที่มคีวามรนุแรงของโรคและการใช้ทรัพยากร
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น้อยกว่า 

6.3 RW ของแต่ละ DRG: RW ของแต่ละ DRG ที่

อยู่ใน DC เดยีวกนั ต้องแตกต่างกนัเทา่กบัหรือมากกว่า 

20% 

หากพบว่า RW ไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�าหนดจะท�า 

การตรวจข้อมูลโดยละเอยีด ตดัข้อมูลผดิปกตอิกีคร้ัง แล้ว

ค�านวณ RW ใหม่ หากยังไม่เป็นไปตามเกณฑ ์ จะต้อง

สอบถามความเหน็จากผู้เช่ียวชาญ และปรับค่าใหม่ให้

เหมาะสมตามความรนุแรงของโรคและการใช้ทรัพยากร 

ขั้นตอนที่ 7 ปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียเพ่ือปรับให้

ค่าน�า้หนักสัมพัทธ์เฉล่ียของฉบับใหม่ให้มีค่าเท่ากับค่า  

น�้าหนักสัมพัทธ์เฉล่ียของฉบับเดิม ตามรูปแบบของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช้ adjustment factor เพ่ือปรับ

ให้ค่า RW เฉล่ียหลังจากการค�านวณค่า RW ใหม่ (re-

calibration) ให้มค่ีาเทา่ RW เฉล่ียก่อน recalibration วิธี

การน้ีเรียกว่า normalization adjustment(12,13) 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลที่น�ามาใช้ในการค�านวณค่าน�้าหนักสัมพัทธ ์

(RW) เป็นข้อมูลผู้ป่วยในที่ส่งมาเบิกค่ารักษารวบรวม

จากกองทุนหลักประกนัสขุภาพ 3 กองทุน ในปีงบประมาณ 

2557-2559 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นข้อมูล

จากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน จ�านวน 1,254 

แห่ง จ�านวนข้อมูลผู้ป่วยในรวมทั้งสิ้น 21,793,421 ราย 

แบ่งเป็นข้อมูลจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(UCS) ร้อยละ 80.8 สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) ร้อยละ 

9.5 และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

(CSMBS) ร้อยละ 9.7 หากพิจารณาตามกลุ่มโรงพยาบาล 

พบว่า เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.ระดับ 

medium, M และระดบั first contact, F) มากที่สดุ ร้อย-

ละ 44.8 รองลงมาคือข้อมูลของโรงพยาบาลศนูย์ (ad-

vanced, A) ร้อยละ 21.0 โรงพยาบาลทั่วไป (special, 

S) ร้อยละ 16.0 ข้อมูลของกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์ (university hospital network, UhosNet) 

ร้อยละ 4.9 และข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 

7.7 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผลการค�านวณค่าน�า้หนักสัมพัทธ์ (RW) เป็นการ

แสดงรายละเอยีดการจัดการข้อมูลในแต่ละขั้นตอนของ

การค�านวณค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ จนถึงการได้มาซ่ึงค่า       

น�า้หนักสมัพัทธ ์ดงัน้ี

1) ผลการตรวจสอบขอ้มูล 

เป็นการตรวจสอบข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่ารักษา 

รวมทั้งความเหมาะสมของข้อมูลที่จะใช้ในการค�านวณ

ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ แบ่งเป็นข้อมูลระดับโรงพยาบาล 

ข้อมูลราย admission และข้อมูลรายสทิธค่ิารักษา ผลการ

ตรวจสอบข้อมูลมดีงัน้ี

1.1 ผลการตวจสอบความถูกต้อง สมบูรณข์องข้อมูล

ในระดบัโรงพยาบาล หากพบว่าโรงพยาบาลมข้ีอมูลที่ไม่

ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่ก�าหนด จะตดัข้อมูลออก

จากการวิเคราะห์ทั้งโรงพยาบาล ได้แก่

1.1.1 โรงพยาบาลทีม่จี�านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 100 ราย

ต่อปี มทีั้งหมด 127 แห่ง ข้อมูลผู้ป่วยใน รวม 8,521 

ราย จึงตดัข้อมูลชุดน้ีออกจากการวิเคราะห์ 

1.1.2 โรงพยาบาลที่มีรหัสโรค รหัสหัตถการ ใน

ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 ไม่ถูกต้องตามผล

การตรวจสอบเวชระเบยีน (medical records audit) อย่าง

ต่อเน่ือง 3 ปี จ�านวน 29 แห่ง โดยมข้ีอมูลผู้ป่วยใน รวม

ทั้งสิ้น 799,436 ราย (ร้อยละ 3.7 จากข้อมูลทั้งหมด 

21.8 ล้านราย) จึงตดัข้อมูลชุดน้ีออกจากการวิเคราะห์ 

1.2 ผลการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณข์องข้อมูล

ราย admission (ราย) แบ่งเป็น ข้อมูลทางคลินิกและ

ข้อมูลค่ารักษาผิดพลาด/ไม่สมบูรณ์ ข้อมูลที่จัดกลุ่ม 

DRG ไม่ได้ ข้อมูลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 ปี 

หรือมากกว่า 365 วัน และข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษา

พยาบาลรวมน้อยกว่า 400 บาทหรือมากกว่า 10 ล้าน

บาท ซ่ึงจะต้องท�าการตดัข้อมูลทีไ่ม่ถูกต้องและไม่สมบูรณ์

ออกจากการค�านวณ เป็นราย admission ดงัน้ี

1.2.1 พบข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่ารักษาผิด

พลาด/ไม่สมบูรณ์ จ�านวน 4,412,886 ราย (ร้อยละ 

20.2 จากข้อมูลทั้งหมด 21.8 ล้านราย) แบ่งเป็นข้อมูล
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ตารางที ่1 ขอ้มูลผูป่้วยในรายกลุ่มโรงพยาบาล

