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Diagnosis Related Group (DRG)
(กลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม)

ระบบการจัดกลุม่ผูป่้วยแบบหนึง่ เป้าหมายคอื ใหผู้ป่้วยทีม่ ี
การเจ็บป่วย การรกัษา และ การใชท้รพัยากรในการดแูล

รกัษาใกลเ้คยีงกนั อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั

What is DRG? 



หญิงอำยุ 25 ปีเข้ำรับกำรรักษำในรพ.เนื่องจำก ท้องเสียรุนแรง ถ่ำยเป็นน  ำ 20 ครั ง 
อำเจียนรุนแรง ชีพจร 120 ครั ง/นำที ควำมดันโลหิต 90/60 mmHg ได้น  ำเกลือ 
และยำกิน อยู่รพ. 3 วัน อำกำรดีขึ น แพทย์จึงให้กลับบ้ำน  DRG ?

Age: 25 Sex: 2 

PDx: A090 SDx: - Proc: -

LOS: 3 days Discharge type: 1

DRG 06570 Gastroenteritis age>9, wo sig CCC
(RW = 0.3229, WtLOS = 2.08, OT = 6, Rwod = 0.3229)

ข้อมูลผู้ป่วย      DRG 



DRG Grouping Process

DRG
DRG 

Grouper
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Standard  weight for DRG 6.2
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 ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ (Relative weight; RW)

 ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตำมค่ำวันนอน 
(Adjusted Relative Weight; AdjRW)

 ค่ำมำตรฐำนวันนอนเฉลี่ยของแต่ละ DRG 
(Weight LOS; WTLOS)

 ค่ำมำตรฐำนจุดตัดวันนอนนำนเกินเกณฑ์
(Outlier Trim Point; OT)

 ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ส ำหรับกรณีระยะเวลำที่นอนรพ.ไม่ถงึ 1,440 นำที (RW0d)



DRG RW WTLOS OT RW0d Description

01010 4.1615 7.23 22 3.4956 Craniotomy  for trauma, wo Sig CCC

01011 5.7331 8.73 26 4.8159 Craniotomy  for trauma, w min CCC

01012 8.3650 14.15 42 5.6882 Craniotomy  for trauma, w mod CCC

List of DRG and Standard Weight
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กองทุน

เบกิ

DRG

Max

Min
Average

จา่ย

BTH/RW
DRG “X”

IPWorkload

RW

DRG payment (1)



• DRG เป็นเครื่องมือกำรจ่ำยเงินส ำหรับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน

• กำรจ่ำยเงินชดเชยบริกำร (Reimbursement) ด้วย DRG
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DRG payment (2)

ถา้จา่ยดว้ย DRG โดยใชอ้ตัราฐาน 10,000 บาท/AdjRW

AdjRW=4.1615

เงนิทีจ่า่ยตาม DRG = 4.1615✖ 10,000 บาท

= 41,615 บาท



DRG concept
• DRG: 

– ปฏิเสธ สมมติฐำนว่ำผู้ป่วยทุกคนมตี้นทุนในกำรรักษำเท่ำกัน 

– ยอมรับ ว่ำ ผู้ป่วยมีควำมรุนแรงซับซ้อนต่ำงกัน โรงพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนกว่ำย่อมต้องมีต้นทุนที่สูงกว่ำ 
ต้องได้รับเงินสนับสนุน มำกกว่ำ ตำมค่ำ “น  ำหนักสัมพัทธ”์ (Relative weight; RW)

• RW ทีเ่ป็นตัวเลขเชิงเปรียบเทียบว่ำ ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค ใช้ทรัพยำกรของ โรงพยำบำลในกำรรักษำ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคนั นเฉลี่ยเป็นกี่เท่ำของค่ำเฉลี่ยของผูป้่วยทั งหมด 

• การยอมรบั: ส่วนหนึ่ง ? ว่ำ “ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันมีควำมคล้ำยคลึงกันด้ำนต้นทุนใน
กำรดูแลรักษำ” 
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จึงท ำให้ต้องมีกำรปรับปรุง DRG ให้สะท้อนทั งกำรรักษำและต้นทุนอยู่ตลอดเวลำ



พย. 2542
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Development of Thai DRG

