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บทคดัย่อ ค่าน�า้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับด้วยเกณฑวั์นนอนเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้ร่วมกบัอตัราฐานในการจ่ายเงนิส�าหรับผู้ป่วยใน

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ืออธบิายระเบยีบวิธพัีฒนาสตูรในการปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์

ตามวันนอนของผู้ป่วยในส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบับ 6.2 เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน

ปีงบประมาณ 2557-2559 จ�านวน 15,073,446 ราย เป็นกลุ่มวันนอนปกต ิร้อยละ 79.2 กลุ่มนอนเกนิเกณฑ ์ร้อย

ละ 2.2 กลุ่มนอนต�่ากว่าเกณฑ ์ร้อยละ 3.2 และวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 15.5 โดยกลุ่มนอนเกนิเกณฑม์ี

ค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียสงูทีส่ดุ 50,412 บาทต่อราย ค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียต�่าสดุคือกลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

3,764 บาทต่อราย วันนอนมคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐานอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(r=0.721) เมื่อวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างวันนอนกบัค่ารักษามาตรฐานด้วยสมการถดถอยในภาพรวมได้ค่า Adjusted R2= 0.547 (กลุ่ม

วันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์ในกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั Adjusted R2=0.301 กลุ่ม DRG ผ่าตดั Adjusted R2=0.419, กลุ่มวัน

นอนเกนิเกณฑ ์กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด Adjusted R2=0.628 กลุ่ม DRG ผ่าตัด Adjusted R2=0.814) น�าผลการ

วิเคราะห์มาสร้างสตูรเพ่ือปรับค่า RW ได้ดงัน้ี (1) กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ค�านวณค่า RW0d โดยใช้ค่า

รักษามาตรฐานเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมหารด้วยค่ารักษามาตรฐานเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด (2) กลุ่มวันนอนต�่า

กว่าเกณฑ ์ ปรับ RW เพ่ิมขึ้นจาก RW0d โดยให้เพ่ิมขึ้นด้วยอตัราที่คงที่ตามวันนอน (3) กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

ปรับค่า RW เพ่ิมขึ้นตามค่า regression coefficient หรือเรียกว่า cofactor ผลการทดสอบ Adjusted RW (AdjRW) 

ที่ได้จากสตูร พบว่า AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 6 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐาน สงูกว่า AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 ร้อยละ 8.4 โดยสรปุ สตูรในการปรับน�า้หนักสมัพัทธ ์ ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 6.2 ให้ค่า Adjusted RW ที่มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษามาตรฐานมากกว่า แสดงว่าสะท้อนต้นทุนการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยในได้มากขึ้น แต่ควรมตีวัแปรในการปรับค่า RW นอกเหนือ จากวันนอนโรงพยาบาลเพียงอย่างเดยีว

ในการปรับ RW ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบัต่อไป
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บทน�า
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group, 

DRG) ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการจ่ายเงนิให้โรงพยาบาล

กรณรัีกษาผู้ป่วยใน ในระบบหลักประกนัสขุภาพภาครัฐ

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2545 เร่ิมจากกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย ฉบบั 3 (Thai DRGs version 3)(1) จนถงึปัจจุบนั

พัฒนาเป็นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6 (Thai DRGs 

version 6)(2) เน่ืองจากการจ่ายเงินด้วย DRG เป็นการ

จ่ายเงนิตามค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์(relative weight; RW) 

ของแต่ละกลุ่มโรค ซ่ึงค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ หรือ RW 

ค�านวณจากต้นทุนเฉล่ียของการรักษากลุ่มโรคน้ันเทยีบ

กบัต้นทุนเฉล่ียของการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด RW ที่ได้จึง

เป็นค่าเฉล่ีย ซ่ึงคาดได้ว่าจะต้องมผู้ีป่วยจ�านวนหน่ึงที่อยู่

ปลายสดุของการกระจายข้อมูลทั้งด้านที่ต�่ามากและด้าน

ที่สงูมาก จึงจ�าเป็นต้องค�านวณเพ่ือปรับค่า RW ส�าหรับ

กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในด้านต�่ามาก หรือ สงูมาก เพ่ือให้เกดิ