   Hospital type                 กลุ่มโรงพยาบาล              โรงพยาบาล (แห่ง)             ผู้ป่วยในราย 

                                                                                                                             ราย              ร้อยละ

1A รพศ. A 33 4,577,372 21.0

1B รพท. S 49 3,496,562 16.0

1C รพช. M1 36 1,409,697 6.5

1D รพช. M2 87 2,077,515 9.5

1E รพช. F1 77 1,348,477 6.2

1F รพช. F2 518 4,740,235 21.8

1G รพช. F3 60 177,901 0.8

2A รพ.มหาวิทยาลัย (UHosNet) 13 1,070,183 4.9

2B นอกสงักดัสป.สธ.>=300 เตยีง 18 530,824 2.4

2C นอกสงักดัสป.สธ.<300 เตยีง 109 356,252 1.6

3A รพ.จิตเวช+ฟ้ืนฟู 26 136,005 0.6

3B รพ.เฉพาะทางอื่น ๆ 20 198,576 0.9

4A รพ.เอกชน>=100 เตยีง 145 1,494,521 6.9

4B รพ.เอกชน<100 เตยีง 63 179,301 0.8

     รวม 1,254 21,793,421 100.0

ราย

ผลการตรวจสอบข้อมูลแสดงในตารางที่ 2 (ข้อ 1 - 

ข้อ 6) โดยสรปุ หลังจากตรวจสอบข้อมูล ตดัข้อมูลที่ไม่

สมบูรณแ์ละไม่ถูกต้องออก คงเหลือข้อมูลเพ่ือใช้ในการ

ค�านวณ RW จ�านวน 16,570,547 ราย โดยรวมข้อมูล

ถูกตดัออก ร้อยละ 24.0 จากข้อมูลทั้งหมด 21.8 ล้าน

ราย

2) ผลการปรบัค่ารกัษาพยาบาลให้เป็นราคา

มาตรฐาน (charge standardized)

เมื่อตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดแล้ว จึงด�าเนินการปรับ

ค่ารักษาให้เป็นราคามาตรฐาน โดยตดัค่าห้องค่าอาหารที่

โรงพยาบาลรายงานมาออก เน่ืองจากมคีวามหลากหลาย 

เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่าห้องสามญั ฯลฯ แล้วน�าค่าห้องค่า

อาหารมาตรฐานที่ได้จากการค�านวณต้นทุน คือ วันละ 

400 บาท คูณด้วยจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ใส่คืน

เข้าไป รวมทั้งตดัค่าอวัยวะเทยีมและอปุกรณต่์างๆ ที่แยก

ที่มีค่ารักษาที่จ�าแนกตามหมวดไม่เท่ากับยอดค่ารักษา

รวม จ�านวน 1,996,962 ราย ข้อมูลที่ไม่มค่ีารักษาระดบั

หมวด และไม่มีค่ารักษาหมวดค่าห้องค่าอาหาร จ�านวน 

1,976,493 ราย ข้อมูลที่มีค่ารักษาต่อวัน (หักค่า

อปุกรณ์) น้อยกว่า 300 บาท จ�านวน 141,272 ราย 

ข้อมูลที่มีรหัสการผ่าตัดส�าคัญโดยไม่มีรหัสโรคที่

สอดคล้อง จ�านวน 89,326 ราย และความผดิพลาดอื่นๆ 

ฯลฯ 

1.2.2 พบข้อมูลจ�านวน 1,204 ราย ที่จัดกลุ่ม DRG 

ไม่ได้ เพราะข้อมูลไม่สมบูรณ ์ เช่น รหัสการวินิจฉัยโรค

หลัก (PDx) ไม่ถูกต้องตามหลัก ICD-10 WHO ไม่มี

ข้อมูลวันเกดิของผู้ป่วย ฯลฯ 

1.2.3 พบข้อมูลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 

ปี หรือมากกว่า 365 วัน จ�านวน 670 ราย

1.2.4 พบข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาพยาบาลรวมน้อย

กว่า 400 บาท หรือมากกว่า 10 ล้านบาท จ�านวน 157 
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เบิกต่างหากจากกองทุนออก และรวมค่ารักษาทั้งหมด