เมย. 2555

DC: 726
DRG: 2,450

ตค. 2550

DC: 599
DRG: 1,920

ตค. 2546

DC: 437
DRG: 1,283

กพ. 2544

511

DC: 603
DRG:1,543

6.0: สค. 2559

6.1: มยิ. 2560

6.2: ตค. 2560511

DC: Disease Cluster (กลุ่มโรค), DRG: Diagnosis Related Group (กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม)



ท ำไมต้องพัฒนำมำเป็น TDRG 6.2
• TDRG 5.1 เริ่มใช้ตั งแต่ปี 1 เมย. 2555

• DRG จ ำเป็นต้องได้รับกำรปรับปรุงให้ทันกำลอยู่เสมอ 
 วิธีกำรรักษำเปลี่ยนไป ทั งจำก technology ยำ อุปกรณ์ วิธีกำรรักษำใหม่ ควำมรู้ใหม่ 
 มูลค่ำของทรัพยำกรต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป (ค่ำแรงบุคลำกรที่มัก

แพงขึ น แต่ค่ำยำและอุปกรณ์ที่มักลดลง)
 ข้อจ ำกัดของ TDRG 5.1

 ข้อก ำหนดกำรจัดกลุ่มผู้ป่วย 
 ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ใช้ข้อมูลในอดีต (ปี 2552) อำจไม่สอดคล้องกับกำรใช้ทรัพยำกร
 สูตรกำรปรับค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ตำมวันนอน ไม่สะท้อนกำรใช้ทรัพยำกรในบำงกลุ่ม

 พฤติกรรมกำรให้รหัสโรค ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ  และหลักเกณฑ์เปลี่ยนแปลง 
 มีกำรเพิ่มใหม่และยกเลิกรหัสโรค รหัสหัตถกำร 



มีอะไรเปลี่ยนแปลง ใน
TDRG version 6.2



Thai DRG version 6.2
Books

สามารถ download ไดท้ี ่
http://www.tcmc.or.th



ค ำย่อและควำมหมำย
• MDC: Major Diagnostic Category (หมวดใหญ่ของกลุ่มโรค)

• DC: Disease Cluster (กลุ่มโรค)

• DRG: Diagnosis Related Group (กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม)

• DCL: Diagnosis Complexity Level (ระดบัความซบัซอ้นของแตล่ะรหสัโรค)

• PCL: Patient Complexity Level (ดัชนทีีใ่ชบ้อกระดับความซบัซอ้นในผูป่้วยแตล่ะราย)

• CC:Clinical Complexity (ความซบัซอ้นของการเจ็บป่วยและการรักษา ซึง่ขึน้กบัโรคหลัก การ

มภีาวะแทรกซอ้น หรอืโรครว่ม ท าใหม้คีวามยุง่ยาก และมกีารใชท้รัพยากรในการรักษามากขึน้)

• CCC: Cost and Clinical Complexity (ความซบัซอ้นของการเจ็บป่วยและการรักษา และ
ขนาดการใชท้รัพยากร ซึง่ขึน้กบัโรคหลัก โรครว่ม และการใชท้รัพยากรในการรักษา)
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Patient’s Data

ขั นตอนในกำรจัดกลุ่ม DRG

MDC

DRG
(DC+PCL)

DC

PDx, Proc, SDx, Age, Sex 

PCL: DC, PDx, SDx

Proc, PDx, SDx, Age, LOS, DT, Wt

Major Diagnostic Category

Disease Cluster

Diagnosis Related Group



Changes in Thai DRG 6.2

 เปลี่ยนแปลงกำรจัดกลุ่มโรค (MDC & DC)

 ปรับระบบควำมรุนแรงของโรค “ใหม่” ให้สะท้อนทั งต้นทุน ควำมซับซ้อนของ
โรคและกำรรักษำ (New CC system)

 ค ำนวณค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์และเปลี่ยนสูตรกำรปรับค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ด้วย
เกณฑ์วันนอน “ใหม่” (New RW and Adjusted RW formula)

ใช้รหัสโรคและรหัสหัตถกำร “ชุดใหม่” (New diagnosis and 

procedure code set)