การยอมรับระหว่างกองทุนผู้จ่ายเงินและโรงพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วย โดยใช้วันนอน (length of stay; LOS) ของ 

ผู้ป่วยที่มักจะสัมพันธ์กับต้นทุนการรักษาของผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มโรคน้ันๆ เป็นตัวแปรในการปรับค่าน�า้หนัก

สมัพัทธ ์คือ การปรับลดและปรับเพ่ิมเมื่อผู้ป่วยนอนตก

เกณฑห์รือเกนิเกณฑวั์นนอนที่ก�าหนดในแต่ละกลุ่ม DRG 

เพ่ือใช้ค่าน�า้หนักสมัพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adjusted 

relative weight; AdjRW) ในการจ่ายเงินให้กับโรง-

พยาบาล (AdjRW คูณด้วยอตัราฐาน (base rate) ตามที่

ระบบหลักประกนัสขุภาพก�าหนด)

หลักปฏิบัติในการก�าหนดจุดตัดวันนอนผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่ม DRG ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 3 ถงึ

ฉบับ 5 คือ จุดตัดวันนอนสั้นกว่าเกณฑใ์ช้แนวคิดของ

ออสเตรเลีย (วันนอนสั้นกว่า 1 ใน 3 ของวันนอนเฉล่ีย) 

2) และจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ใช้แนวคิดของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ก�าหนดค่า OT หรือ outlier trim 

point ส�าหรับแต่ละ DRG โดยวิเคราะห์ค่าเปอร์เซนตไ์ทล์

ที่ 95 ของวันนอนในแต่ละ DRG) โดยมกีารค�านวณสตูร

เพ่ือปรับค่า RW ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 3 และ

มีการปรับอีกคร้ังในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบับ 5 

อย่างไรกต็ามการปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธข์องกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วมไทยที่ผ่านมาใช้ระเบียบวิธีวิจัยค่ารักษาต่อวัน

นอนของ  โรงพยาบาลศนูย์เพียงแห่งเดยีวเป็นฐานในการ

ค�านวณสูตร(3-6) ซ่ึงมีข้อจ�ากัดที่ส�าคัญคือ อาจไม่เป็น

ตัวแทนที่ดีในการค�านวณ Adjusted RW (AdjRW) 

ส�าหรับข้อมูลผู้ป่วยในทัง้หมดของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 

อกีทัง้ในการพัฒนาสตูรเพ่ือปรับค่า RW ของกลุ่มวินิจฉัย-

โรคร่วมไทยฉบบั 5 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน ปี 2551 ซ่ึงอาจ

ไม่สะท้อนข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่ายในปัจจุบนั(3) เมื่อ

ส�านักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย ได้พัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย ฉบับ 6.2 และกรมบัญชีกลางกับส�านักงาน-

ประกนัสงัคมประกาศใช้ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2561 โดย

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 ได้ปรับจุดตดัวันนอน

นานเกนิเกณฑต์ามแนวคิดของออสเตรเลีย คือ 3 เทา่ของ

วันนอนเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม DRG(2) โดยองิการค�านวณ

ค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์(RW) ของแต่ละกลุ่มโรค จากต้นทุน

เฉล่ียของการรักษาในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(7) คัด

เฉพาะผู้ป่วยที่มวัีนนอนโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑป์กตขิอง

แต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพราะมีผลต่อต้นทุนในการ

รักษา(8) ดังน้ันจึงมีความจ�าเป็นต้องพัฒนาสูตรในการ

ค�านวณ AdjRW ขึ้นใหม่ เพ่ือให้สามารถสะท้อนค่ารักษา

ที่แท้จริงของผู้ป่วยในกรณนีอนต�่ากว่าเกณฑแ์ละนอนเกนิ

เกณฑไ์ด้ดีขึ้นโดยสตูรปรับลดไม่ควรลดทอนประสทิธิ-

ภาพในการรักษากรณทีี่ผู้ป่วยนอนสั้นกว่าเกณฑ ์และสตูร

ปรับเพ่ิมกไ็ม่ควรให้เกดิแรงจูงใจรักษาคนไข้ไว้นานเกนิ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระเบียบวิธีพัฒนา

สตูรในการปรับค่า RW ตามวันนอนของผู้ป่วยใน ส�าหรับ 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 6.2 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ข้อมูลที่ใช้ 

เป็นข้อมูลการเบิกจ่ายผู้ป่วยในรายบุคคลที่ส�านักพัฒนา

กลุ่มโรคร่วมไทย รวบรวมจาก 3 กองทุนหลักประกนั-

สุขภาพ คือกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
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ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(Universal Cov-

erage Scheme, UCS) กองทุนประกันสังคม (Social 

Security Scheme, SSS) และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, 

CSMBS) ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จ�านวน 

15,073,446 ราย จากโรงพยาบาล 1,924 แห่ง ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลรัฐสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ จ�านวน 898 แห่ง โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ จ�านวน 

343 แห่ง โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ จ�านวน 13 แห่ง 

โรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ จ�านวน 28 แห่ง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

อื่นๆ จ�านวน 23 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน จ�านวน 

619 แห่ง ซ่ึงเป็นข้อมูลชุดเดียวกับที่ใช้ในการค�านวณ 

RW ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 ที่มกีาร

ตรวจสอบและตัดข้อมูลที่ไม่สมควรออกแล้ว(7) วิธีการ

พัฒนาวิธกีารและสตูรในการปรับค่า RW เป็น Adjusted 

RW (AdjRW) มขีั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 น�าข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบับ 6.2 และแบ่งผู้ป่วยตามวันนอนโรงพยาบาล คือ 

กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ์ กลุ่มวันนอนปกติ และกลุ่ม      

ผู้ป่วยที่มีวันนอนเกนิเกณฑ ์ เพ่ือด�าเนินการพัฒนาสตูร

การปรับ RW ของแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

1) กลุ่มที่ต้องปรับลด RW คือ กลุ่มวันนอนต�่ากว่า

เกณฑ ์ได้แก่ 

1.1 ผู้ป่วยที่นอนรักษาวันเดยีว คือกลุ่มผู้ป่วยที่นอน

โรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง หรือน้อยกว่า 1,440 

นาท ี เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

(zero day; 0d)” 

1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอนสั้นกว่า 1 ใน 3 ของค่าวัน

นอนเฉล่ียของกลุ่ม DRG น้ันๆ เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวัน

นอนต�่ากว่าเกณฑ ์(low outlier)” 

2) กลุ่มที่ไม่ต้องปรับ RW คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

อยู่ในกลุ่มปกต ิหมายถงึ ผู้ป่วยที่มวัีนนอนตั้งแต่ 1 ใน 3 

ของค่าวันนอนเฉล่ียของกลุ่ม DRG (weighted length of 

stay; WTLOS) และไม่เกนิ 3 เท่าของ WTLOS หรือไม่

เกนิจุดตดัวันนอน (outlier trim point; OT) ของแต่ละ

กลุ่ม DRG เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มปกต ิ(inlier)” 

3) กลุ่มที่ต้องปรับให้ RW เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานเกนิเกณฑ ์คือ กลุ่มผู้ป่วยทีม่วัีนนอน

เกนิเกณฑ ์คือวันนอนมากกว่า OT ของแต่ละกลุ่ม DRG 

เรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์(high outlier)” 

ทั้งน้ี จุดตัดวันนอนในการศึกษาน้ีใช้จุดตัดตามแนวคิด

ของประเทศออสเตรเลีย(9) 

ขั้นตอนที่ 2 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามชนิดของ DRG เป็น 

กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด หรือ กลุ่ม DRG อายุรกรรม      

(medical DRG) กบักลุ่ม DRG ผ่าตดั (surgical DRG) 

หรือกลุ่ม DRG ศลัยกรรม เพราะทั้งสองกลุ่มมค่ีา RW 

และการใช้ทรัพยากรแตกต่างกนั โดยกลุ่ม DRG ผ่าตดั

จะมี RW และมีการใช้ทรัพยากรสงูกว่า ซ่ึงมีผลต่อการ

ปรับ RW

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 

3.1 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในตามกลุ่มวันนอน โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ (arithmetic mean) ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างวัน