ของผู้ป่วยแต่ละรายใหม่ ในขั้นตอนน้ี ข้อมูลค่ารักษาของ

ผู้ป่วยทุกรายจะเป็นค่ารักษามาตรฐาน 

3) ผลการตดัขอ้มูลผูป่้วยทีมี่ค่ารกัษาเกินจากค่า-

เฉลีย่ไปมาก

ก่อนค�านวณ RW ต้องท�าการตรวจสอบข้อมูลค่ารักษา

อกีคร้ัง เพ่ือตดัข้อมูลผดิปกตอิอก เน่ืองจากบางกองทุน

มีข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ�านวนมาก 

เพราะอาจมข้ีอมูลค่ารักษาสงูหรือต�่าผดิปกต ิซ่ึงอาจท�าให้

ได้ RW ทีม่คีวามผดิเพ้ียน ผลการตรวจสอบเพ่ือตดัข้อมูล

ที่ผดิปกตอิอก ทั้ง 2 ขั้นตอน มดีงัน้ี

3.1 ผลการตัดข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษาเกินจากค่า

เฉล่ียไปมาก รายสทิธกิารรักษาระหว่างโรงพยาบาลรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชน จากผลการวิเคราะห์ค่ารักษารายสทิธิ

การรักษา พบว่า ผู้ป่วยในที่ใช้สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 

มค่ีารักษาเฉล่ียต่อรายสงูสดุ 25,981 บาทต่อราย รองลง

ไปเป็นสทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) 

22,139 บาทต่อราย และสทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า (UCS) 11,967 บาทต่อราย เมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ DRG ที่มผู้ีป่วยจ�านวนมากและ

การรักษาไม่ซับซ้อน เช่น DRG 04520 (respiratory 

infection/inflammation without significant cost and 

clinical complexity) และ DRG 06570 (infectious 

gastroenteritis age >9 without significant cost and 

clinical complexity) ผลพบว่า ผู้ป่วยสทิธปิระกนัสงัคม

มค่ีารักษาเฉล่ียสงูที่สดุ ทั้ง 2 กลุ่ม DRG 

โดยค่ารักษาเฉล่ีย DRG 04520 ของโรงพยาบาล

เอกชน สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) เทา่กบั 19,209 บาท 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ในขณะที่สทิธหิลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า (UCS) และสทิธข้ิาราชการ (CSMBS) 

ค่ารักษาเฉล่ีย 14,876 บาท และ 17,052 บาท ตาม

ล�าดับ ทั้งน้ีโรงพยาบาลรัฐมีค่ารักษาเฉล่ียไม่ถงึ 8,000 

ตารางที ่2 ผลการตรวจสอบและการตดัขอ้มูลออกจาการวิเคราะห ์ตามเกณฑก์ารตรวจสอบ

    ขั้น                        เกณฑก์ารตรวจสอบ                                     จ�านวนผู้ป่วย           จ�านวนผู้ป่วย

                                                                                                         ราย     ร้อยละ          ที่ยังคงอยู่ใน

                                                                                                                                     การวิเคราะห์ (ราย)

 ข้อมูลผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2559   100.0 21,793,421

1 จ�านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาล <100 ราย ต่อปี 8,521 0.0 21,784,900

2 เวชระเบยีน รหัสโรค รหัสหัตถการ ไม่ถูกต้องเร้ือรัง 799,436 3.7 20,985,464

 ในปี 2557-2559 (รายโรงพยาบาล)

3 ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่ารักษาผดิพลาด/ไม่สมบูรณ ์ 4,412,886 20.2 16,572,578

 (ผู้ป่วยราย admission) 

4 จัดกลุ่ม DRG ไม่ได้ 1,204 0.0 16,571,374

5 จ�านวนวันนอนรพ.>365 วัน หรือ > 1 ปี 670 0.0 16,570,704

6 ข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาพยาบาลรวมน้อยกว่า 400 บาท 157 0.0 16,570,547

 หรือมากกว่า 10 ล้านบาท

7 ข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน 1,378,377 6.3 15,192,170

8 ตดัข้อมูลค่ารักษาสงูผดิปกต ิ(Outlier) รายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 118,724 0.5 15,073,446

 ออก (Trimming)

       รวมตดัขอ้มูลออกทั้งหมด 6,715,975 30.8 15,073,446
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บาทต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ในทุกสทิธกิารรักษา 

และ DRG 06570 ค่ารักษาเฉล่ียของโรงพยาบาลเอกชน 

สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) เทา่กบั 9,828 บาท ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ในขณะทีส่ทิธหิลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า (UCS) และสทิธข้ิาราชการ (CSMBS) ค่ารักษา

เฉล่ีย 7,953 บาท และ 6,086 บาท ตามล�าดบั ทั้งน้ี    

โรงพยาบาลรัฐมค่ีารักษาเฉล่ียไม่ถงึ 3,500 บาท ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ในทุกสทิธกิารรักษา ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3 และหากเปรียบเทยีบค่ารักษาเฉล่ียระหว่าง  