 ยกเลิก MDC 28 กลุ่มผู้ป่วยที่นอนรพ.< 6 ชม. ใช้ RW0d (นอนรพ.< 24 ชม.) แทน
 รวบ Tracheostomy จำกเดิมที่กระจำยอยู่ใน 21 MDC (64 กลุ่ม)  

ไปไว้ใน PreMDC (16 กลุ่ม)
 แยกกำรผ่ำตัดแบบ Laparoscopic & Thoracoscopic จำก Open ใน MDC 04, 06, 07 & 13 

 ปรับปรุงกำรจัดกลุ่มในผู้ป่วยตั งครรภ์ที่ยังไม่คลอด (antenatal ใน MDC 14) ที่มีปัญหำ 
medical & surgical 

 ปรับเปลี่ยนวิธีจัดกลุ่มใน Unrelated OR Procedure โดยอำจมีกำรเปลี่ยน MDC 
ตำม Procedure

 ปรับปรุงกำรจัดกลุ่มโรคใน DC ต่ำงๆ เพิ่ม/ยุบ
 ปรับปรุง Surgical hierarchy

เปลี่ยนแปลง กำรจัดกลุ่มโรค (MDC & DC)



ระบบควำมรุนแรงของโรคใหม่ (New CC system)
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TDRG 5.1: มีคะแนนเฉพำะ SDx
(1 code ได้คะแนน 1 ค่ำ)

TDRG 6.2: มีคะแนนทุก code ทั ง Pdx
& SDx (คะแนนตำมกลุ่มโรค 603 กลุ่ม)



กลุ่ม DRG ในระบบ CC ใหม่

• ในกำรแยก DC เป็น DRG ว่ำจะใช้ค่ำ PCL ใดส ำหรับ DRG พิจำรณำจำก
ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยดว้ย ดังนั น ค่ำ PCL ส ำหรับ DRG ต่ำง ๆ ไม่มีสูตรตำยตัว

• กรณี 1 DC แบ่งเป็นหลำย DRG เลขท้ำยของ DRG สูงสุดจะเท่ำกับจ ำนวน 
DRG ใน DC นั นๆ ลบด้วย 1 ซึ่งจะไม่ลงท้ำยด้วย 4 เสมอ ดังเช่น TDRG 5.1

กำรแบ่งกลุ่ม DC
เลขตัวท้ำยของกลุ่ม

TDRG 5.1 TDRG 6.2
แบ่งเป็น 1 DRG 9 9
แบ่งเป็น 2 DRG 0,4 0,1
แบ่งเป็น 3 DRG 0,1,4  or  0,2,4  or  0,3,4 0,1,2
แบ่งเป็น 4 DRG 0,1,3,4  or  0,2,3,4 0,1,2,3
แบ่งเป็น 5 DRG 0,1,2,3,4 0,1,2,3,4



Complication and comorbidity (CC) ใน TDRG 5.1
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WtLOSRWDRG OT Description
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Cost and clinical complexity (CCC) ใน TDRG 6.2

TDRG 5.1 TDRG 6.2

no CC= no Complication and Comorbidity wo sig CCC = without significant Cost and Clinical Complexity 

w mild CC = with mild CC w min CCC = with minor CCC

w mod CC= with moderate CC w mod CCC = with moderate CCC

w severe CC = with severe CC w maj CCC = with major CCC

w catas CC = with catastrophic CC w ext CCC = with extreme CCC



“สรุป” กำรจัดกลุ่มจำก TDRG 5.1 เป็น 6.2

Items Thai DRG 5.1 Thai DRG 6.2 Changed

MDC 00-26,28 00-26 -1

Number of DC groups 726 603 -123

Number of DRG groups 2,450 1,543 -907

Number of CC codes 3,613 codes 6,940 codes +3,327

Number of exclusion codes of 
all CC codes

580,192 1,246,480 +114.8 %

PCL 0-4 0-9 +5
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ค ำนวณ RW & AdjRW ใหม่

• ใชข้้อมูลใหม่:
– ปีงบประมำณ 2557-2559
– จำก 3 กองทุน (CSMBS, SSS, UCS)

• ใช้ Normalized RW
• มี RW0d 
• สร้ำงสูตรค ำนวณ AdjRW ใหม่
• ใช้ OT ใหม่ เป็น 3 เท่ำของ ค่ำเฉลี่ยวันนอนในแต่ละ DRG (เดิม P95)  
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Normalized RW