นอนโรงพยาบาล (length of stay; LOS) กบัค่ารักษา 

(charge) เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ โดยใช้สถติิ

สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson’s product-moment cor-

relation) เน่ืองจากข้อมูลที่ใช้ในการค�านวณมขีนาดใหญ่

เพียงพอ เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลทุกระดับ มีการ

ตรวจสอบและตดัข้อมูลที่ผดิปกตอิอกหลายขั้นตอนตาม

มาตรฐานการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธท์ี่หลายประเทศ

ใช้(8,10,11) 

3.2 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์เพ่ือน�าไป

พัฒนาเป็นสตูรในการปรับ RW ดงัน้ี

3.2.1 วิเคราะห์คุณลักษณะของข้อมูล เพ่ือเลือกสถติิ

ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ค่าความสมัพันธ ์ ระหว่างวัน

นอนโรงพยาบาล กบัค่ารักษา โดยการวิเคราะห์ท�านายค่า

การประมาณเส้นโค้ง (curve estimation)

3.2.2 วิเคราะห์ค่าความชัน (slope) ของค่ารักษากรณี
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วันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ราย DRG เพ่ือน�ามาจัดท�า

สตูรในการปรับ RW ด้วยสถติสิมการถดถอย (regression 

analysis) ตวัแปรตามคือ ค่ารักษา ตวัแปรต้น คือ 1) วัน

นอน (แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ วันนอนอยู่ระหว่าง 1–2 เทา่

ของ OT กบั วันนอนอยู่ระหว่าง 2-3 ของ OT) 2) ชนิด

ของ DRG แบ่งเป็น กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั กบั กลุ่ม DRG 

ผ่าตดั 3) ช่วงของค่า RW โดยแบ่งตามชนิดของ DRG 

คือ RW ของ กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด (RW อยู่ระหว่าง 

0.0000-0.6999 และ 0.7000-100.00) และ ค่า RW 

ของ กลุ่ม DRG ผ่าตัด (RW อยู่ระหว่าง 0.0000- 

1.9999 และ 2.0000-100.00) เพ่ือให้ได้สตูรที่เหมาะ

สมกบัข้อมูลในแต่ละ DRG มากที่สดุ โดยจะเลือกเฉพาะ 

DRG ที่มข้ีอมูลผู้ป่วย จ�านวน 30 ราย ขึ้นไป และท�าการ

วิเคราะห์ตามขั้นตอน คือ

3.2.2.1 วิเคราะห์หาค่าความชัน (slope) ราย DRG 

ของผู้ป่วยกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

3.2.2.2 น�าค่าความชัน (slope) ราย DRG ที่ค�านวณ

ไว้มาจัดกลุ่มตามวันนอนและชนิดของ DRG เป็นกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตัด กบักลุ่ม DRG ผ่าตัด ได้ข้อมูลในการ

วิเคราะห์ทั้งสิ้น 8 กลุ่ม คือ 

1) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�าหรับกลุ่ม DRG 

ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000-0.6999 

2) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�าหรับกลุ่ม DRG 

ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.7000-100.00

3) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�าหรับกลุ่ม DRG 

ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000-1.9999

4) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เท่าของ OT ส�าหรับกลุ่ม DRG 

ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 2.0000-100.0000

5) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�าหรับกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000 - 0.6999 

6) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�าหรับกลุ่ม 

DRG ไม่ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.7000 - 100.00

7) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�าหรับกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 0.0000 - 1.9999

8) ค่าความชันรายกลุ่ม DRG ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงู

กว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT ส�าหรับกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั และ RW อยู่ระหว่าง 2.0000 - 100.00

3.2.2.3 น�าค่าความชันรายกลุ่ม DRG มาค�านวณหา

ค่าความชัน (slope) ของแต่ละกลุ่มใหญ่ 8 กลุ่มในข้อ 

3.2.2.2 ด้วยสถติค่ิาเฉล่ียเรขาคณติ (geometric mean) 

จะได้ค่าความชันรายกลุ่ม (ค่า b)

