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กลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วม (Diagnostic	  Related	  Group)
 ระบบการแบ่งกลุ่มผูป่้วยระบบหนึ-งที-มีการใชต้น้ทุนของทรัพยากรในการรักษาพยาบาล
ใกลเ้คียงกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนัโดยแต่ละกลุ่มจะมีค่าน ํMาหนกัประจาํกลุ่ม ซึ-งแปรผนัได้
ตามจาํนวนวนัที-นอนรักษาในโรงพยาบาล
ใชเ้ป็นเครื-องมือในการจดัสรรเงินการจา่ยเงินและการประเมินผลงานการจดับริการของ
โรงพยาบาลและแพทยก์ารสร้างมาตรฐานการคิดค่าบริการทางการแพทยใ์หเ้ป็น
มาตรฐานเดียวกนั 
ใช ้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพดา้นการจดับริการ ใหต้น้ทุนที-ต ํ-าที-สุดแต่คุณภาพ
มาตรฐานใกลเ้คียงกนั

  



กลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnostic	  Related	  Group)
 ถูกพฒันา ในปี 1983โดยศาสตราจารย ์โรเบิร์ด เฟดเตอร์   อาจารยท์างวิศวกรรมอุตสา
หการ มหาวิทยาลยัเยล สหรํฐอเมริกา เพื-อเป็นเครื-องมือ ในการจ่ายเงินให้แกโ่รงพยาบาล
รักษาผูสู้งอาย ุในปี  มีวิวฒันาการอยา่งตอ่เนื-อง และแพร่ไปยงัประเทศตา่ง ๆ ทั-วโลก ทัM ง
ในลกัษณะการวิจัยและการนาํไปปรับใชง้านการกาํเนิด และการแพร่กระจายของกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม 

      1. แนวคิดทาง เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที-ต้องการหาฟังก์ชั-น ของการผลิต 
(Production Function) ที-เกิดขึMนในโรงพยาบาล 

 2.  แนวความคิดทางวิศวกรรมที-ผลกัดนัให้คน้หาวิธีวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรของ
หน่วยงานในระดบัจุลภาค และนาํมาสู่การแบ่งกลุม่ผูป่้วย



หลกัการและแนวคดิของการวนิจิฉยัโรคร่วม  

การทำให้ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึง บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ในภาพรวมของประเทศได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคกัน และต้อง
สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศได้



กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมกับการพฒันาระบบคลังสาธารณสุข 

ขอ้มลูวินิจฉัยโรคร่วมสามารถคาดการณ์ความจาํเป็นด้านการจดับริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขที-จาํเป็น ซึ-งผูบ้ริหารสาธารณสุขระดบัสูงสามารถ
ใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณทัMงในระดับส่วนกลางและ
ภมิูภาค



กลุ่มวินิจ ฉัยโรคร่ วมกับก ารพัฒนา ระบบบริ การขอ ง
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสามารถใช ้ก ลุ ่ มวิน ิจ ฉ ั ยโรคร่ วมในก ารปร ับปร ุ ง 
ประสิทธิภาพในเร่ือง การบริหารจ ัดการ และการใช ้ทรัพยากรอย่าง
ประหยัดโรงพยาบาลจึงต้องมีการวางแผนดำเนินงานดังน้ี

• มีการประชุมกลุ่มทบทวน การใช้เตียงและการใช ้ห้องผ่าต ัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

• มีการปรับปรุงแบบแผนการดูแล ผู้ป่วยตั้งแต่การรับเข ้าตลอดจนถึง
การจำหน่ายผู้ป่วย 

• มีการปรับปรุงกระบวนการรับผู้ป่วยจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

• มีการปรับปรุงระบบงานต่าง ๆ เพ่ือลดค่าใช้จ ่ายภายในโรงพยาบาล
เพ่ือลดต้นทุนต่าง ๆ ที่ไม่จำเป็น



กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมกับการพัฒนาระบบองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ 

การนำกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาใช้จะกระตุ้นให้องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ มีการพัฒนามาตรฐาน ด้านการ
รักษาพยาบาลที ่มีทั ้งประสิทธ ิภาพและประสิทธิผลมากขึ ้น และทำให้บริการเน้นที ่ ผู ้ป่วย 
(Patient  Focus)  มากขึ้น

อ้างอิง : http://www.kkh.go.th/drg/mail01.htm  
เขียนโดย เดชา สายบุญต้ัง ท่ี 07:35  ส่งอ ี เมลข้อม ูลนี ้Blog  This!แชร์ไปที ่  Twitterแชร์ไปที ่ 
Facebookแชร์ใน Pin  terest
ป้ายกำกับ: รู้ไว้ใช่ว่า ใส่บ่าแบกหาม, Diagnosis  Related  Groups(DRG



กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมให้อะไรกบัประชาชนบา้ง 

ทำให้ประชาชนสามารถมี

      1.ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของตนเองและญาติได้
ดีขึ้น

      2.สามารถวางแผนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ กรณีท่ีต้องการจ่ายเงินเอง 

      3.ใช้เป็นข้อมูลในการเลือกหรือวางแผนซ้ือประกันสุขภาพจากระบบต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อ้างอิง : http://www.kkh.go.th/drg/mail01.htm  