Re-calculate

RW Calculation

Charge checking

Trimming

Charges standardized 

Checking and editing

Preparation of data

Relative Weight Calculation



Data for Calibration by scheme  
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Scheme All data (cases) Data for RW (cases)
% Data for 

RW 
% of 

excluded

CSMBS 2,126,105 2,012,622 94.66 5.34

SSS 2,063,903 993,169 48.12 51.88

UCS 17,603,413 12,186,379 69.23 30.77

Total 21,793,421 15,192,170 69.71 30.29

* Excluded: CSMBS, SSS ส่วนใหญ่ตัดเอกชนออก, UC ส่วนใหญ่ตัดข้อมูลไม่สมบูรณ์ออก



Data exclusion by criteria
Step Criterion Cases 

excluded

% of all cases Cases Remain

All data  in fiscal year 2557-2559 100.000 21,793,421
1 The number of cases in each hospital<300 8,521 0.039 21,784,900

2
Incomplete data from medical and coding audit 

(hospital level)
799,436 3.668 20,985,464

3 Incomplete data/invalid from data checking 4,412,886 20.249 16,572,578

4 Ungroupable 1,204 0.006 16,571,374

5 LOS>365 days 670 0.003 16,570,704

6 Total standard charge <300 and >10 million 157 0.001 16,570,547

7 Private hospital 1,378,377 6.325 15,192,170
8 Excluded by DRG 119,045 0.546 15,073,125

Total 6,720,296 30.836 15,073,125



Charge standardization & Trimming

• 15,192,170 cases left for analysis

• Charge standardization

– Standard room & board charge (LOS X 400 Baht per day)

– Exclude instrument charges

–New sum up total charges

• Trimming: Geometric mean +/- 3 SD cases with log of total 
standardized charge outside 3 standard deviation (SD) from 

mean  of each DRG (15,073,125 cases for RW calculation)
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Aggregate Mean Charge of all patients
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DRG 
version

Data in FY Cases
(Million)

Aggregate 
mean

Source of data DRG 
Implement

4.0 2548 - 2549 7.4 9,443 CSMBS & UCS 1 ต.ค. 2550

5.0 2552 5.6 9,906 CSMBS & UCS 1 เม.ย. 2555

6.2 2557-2559 21.79 12,870* CSMBS & UCS & SSS 1 ม.ค. 61

* After RW Normalization in TDRG 6.2 Baht/RW = 10,266 (12,870/1.2536)



Normalized RW

• Adjusted average RW of the new version  equal to average RW 
of the old version 

• Adjusted factor calculation =
CMI before recalibration

CMI after recalibration

• TDRG version 6.2 
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CMI v 5.1 CMI v 6.2 Normalization factor

1.2536 1.0000 1.2536



RW calculation

DRG 01010 Craniotomy for trauma, no CC

Mean Charge for DRG 01010      
Aggregate Mean Charge of all patients
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RW = 3.3196

42,724
12,870

Normalized RW
3.3196*1.2536

4.1615

Before 
Normalize RW
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Comparison of RW among Different Versions of DRG

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

20.0000

53.2526 51.4610
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Adjusted RW for TDRG 6.2
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กลุ่ม เกณฑ์วันนอน กำรปรับ RW ควำมหมำย

Z Zero day RW0d กลุ่มที่มีกำรนอนรพ.< 24 ชั่วโมง (< 1,440 นำที)

L Low outlier ปรบัลด
กลุ่มวันนอนต่ ำกว่ำเกณฑ:์ วันนอนสั นกว่ำ 1 ใน 3 ของ
ค่ำวันนอนเฉลี่ยของกลุ่ม DRG นั น (LOS<1/3 WTLOS)

I Inlier ไมป่รบั กลุ่มวันนอนปกติ

H High outlier ปรบัเพิม่
กลุ่มวันนอนมำกกว่ำ 3 เท่ำของค่ำวันนอนเฉลีย่
ของกลุ่ม DRG นั น (LOS>3 WTLOS)



List of DRG and Relative Weight
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Rw0d: ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ส ำหรับ
กรณีระยะเวลำที่นอนรพ.ไม่ถึง 24 
ชั่วโมง (1,440 นำที)