โรงพยาบาลรัฐกบัโรงพยาบาลเอกชน (เอกชน:รัฐ) โดย

วิเคราะห์ว่าค่ารักษาเฉล่ียของโรงพยาบาลเอกชนเป็นกี่เทา่

ของค่ารักษาเฉล่ียของโรงพยาบาลรัฐ (ค่ารักษาเฉล่ียของ

โรงพยาบาลเอกชน/ค่ารักษาเฉล่ียของโรงพยาบาลรัฐ) จะ

เห็นได้ชัดเจนว่าค่ารักษาเฉล่ียต่อรายของโรงพยาบาล

เอกชนสงูโรงพยาบาลรัฐมากถงึ 2.5-3.3 เทา่ ซ่ึงจากผล

การตรวจสอบมีความชัดเจนว่า ข้อมูลค่ารักษาเฉล่ีย

ระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีความแตกต่าง

กันอย่างมาก แม้ว่าวันนอนเฉล่ียจะสั้นกว่าโรงพยาบาล

รัฐบาล ถือว่าเป็นข้อมูลที่ผิดปกติ จึงตัดข้อมูลของ          

โรงพยาบาลเอกชน จ�านวน 1,378,377 ราย (ร้อยละ 

6.3 จากข้อมูลทั้งหมด 21.79 ล้านราย) ออกจากการ

วิเคราะห์ 

3.2 ผลการตัดข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษาเกินจากค่า

เฉล่ียไปมากรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (trimming) การคัด

กรองข้อมูลส�าหรับการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์ ในขั้น

ตอนน้ีจะเป็นการน�าข้อมูลมาจัดกลุ่ม DRG แล้วตรวจสอบ

ข้อมูลที่เป็น Outlier ราย DRG เรียกว่าเป็นการตดัข้อมูล

ที่ตกเกณฑร์าย DRG (trimming by DRG) โดยตดัข้อมูล

ผู้ป่วยที่มีค่ารักษาอยู่นอก 3 เท่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จากค่าเฉล่ียที่ค�านวณจากค่า ln โดยใช้ข้อมูลที่ได้หลังจาก

ตรวจสอบความถูกต้องและตัดข้อมูลที่ผดิปกติออกแล้ว 

ในขั้นตอน 1.1-3.1 รวมมีข้อมูลผู้ป่วยในก่อนการตัด

ข้อมูลที่ตกเกณฑร์าย DRG รวม 15,192,170 ราย ซ่ึง

พบว่า มข้ีอมูลผู้ป่วยทั้งที่มค่ีารักษารวมเฉล่ียสงูและต�่าผดิ

ตารางที ่3 ค่ารกัษาเฉลีย่รายสิทธิการรกัษาตามกลุ่มโรควินจิฉยัร่วมทีมี่จ�านวนผูป่้วยมาก

  DRG   สทิธ ิ                จ�านวนผู้ป่วยใน (ราย)               ค่ารักษา เฉล่ียต่อราย (บาท)             ค่าเฉล่ียวันนอน

                                                                                                                                   โรงพยาบาล (วัน)

           รัฐ         เอกชน           รวม            รัฐ      เอกชน      รวม        P:G        รัฐ    เอกชน   รวม

04520 CSMBS 26,923 3 26,926 6,911 17,052 6,912 2.5 4.2 3.3 4.2

 SSS 5,264 6,905 12,169 7,364 19,209 14,085 2.6 4.0 3.3 3.6

 UCS 322,260 6,484 328,744 5,731 14,876 5,911 2.6 3.7 3.7 3.7

 Total 354,447 13,392 367,839 5,845 17,110 6,255 2.9 3.8 3.5 3.8

06570 CSMBS 64,148 25 64,173 3,517 6,086 3,518 1.7 2.3 1.3 2.3

 SSS 35,429 72,646 108,075 2,983 9,828 7,584 3.3 2.0 1.7 1.8

 UCS 333,804 6,241 340,045 3,054 7,953 3,144 2.6 2.1 1.9 2.1

 Total 433,381 78,912 512,293 3,117 9,679 4,128 3.1 2.1 1.7 2.1

รวม CSMBS 2,012,622 1,153 2,013,775 22,125 46,250 22,139 2.1 5.7 4.5 5.7

 SSS 993,169 1,011,132 2,004,301 17,047 34,756 25,981 2.0 4.5 3.4 4.0

 UCS 12,183,379 366,092 12,552,471 11,493 27,739 11,967 2.4 4.3 3.2 4.2

 Total 15,192,170 1,378,377 16,570,547 13,264 32,902 14,898 2.5 4.5 3.4 4.4

DRG 04520 = Respiratory infection/inflammation without significant cost and clinical complexity  

DRG 06570 = Infectious gastroenteritis age > 9 without significant cost and clinical complexity

P:G = ค่ารักษาเฉล่ียต่อรายของโรงพยาบาลเอกชน/ค่ารักษาเฉล่ียต่อรายโรงพยาบาลรัฐบาล
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ปกตติามเกณฑ ์จ�านวน 118,724 ราย (ร้อยละ 0.5 ของ

ข้อมูลทั้งหมด 21.8 ล้านราย) จึงตดัข้อมูลชุดน้ีออกจาก

การค�านวณ RW สรุปคงเหลือจ�านวนข้อมูลผู้ป่วยใน

ส�าหรับการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์ทัง้สิ้น 15,073,446 

ราย (ร้อยละ 69.2 จากข้อมูลทั้งหมด 21.8 ล้านราย) 