เขียนโดย เดชา สายบุญต้ัง ท่ี 07:35  ส่งอีเมลข้อมูลน้ีBlog  This!แชร์ไปท่ี Twitterแชร์ไปท่ี Facebookแชร์ใน Pin  terest

ป้ายกำกับ: รู้ไว้ใช่ว่า ใส่บ่าแบกหาม, Diagnosis  Related  Groups(DRG)  



การใช้DRG	  ในประเทศไทย
• ปี2536 นพ.ศุภสิทธิX  พรรณนารุโณทัย และคณะ พฒันา ไทยดีอาร์จี สาํหรับกลุม่โรคทางอุบัติเหตุกวา่ 100
กลุม่ เพื-อใชเ้ป็นทางเลือกของวิธีจ่ายเงินแกส่ถานพยาบาล นอกเหนือจากการจ่ายตามอคัราเหมาจ่ายรายหัว

• ปี2541สาํนักงานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้ใชก้ลุม่วินิจฉยัโรคร่วม ฉบับที-1 เพื-อการจ่ายเงิน 
กรณีคา่รักษาราคาสูง

• ปี 2543 กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที-2 กลุม่โรค 511 กลุม่

• ปี2544 กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที- 3กลุม่โรค 1283-1467กลุม่ใชส้าํหรับระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
(2546-2549)

• ปี 2550 กรมบัญชีกลาง ใชส้าํหรับสวสัดิการราชการ กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที- 5กลุม่โรค (1920-
2450)กลุม่ (2550-2555)

• ปี  2555 ใชใ้นระบบประกนัสังคมผูป่้วยใน

• ปี2562 เริ-มใช ้กลุม่วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที- 6.2.1

• ปี2564 เริ-มใช ้วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที- 6.3 ซึ- งสามารถจัดกลุม่โรคตามระดบัความซับซ้อนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม



ข้อสังเกตการใช้ DRG	  ในแต่ละกองทุน

• สปสช จ่ายค่ารักษาตามระบบ ในรูปแบบ Global	  budget
• กรมบัญชีกลางใช้ สำหรับผุ้ป่วยใน โดย แยก ค่าห้อง ค่าอาหาร ตามสิทธิ ค่าเวชภัณฑ์2 และ 3	  จ่ายตาม
ราคาประกาศในบัญชี ไม่มีค่าธรรมเนียมแพทย์ ท่ีเหลือเป็นไปตามค่านำ้หนักของ adj RW
• สปส จ่ายค่ารักษาพยาบาล ในระบบเหมาจ่ายต่อหัวต่อปี และจ่ายเพิ่ม กรณี การรักษาโรคซึ่งมีadjRW
เท่ากับหรือมากกว่าเท่ากับ  2.0	  และเหมาจ่ายเพิ่มเติมสำหรับการรักษาโรคเร้ือรังและโรคร้ายแรง



กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม กบั ประกนัสุขภาพเอกชนไทย



Main	  Provider	  Payment	  Method(WHO)

• Global Budget

• Line Item Budget

• Capitation

• Case base

• Fee for service

• Per diem



Provider vs Payor
Financial risk

Fee	  for	  
service Itemized Case	  base Per	  episode capitation

Payment



Cost	  Management	  in	  Insurance

Pure	  fee	  for	  services	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Package	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Care	  rate	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  fee	  benchmark	  
of	  common	  procedure	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  percent	  discount	  or	  volume	  discount

Reasonable and Customary charge



ประโยชน์สาํหรับประกนัสุขภาพเอกชน 

• ข้อมูล การกระจายของค่าใช้จ่ายท่ีสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มโรค เพื่อใช้ในการประยุกต์ทำ morbidity	  
table
• ใช้เปรียบเทียบดูความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายของแต่ละกลุ่มโรค

• ดูจำนวนวันนอนเฉล่ีย ท่ีเหมาะสม

• วิเคราะห์Case	  mix	  index	  ของบริษัทประกันเอง ชึ่งแสดงถึงศักยภาพของสถานพยาบาลท่ีให้บริการ 
ค่าใช้จ่ายในแต่ละกลุ่มลูกค้า สุขภาพของportfolio
• พัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อเติมช่องว่างของสวัสดิการขั้นพื้นฐาน
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Cost/Case Management

Validate	  &set	  goal	  to	  
reduce	  cost

Average

Mean

Validate



Case	  Mix	  	  Index



• คือ ค่าเฉล่ียน้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative	  Weight:	  RW)	  หรือ น้ำหนัก

สัมพัทธ์ท่ี ปรับตามวันนอน (Adjusted	  Relative	  Weight:	  Adj-‐
RW)	  ของผู้ป่วยในท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีกําหนด 

• CMI	  เป็นค่าดัชนี (Index)	  ท่ีใช้บอกถึงส่วนผสม (Mix)	  ของผู้ป่วย 

(Case)	  ซึ่งสามารถนําไป เปรียบเทียบกับค่า CMI	  ของชวงเวลาท่ีผานมา 
หรือเปรียบเทียบกับค่า CMI	  ของหน่วยงานอ่ืนๆได 

• สถานพยาบาลสามารถใช้ค่า CMI	  เพื่อวิเคราะหศักยภาพของการให้บริการ
รักษาพยาบาล 

Case	  Mix	  	  Index







Q&A