OF: Optimization 
Factor คือ ค่ำตัวคูณเฉพำะของ
แต่ละ DRG เพื่อให้ค่ำ AdjRW
ไม่ขัดแย้งระหว่ำง DRG



• รหสัโรค ICD-10 WHO 2016

• รหสัโรค ICD-10 TM 2016

รหสัหตัถการ ICD-9-CM 2015

ICD Code set for TDRG 6.2 ใหม่



การปรับเปลีย่นรหัสโรคและรหัสหัตถการใน TDRG 6.2

No รำยกำร เพิ่ม ยกเลิก แก้ไขชื่อ
1 ICD-10 WHO 93 89 50
2 ICD-10-TM 465 49 0
3 ICD-9-CM 46 3 39

รายละเอยีดสามารถ download ไดท้ี ่http://www.tcmc.or.th



กำรใช้ TDRG 6.2 รพ.ตอ้ง………???

• ข้อมูล: ใช้ข้อมูลโครงสร้ำงเดิมเหมือน 
• Grouper: ใช้ grouper ตัวใหม่
• รหัสโรคและรหัสหัตถกำร: ใช้ของเดิมและของใหม่

37

TDRG 5.1 TDRG 6.2

• ICD-10 WHO 2010 • ICD-10 WHO 2016

• ICD-10 TM 2009 • ICD-10 TM 2016 (1,611 codes)

• ICD-9 CM 2010 • ICD-9 CM 2015



TDRG 6.2

ICD-10-2010 & ICD-10-2016 WHO 
ICD-10 2010 & ICD-10 2016 TM

ICD-9-CM 2010 &ICD-9-CM 2015

ICD-10-2010 WHO & ICD-10 2010 TM
ICD-9-CM 2010 

TDRG 5.1

Download TDRG 6.2 grouper ไดท้ี ่http://www.tcmc.or.th (1 มค. 61)

รบัท ัง้รหสัเกา่
และใหม่ รบัเฉพาะ

รหสัเกา่

http://www.tcmc.or.th/


เร ิม่ใชก้บัผูป่้วยทีจ่ าหนา่ย
ต ัง้แต ่1 มกราคม 2561

ในชว่งระยะเปลีย่นผา่น ปีงปม 2561 

ใหใ้ชต้อ่ไปได้ หลงัจากน ัน้จะพจิารณา
ยกเลกิเมือ่พรอ้ม

รหสัเกา่ทีย่กเลกิ 



• ใช้ TDRG5.1 เป็นฐำนในกำรเปรียบเทียบ TDRG5.1 vs TDRG6.2
• จัดกลุ่มโรงพยำบำลเป็น 7 กลุ่ม
• กรณีเปรียบเทียบค่ำ AdjRW: 
– ใช้ข้อมูล 3 กองทุน ปี 2559 (7.518 ล้ำนรำย) แต่ตัดข้อมูลที่ไม่สำมำรถจัดกลุ่มได้ 

(RW=0), ค่ำรักษำ<300 บำท, ค่ำรักษำ> 10 ล้ำนบำท ออกจำก คงเหลือข้อมูล 
7.515 ล้ำนรำย 

• กรณีเปรียบเทียบค่ำ CC level จะเปรียบเทียบเฉพำะ DC ที่ตรงกันระหว่ำง 
TDRG 5.1 vs TDRG 6.2 
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Impact of Thai DRG 6.2



ข้อมูลผู้ป่วยใน 3 กองทุน ปีงบประมำณ 2559

Hospital 
groups

Number
of 

Hospital
CSMBS SSS UCS Total % Cases

รพศ. A 33 155,050 116,366 1,287,001 1,558,417 20.7

รพท. S 51 128,414 70,338 996,942 1,195,694 15.9

รพช. M-F 774 229,391 103,520 3,055,720 3,388,631 45.1

รพ. UhosNet 13 124,005 31,415 209,706 365,126 4.8
นอกสังกัดสป.สธ. 114 77,142 38,551 189,900 305,593 4.1

รพ.เฉพำะทำง 46 20,961 7,127 84,701 112,789 1.5

รพ.เอกชน 179 436 371,269 220,938 592,643 7.9

Total 1,210 735,399 738,586 6,044,908 7,518,893 100.0

ที่มำ: ฐำนข้อมูลกำรชดเชยผู้ป่วยในกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันสังคม ปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 7.518 ล้ำนรำย 41
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CMI รำยกองทุน (TDRG5.1 vs TDRG 6.2)