โดยสรุป ข้อมูลทั้งหมด 21.8 ล้านราย ถูกตัดออก

ร้อยละ 30.8 เพราะมข้ีอมูลคลินิกและค่ารักษาราย ad-

mission ไม่ถูกต้อง มากที่สดุ ร้อยละ 20.3 รองลงมาคือ 

ความไม่ถูกต้องของข้อมูลระดบัโรงพยาบาล ร้อยละ 3.7 

ดงัแสดงผลการตรวจสอบและการตดัข้อมูลออกในตาราง

ที่ 2 คงเหลือข้อมูลเพ่ือใช้ในการค�านวณ RW จ�านวน 

15,073,446 ราย โดยเป็นข้อมูลของกลุ่มโรงพยาบาล

ชุมชนชน F2 มากที่สดุ ร้อยละ 24.9 รองลงมาคือ โรง

พยาบาลศนูย์ ร้อยละ 21.7 และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อย

ละ 17.3 แสดงในภาพที่ 1

4) ผลการตรวจสอบค่ารกัษาเฉลีย่รายกลุ่มโรง-

พยาบาล 

ก่อนท�าการค�านวณ RW ต้องน�าข้อมูลมาเปรียบเทยีบ

ค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่มโรงพยาบาล รวมทั้งค่ารักษาเฉล่ีย

รายกลุ่ม DRG ที่พบบ่อย และพบในทุกกลุ่มโรงพยาบาล 

เพ่ือเปรียบเทยีบมาตรฐานการคิดค่ารักษาอกีคร้ัง จากผล

การวิเคราะห์ พบว่า ความแตกต่างของค่ารักษาเฉล่ียของ

แต่ละกลุ่มโรงพยาบาล มคีวามสอดคล้องกบัค่าเฉล่ียของ

ค่าน�า้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับตามวันนอนโรงพยาบาล (ad-

justed relative weight; AdjRW) หรือค่า CaseMix index 

(CMI) โดยโรงพยาบาลที่มีค่ารักษาเฉล่ียสูงที่สุด คือ     

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ (UhosNet) 39,372 บาทต่อ

ราย รองลงมาคือโรงพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ 28,849 

บาทต่อราย และโรงพยาบาลนอกสงักดัส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุขนาดมากกว่า 300 เตยีง 24,355 

บาทต่อราย ทั้งน้ี โรงพยาบาลชุมชน F3 มค่ีารักษาเฉล่ีย

ต�่าที่สดุ 3,964 บาทต่อราย และเมื่อเปรียบเทยีบค่ารักษา

เฉล่ียรายกลุ่มโรงพยาบาล ในกลุ่ม DRG ที่พบบ่อย และ

พบในทุกกลุ่มโรงพยาบาล เพ่ือเปรียบเทยีบมาตรฐานการ

คิดค่ารักษา ว่ามคีวาม  แตกต่างกนัมากน้อยเพียงใด ผล

พบว่าในกลุ่มโรคต่างๆ ค่ารักษาเฉล่ียในโรงพยาบาล

ภาพที ่1 ขอ้มูลส�าหรบัการค�านวณ RW แยกรายกลุ่มโรงพยาบาล
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 รพช. F.2 
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สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มคีวามแตกต่างกนัไม่มาก แต่

โรงพยาบาลกลุ่มอื่นๆ มีความแตกต่างกนั ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 จากผลการศกึษาในขั้นตอนน้ีจะเป็นข้อมูลใน

การพิจารณาว่าข้อมูลค่ารักษามาตรฐานที่น�ามาค�านวณค่า 

RW มคีวามเหมาะสม 

5) ผลการค�านวณค่าน�้ าหนกัสมัพทัธ ์

ใช้ข้อมูลหลังจากตดัข้อมูลผู้ป่วยที่มค่ีารักษาเกนิจาก

ค่าเฉล่ียไปมากรายกลุ่ม DRG แล้ว จ�านวน 15,073,446 

ราย มาค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธข์องแต่ละ DRG (re-

calibration) ตามสตูร “ค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรค

ตารางที ่4  ค่ารกัษาเฉลีย่ DRG 04520 Respiratory infection/inflammation, no CC และค่ารกัษาเฉลีย่ DRG 06570 Gas-

troenteritis age > 9, no CC เทียบตามกลุ่มรพ.

  DRG     กลุ่มรพ.             ช่ือกลุ่มรพ.            จ�านวนผู้ป่วย   ค่าเฉล่ีย            ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

                                          (ราย)        วันนอน    ค่ารักษา       วันนอน    ค่ารักษา

04520 1A รพศ. A 40,817 3.5 5,576 2.1 3,628

 1B รพท. S 46,857 3.7 5,714 2.1 3,592

 1C รพช. M1 22,095 3.8 5,997 2.2 3,743

 1D รพช. M2 53,185 3.8 6,027 2.1 3,634

 1E รพช. F1 37,767 3.8 5,712 2.1 3,377

 1F รพช. F2 133,108 3.7 5,316 2.1 3,227

 1G รพช. F3 5,543 3.4 4,943 2.0 3,063

 2A รพ.UHosNet 4,594 4.2 8,340 2.1 4,514

 2B รพ.นอกสงักดัสป.สธ.>=300 3,673 4.1 7,801 2.2 4,634

 2C รพ.นอกสงักดัสป.สธ.<300 4,256 4.0 6,644 2.2 3,828

 3A รพ.จิตเวช+ฟ้ืนฟู 5 7.6 7,105 6.6 4,865

 3B รพ.เฉพาะทางอื่น ๆ 300 4.8 9,619 2.9 5,400

 Total  352,200 3.7 5,671 2.1 3,516

06570 1A รพศ. A 31,103 2.1 3,697 1.3 2,580

 1B รพท. S 40,934 2.3 3,634 1.4 2,373

 1C รพช. M1 25,167 2.1 3,238 1.3 2,242

 1D รพช. M2 57,067 2.1 2,993 1.2 1,839

 1E รพช. F1 45,463 2.1 2,904 1.2 1,808

 1F รพช. F2 204,666 2.0 2,628 1.2 1,644

 1G รพช. F3 10,195 1.9 2,387 1.1 1,489

 2A รพ.UHosNet 2,427 2.2 5,040 1.3 3,045

 2B รพ.นอกสงักดัสป.สธ.>=300 3,668 2.5 4,783 1.6 3,102

 2C รพ.นอกสงักดัสป.สธ.<300 8,244 2.2 3,293 1.3 2,212

 3A รพ.จิตเวช+ฟ้ืนฟู 23 2.0 1,956 1.6 1,392

 3B รพ.เฉพาะทางอื่น ๆ 499 2.4 4,549 1.5 3,059

           รวม 429,456 2.1 2,956 1.3 1,974

DRG 04520 = Respiratory infection/inflammation without significant cost and clinical complexity  

DRG 06570 = Infectious gastroenteritis age > 9 without significant cost and clinical complexity
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ค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียของผู้ป่วยทัง้หมดเทา่กบั 1.0000

7) ผลการปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียเพ่ือปรับให้

ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์เฉล่ียของ DRG ฉบับใหม่ให้มีค่า

เทา่กบัค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ฉล่ียของ DRG ฉบบัเดมิ (Nor-

malized RW) ผลการค�านวณได้ค่า Normalization เทา่กบั 

1.2563 หลังจากน้ันจึงค�านวณ RW ใหม่ โดยน�าค่า 

Normalization factor ที่ได้มาคูณกบัค่า RW ที่ได้ในขั้น

ตอนที ่6 เป็นรายกลุ่ม DRG ซ่ึงยังคงได้ค่าน�า้หนักสมัพัทธ์

เฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดและในทุกกลุ่ม DRG เท่ากับ 

1.0000 โดยใน TDRGs ฉบบั 6.2 ค่าน�า้หนักสมัพัทธต์�่า

สุด เท่ากับ 0.1878 ค่าน�า้หนักสัมพัทธ์สูงสุดเท่ากับ 

79.4635 ดงัแสดงในภาพที่ 2

วิจารณ์
ค่าน�า้หนักสัมพัทธ์ (RW) ขึ้ นอยู่กับข้อมูลที่โรง-

พยาบาลส่งเข้ามาเบกิกบักองทุน ซ่ึงหาก RW ที่ค�านวณ

ได้สะท้อนการใช้ทรัพยากรโรงพยาบาล (อย่างมี

ประสทิธภิาพ) ที่แตกต่างกนัของการรักษาผู้ป่วยในแต่ละ 

DRG ผนวกกบัการจ่ายเป็นบาทต่อ RW (base rate หรือ 

ร่วม หารด้วยค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด” โดยใน

ข้อมูลชุดน้ีค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยทั้ งหมดเท่ากับ 

12,870 บาท (ได้จากค่ารักษารวมของผู้ป่วยทุกคน หาร

ด้วยจ�านวนผู้ป่วยใน 15,073,446 ราย) ผลการค�านวณ 

RW ในขั้นตอนน้ี จะได้ RW ในแต่ละกลุ่ม DRG ของ 

TDRGs ฉบบั 6.2 จ�านวน 1,541 กลุ่ม โดยค่าเฉล่ียของ 

RW ของข้อมูลผู้ป่วยในทุกคนและในทุกกลุ่ม DRG 

เทา่กบั 1.0000

6) ผลการปรบัค่าน�้ าหนกัสมัพทัธใ์หเ้หมาะสม 

ในขั้นตอนน้ี ได้ด�าเนินการปรับค่า RW ให้เหมาะสม

อกีคร้ัง โดยยึดหลักเกณฑ ์คือ RW ที่ได้ต้องสอดคล้อง

กบัลักษณะโรคและการรักษา และการใช้ทรัพยากร ซ่ึงจะ

ท�าการตรวจสอบความเหมาะสมของ RW โดยการเปรียบ

เทยีบ ค่า RW ของแต่ละกลุ่มโรค (DC) และราย DRG 

และค�านวณ RW ใหม่เฉพาะ DRG ที่ได้ค่า RW ที่ไม่

เหมาะสม หากค�านวณใหม่แล้ว RW ยังไม่สอดคล้องกบั

ความรุนแรงของโรคและการใช้ทรัพยากร ใช้ความเหน็

ของผู้เช่ียวชาญในการปรับค่า RW ให้เหมาะสมอกีคร้ัง 

ในขั้นตอนน้ี หลังจากปรับค่า RW ให้เหมาะสมแล้วจะได้

ภาพที ่2 RW ต�า่สุดและสูงสุดของ Thai DRG version 3 - version 6.2

TDRG 3.0 TDRG 4.0 TDRG 5.1 TDRG 6.2
Highest 20.0000 53.2526 51.4610 79.4635
Lowest 0.2000 0.1653 0.1662 0.1878
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แพทย์ และค่ายา อีกทั้งก่อนน�าข้อมูลมาค�านวณยังมี