ที่มำ: ฐำนข้อมูลกำรชดเชยผู้ป่วยในกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันสังคม ปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 7.515 ล้ำนรำย 42
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CMI AdjRW5.1 1.7616 1.4246 1.1806 1.2614

CMI AdjRW6.2 1.7761 1.4112 1.1828 1.2633
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CMI รำยกลุ่มโรงพยำบำล

ที่มำ: ฐำนข้อมูลกำรชดเชยผู้ป่วยในกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันสังคม ปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 7.515 ล้ำนรำย 43

รพศ. A รพท. S รพช. M-F รพ. UhosNet นอกสังกัดสป.สธ. รพ.เฉพาะทาง รพ.เอกชน

CMI AdjRW5.1 1.8186 1.3086 0.7063 2.8651 1.5012 2.6003 1.5149

CMI AdjRW6.2 1.8179 1.3094 0.6995 2.9905 1.5985 2.6614 1.4398

1.8179

1.3094

0.6995

2.9905

1.5985

2.6614

1.4398
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Sum AdjRW 5.1 vs sum AdjRW 6.2 by hospital groups

 -  500,000  1,000,000  1,500,000  2,000,000  2,500,000  3,000,000

รพศ. A

รพท. S

รพช. M-F

รพ. UhosNet

นอกสงักดัสป.สธ.

รพ.เฉพาะทาง

รพ.เอกชน

Sum AdjRW 6.2 Sum AdjRW 5.1

-0.04%

-0.97%

0.06%

2.35%

-4.96%

6.48%

4.38%

Hospital groups รพศ. A รพท. S รพช. M-F รพ. UhosNet นอกสังกัดสป. รพ.เฉพำะทำง รพ.เอกชน รวม

% SumAdjRW6.2 29.8 16.5 25.0 11.4 5.1 3.2 9.0 100.0

% SumAdjRW5.1 29.9 16.5 25.2 11.0 4.8 3.1 9.5 100.0



สัดส่วนกำรเปลี่ยนระดับควำมซับซ้อนทำงคลินิกในกลุ่มโรคเดียวกัน
จำก TDRG5.1 ไป TDRG6.2

45
ที่มำ: ฐำนข้อมูลกำรชดเชยผู้ป่วยในกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันสังคม ปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 7.515 ล้ำนรำย



Sum AdjRW5.1 vs Sum AdjRW6.2 by top 10 of medical 
and surgical DRG 5.1

46ที่มำ: ฐำนข้อมูลกำรชดเชยผู้ป่วยในกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, สวัสดิกำรข้ำรำชกำร, ประกันสังคม ปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 7.515 ล้ำนรำย
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กำรน ำ DRG ไปใช้ในระบบหลักประกันสุขภำพของไทย
• จ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำร
• ประเมินศักยภำพของรพ.

•Complexity of disease 
•CMI

• ประเมินประสิทธิภำพกำรให้บริกำร
–Average LOS, bed occupancy rate
–Cost per disease, cost per DRG, cost per AdjRW

• ประเมินคุณภำพบริกำร
–Morbidity, mortality, re-admission
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กำรจ่ำยเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของกองทุนฯ 
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TDRG 5.1

TDRG 6.2



กำรก ำหนดอัตรำฐำนกำรจ่ำยเงิน (Base rate) 

กองทุน หลักเกณฑ์
สวัสดิกำรข้ำรำชกำร ค ำนวณ Base rate จำกข้อมูลประวัติศำสตร์ของรพ. 

 ก ำหนดอัตรำตำมกลุ่ม รพ.