กระบวนการคัดกรองข้อมูลหลายขั้นตอน ทั้งข้อมูลใน

ระดบัโรงพยาบาลและระดบัรายบุคคล ได้แก่ ทางคลินิก 

(รหัสโรค รหัสหัตถการ) ข้อมูลค่ารักษา ผนวกกบัผลจาก

การตรวจสอบข้อมูลเวชระเบยีนของทางผู้ตรวจสอบแต่ละ

กองทุน ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล

ทั้งหมด สรปุได้ว่าควรน�าข้อมูลของโรงพยาบาลทุกระดบั

มาใช้ในการค�านวณ RW เพราะการจัดกลุ่ม DRG และ

การค�านวณ RW ต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลจ�านวน

มากพอในการค�านวณค่าสถติ ิ (แต่ละกลุ่ม DRG ต้องมี

จ�านวนผู้ป่วยมากกว่า 30 ราย ยกเว้นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ที่มจี�านวนผู้ป่วยไม่มากต่อปี เช่น การเปล่ียนถ่ายอวัยวะ) 

ดังน้ันการที่ไม่ตัดโรงพยาบาลขนาดเลก็ออก เป็นสิ่งที่

เหมาะสม เพราะนอกจากข้อมูลของโรงพยาบาลขนาดเลก็

มจี�านวนผู้ป่วยมากถงึร้อยละ 28.8 (โรงพยาบาลชุมชน 

F) ของข้อมูลทั้งหมด ก่อนการวิเคราะห์ยังมกีระบวนการ

คัดกรองหลายขั้นตอน ซ่ึงหากพิจารณาจากการคิดค่า

รักษาเฉล่ียในกลุ่มโรคพ้ืนฐาน ผลที่ได้มคีวามแตกต่างกนั

ไม่มาก (ตารางที่ 4) ส�าหรับการไม่ใช้ข้อมูลของโรง-

พยาบาลเอกชนในการค�านวณเน่ืองจากข้อมูลค่ารักษา

เฉล่ียสงูกว่าโรงพยาบาลรัฐอย่างมนัียส�าคัญทางสถติน้ัินมี

ความเหมาะสมเพราะหากน�ามารวมในการวิเคราะห์อาจ

เป็นผลท�าให้ค่า RW ในบางกลุ่ม DRG ผดิเพ้ียนไปได้ 

อย่างไรกต็ามข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนมีจ�านวนไม่

มากนัก (ร้อยละ 7.7) นอกจากน้ีการค�านวณ RW คร้ังน้ี

ยังมกีารปรับ RW เฉล่ียของ DRG ฉบบัใหม่ให้มค่ีาเทา่กบั 

RW เฉล่ียของ DRG ฉบบัเดมิ ด้วย normalized factor 

เพราะ RW ที่ได้มาจากฐานข้อมูลคนละชุด ซ่ึงมค่ีาเฉล่ีย

ค่ารักษาที่ต่างกนั คะแนนน�า้หนักสมัพัทธฉ์บบั 5.1 ได้มา

จากค่าเฉล่ียค่ารักษา เทา่กบั 9,906 บาท(3) แต่คะแนน

น�้าหนักสัมพัทธ์ฉบับ 6.2 ได้มาจากค่าเฉล่ียค่ารักษา

เทา่กบั 12,870 บาท เพ่ือท�าให้ค่า RW ของ DRG ทั้ง

สองฉบบัสามารถน�ามาเปรียบเทยีบกนัได้ โดยผลการปรับ 

RW จะท�าให้ค่า RW ในภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกนัมาก

ระหว่าง DRG ทั้งสองฉบับ ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อกองทุน

อตัราฐาน) ที่สมเหตุสมผลตามต้นทุนในการรักษาที่แท้

จริง จะเพ่ิมความเป็นธรรมให้กบัผู้ให้บริการและผู้จ่ายเงนิ

ได้อกีทางหน่ึง จากผลการศกึษา สามารถอภปิราย ได้ดงัน้ี 

RW เป็นชุดตัวเลขที่สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล        

ผู้ป่วยให้ความส�าคัญมาก เพราะหมายถึงจ�านวนเงินที่ 

สถานพยาบาลจะได้รับตามข้อตกลงกับกองทุนประกัน

สขุภาพ การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์หม่ของแต่ละฉบบั

จึงเป็นประเดน็จับตาจากสถานพยาบาลระดบัต่างๆ เช่น 

คะแนนสงูสดุและคะแนนต�่าสดุจะต่างกนักี่เท่า กลุ่มโรค

ใดม ีRW ต�่าสดุ กลุ่มโรคใดม ีRW สงูสดุ เป็นกลุ่มโรคที่

พบบ่อยในสถานพยาบาลของตนหรือไม่ หากพิจารณาถงึ

ความเหมาะสม และความถูกต้องของข้อมูลและวิธกีารใน

การค�านวณ RW ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 

6.2 ที่ยังคงใช้ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (billing) ที่แปลง

กลับไปเป็นต้นทุนถือว่ามีความเหมาะสม เพราะวิธี

ค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธจ์ากข้อมูลค่ารักษาพยาบาลและ

ปรับค่ามาตรฐานยังเป็นระเบียบวิธีที่ใช้อย่างแพร่หลาย 

โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการปรับค่าน�้าหนัก

สมัพัทธปี์ละคร้ัง(14) เน่ืองจากสามารถหาข้อมูลขนาดใหญ่

ได้จากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายเงินในการรักษาพยาบาลผู้

ป่วยในของประเทศไทย อกีทั้งการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย ใช้ระเบยีบวิธค่ีารักษาพยาบาลมาตรฐานในการ

ค�านวณ RW ตั้งแต่กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบัที่ 1(3) โดย

การค�านวณ RW ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 

6.2 คร้ังน้ีใช้ข้อมูลจ�านวนมากเพ่ือให้เป็นตวัแทนที่ดขีอง

การรักษาผู้ป่วยในในโรงพยาบาลทุกระดบัทั้งภาครัฐและ

เอกชน ภายใต้หลักประกนัสขุภาพทั้ง 3 ระบบ และใช้

ข้อมูล 3 ปีงบประมาณ (2557-2559) ครอบคลุมโรง

พยาบาล 1,254 แห่ง จากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 

เน่ืองจากเป็นข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลทีใ่ช้ในการเบกิจ่าย

เงนิของแต่ละกองทุน ที่มกีารตรวจสอบมาระดบัหน่ึงก่อน

การจ่ายชดเชยให้กับโรงพยาบาล ซ่ึงส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักสารสนเทศบริการ

สขุภาพรวบรวมได้ ซ่ึงเป็นข้อมูลที่มีรายละเอยีดของค่า

รักษาพยาบาลรวม ค่าห้องค่าอาหาร ค่าอปุกรณท์างการ
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เป็นหมวดเฉพาะให้ชัดเจน เช่น ห้อง ICU ยาราคาแพง 

การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองมือพิเศษราคาแพง และการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจฯลฯ เพ่ือให้สามารถแยกความแตก

ต่างของต้นทุนในการรักษาโรคได้ดีขึ้ น(1,10,15-18) หากมี

ความเป็นไปได้ควรมกีารศกึษาต้นทุนรายบุคคล รายโรค 

รายกลุ่มโรค ด้วยวิธมีาตรฐานของโรงพยาบาลทุกระดับ

ที่เหมาะสมกับประเทศไทย และเป็นข้อมูลของโรง-

พยาบาลที่มปีระสทิธภิาพในการบริหารต้นทุน เพ่ือน�ามา

พัฒนา RW ให้สะท้อนต้นทุนการบริการรักษาพยาบาลผู้

ป่วยในย่ิงขึ้ นในการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย 

(TDRGs) ฉบบัต่อไป 
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Relative weight (RW) is one of the most important tools for inpatient payment based on diag-

nosis related groups (DRGs). The higher the relative weight, the greater the reimbursement. This article 

presented a brief technical detail on the processes of RW calculation for Thai Diagnosis Related Groups 

version 6.2 (TDRGs version 6.2) which has been implemented since 2018. The data for calculation 

came from claim data of 1,254 hospitals (public and private hospitals) covering three health insurance 

schemes. There were 21,793,421 admissions, 80.8% from Universal Health Coverage Scheme, 9.7% 

from Social Security Scheme, and 9.5% from Civil Servant Medical Benefit Scheme. RW calculations 

employed 7 steps as follows: First step was data checking. The result showed that 69.7% of the data 

(15,192,170 cases) were completed. The second step was charge standardization by replacement of 

hospital charges of instrument with calculated room and board charge of all admission. In the third step, 

statistics outliers by each DRG group were eliminated by removing of all cases with the cost extremely far 

beyond the norm of each group. Before RW calculation, in the fourth step the average charge of common 

DRG were rechecked. Step 5 was the calculation of RW by dividing average charge of each DRG group 

by average charge of all admissions. Then, RWs were adjusted again in step 6 according to the appropri-

ateness of treatment and resource consumption. Finally, the mean of RW for all DRG became one. The 

final step was the normalization of RWs so that the average case weight after recalibration was equal to 

the average case weight before recalibration. After all process were finished, the lowest RW of TDRGs 

version 6.2 was 0.1858 and the highest was 79.3646. Based on the study outcomes, it demonstrated the 

approach to obtain the RW scores which could be able to reflect the real utilization of hospital resources 

based on the correctness and completeness of individual claim data covered all hospital levels and group 

of diseases. In addition, if the standard method of unit cost per DRG study could be able to run in all 

hospital types, it would be justifiable to develop the Thai DRG to be able to reflect the actual cost of 

patients care in the future.
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