ประกันสังคม ก ำหนดให้ กรณีกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง 
AdjRW>2 

หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ประกันกำรจ่ำย ต่อ AdjRW
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กำรจัดสรรค่ำรักษำตำมระบบ DRG

เงนิทีจ่ดัสรร = นอก DRG + ตาม DRG - สว่นลด

นอก DRG = คา่หอ้งคา่อาหาร + คา่อวยัวะเทยีมฯ + คา่ยาตามทีก่ าหนด

ตาม DRG = อตัราฐาน * RW ทีป่รบัตามวนันอน * CCUF

สว่นลด = ปรบั RW ตามคา่ K factor * RW ทีป่รบัตามวนันอน 

เงนิทีป่รบัลดเนือ่งจากสง่ชา้ + เงนิทีจ่า่ยโดยผูร้ว่มจา่ยอืน่

ตวัอยา่ง



Relative Weight (RW)

“น  ำหนักสัมพัทธ”์ เป็นตัวเลขเปรียบเทียบค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยใน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วยของ DRG นั น ว่ำเป็นกี่เท่ำของ

ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยของค่ำเฉลี่ยของผู้ป่วยทั งหมด 
(ค่ำเฉลี่ยของ RW =1)

ค่ำ RW ยิ่งมำกแสดงว่ำผู้ป่วยกลุ่มนั นเป็นโรคที่
ซับซ้อนรุนแรงมำกต้องใช้ทรัพยำกรในกำรรักษำมำก



ค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ (RW)

52

 ค่ำ RW -> เป็นค่ำมำตรฐำนที่ใช้สะท้อนควำมรุนแรงของผู้ป่วย (severity) ในแต่ละ
กลุ่ม DRG 

 ค่ำ AdjRW -> เป็นค่ำ RW ที่ปรับตำมค่ำวันนอนจริง 
 วันนอน < ค่ำมำตรฐำน จะได้ค่ำ AdjRW < RW 
 วันนอน > ค่ำมำตรฐำน จะได้ค่ำ AdjRW > RW 

 ทั งนี กำรปรับค่ำ RW จะปรับตำมเกณฑ์วันนอนมำตรฐำนที่ก ำหนดในแต่ละกลุ่ม DRG



What is Case Mix Index (CMI)??

• CMI: ค่ำเฉลี่ยของค่ำ RW 

• CMI: จะสะท้อนถึงควำมยำกง่ำยและควำมซับซ้อนของโรคหรือผู้ป่วยที่
โรงพยำบำลนั น ๆ รักษำอยู่

• CMI: เครื่องมือในกำรประเมินว่ำผู้ป่วยที่รพ.นั นรักษำมีอำกำรทำงคลินิกอยู่ใน
ระดับใด

ผลรวมของค่ำน  ำหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยทั งหมด/จ ำนวนผู้ป่วยทั งหมด



• ใช้วัดหน่วยบริกำรว่ำมีศักยภำพในบริกำรมำกน้อยเพียงใด

• ใช้สะท้อนว่ำผู้ป่วยที่รพ.ใหก้ำรรักษำมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด
• ค่ำ CMI สูง แสดงว่ำรพ.ให้กำรรักษำมีควำมรุนแรงมำก และใช้ทรัพยำกรในกำร

รักษำมำก

Your CMI significantly reflects your 
reimbursement  

Why is CMI Important? (ท ำไม CMI จึงส ำคัญ)



Key factors influencing the CMI (ปัจจัยที่มีผลต่อ CMI)

• Performance of hospital and doctor (ศักยภำพของรพ.&แพทย์)

• Severity level of patients (ควำมหนักเบำของโรคและจ ำนวนผป.)
– Volume of high and low RW cases 

• Data for DRG (ข้อมูล)

– Coding behaviors (พฤติกรรมกำรให้รหัสโรค)
– Medical record summary (กำรสรุปเวชระเบียน)

• RW of each DRG is not appropriate for disease and treatment and 

technology changed (RW ไม่เหมำะสมกับโรคและกำรรกัษำ)

• DRG grouper changed (ปรับ DRG version)



ช่องทำงสื่อสำรกับส ำนักพัฒนำกลุ่มโรคร่วมไทย
• http://www.tcmc.or.th

• Line: ID : @srv0652o

• Facebook “Thaicasemix”+ Fanpage “Casemix”

• E-mail : info@tcmc.or.th

• ที่อยู:่ 979/103 ชั น 31 อำคำรเอสเอม็ทำวเวอร์ ถ.พหลโยธิน

แขวงสำมเสนใน เขตพญำไท 

• โทรศัพท์ 02-298-0405-8 โทรสำร 02-298-0409

http://www.tcmc.or.th/
mailto:info@tcmc.or.th
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