ขั้นตอนที่ 4 สรปุผลการวิเคราะห์ เพ่ือหาวิธคี�านวณ 

RW0d คือ RW ของกลุ่มผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาลน้อย

กว่า 24 ช่ัวโมง ซ่ึงต้องมกีารปรับลดค่า RW ลง และจัด

ท�าสตูรส�าหรับปรับลด RW ของกลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์

และสตูรส�าหรับปรับ RW เพ่ิมในกลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

เกนิเกณฑ ์ดงัน้ี 

4.1 กลุ่มที่ต้องปรับลด RW แบ่งเป็นกลุ่มที่วันนอน

น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง (RW0d) และกลุ่มวันนอนต�่ากว่า

เกณฑ ์ (วันนอนน้อยกว่า 1 ใน 3 ของวันนอนเฉล่ียใน

แต่ละกลุ่ม DRG) 

4.2 กลุ่มที่ต้องปรับ RW เพ่ิม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีน

นอนเกนิเกณฑ ์

ขั้นตอนที่ 5 จัดท�าค่าตวัคูณ (optimization factor; 

OF) ของแต่ละ DRG ด้วยวิธกีารทางคณติศาสตร์เพ่ือให้

ค่า AdjRW ไม่ขดัแย้งระหว่าง DRG โดยค�านึงถงึ

- ความสมเหตสุมผลทางคลินิก การรักษา และการ

ใช้ทรัพยากร

- ไม่ให้ขดัแย้งกนัระหว่างกลุ่มโรคเดยีวกนั (disease 

cluster; DC) โดยค�านึงถึงระดับความรุนแรงที่ท�าให้

เปล่ียนกลุ่ม DRG (clinical and cost complexity; CCC) 

- หากผลการค�านวณที่ได้ต�่าเกินไป จะค�านึงถึง

ประสทิธภิาพในการรักษาร่วมด้วย เพราะอาจไม่ยุตธิรรม



การปรบัค่าน�้ าหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�าหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 155

กับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาโดยใช้วันนอน

น้อยกว่าค่าเฉล่ีย ดงัน้ัน RW จะไม่ถูกปรับลด

ขั้นตอนที่ 6 ทดสอบ AdjRW ที่ค�านวณตามสตูรใน

การปรับ RW โดยการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง RW 

และ AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 5.1 และ 

RW และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 

6.2 กบัค่ารักษา เพ่ือเปรียบเทยีบว่า AdjRW ที่ค�านวณ

ได้สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับค่ารักษา และสามารถ

สะท้อนค่ารักษาได้ดีเพียงใด หากค่าสัมประสิทธิ์สห-

สมัพันธ ์เข้าใกล้ 1 มาก แสดงว่า AdjRW ที่ค�านวณได้มี

ความสมัพันธก์บัค่ารักษามาก ถือว่าสตูรในการค�านวณ 

AdjRW มคีวามเหมาะสม 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลผูป่้วยตามกลุ่มวนันอน

 น�าข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลทั้งหมด จ�านวน 

15,073,446 ราย มาจัดกลุ่ม DRG ฉบบั 6.2 และแบ่ง 

กลุ่มตามวันนอน 4 กลุ่ม ผลพบว่า กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง มผู้ีป่วยในทั้งสิ้น 2,331,466 ราย (ร้อยละ 

15.5) กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์483,832 ราย (ร้อยละ 

3.2) กลุ่มวันนอนปกต ิ11,932,984 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และกลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์จ�านวน 325,164 ราย (ร้อย-

ละ 2.2) โดยผู้ป่วยนอนเกนิเกณฑม์ค่ีารักษาเฉล่ียสงูที่สดุ 

เทา่กบั 50,412 บาทต่อราย และผู้ป่วยวันนอนน้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง มีค่ารักษาเฉล่ียต�่าที่สดุ 3,764 บาทต่อราย 

เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มวันนอนและแบ่งตามชนิดของ 

DRG เป็น กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั หรือกลุ่ม DRG อายุร

กรรม (medical DRG) กบักลุ่ม DRGผ่าตดั หรือกลุ่ม 

DRG ศลัยกรรม (surgical DRG) พบว่า ผู้ป่วยในทุก

กลุ่มวันนอนส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั โดยกลุ่ม

วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง เป็น DRG ไม่ผ่าตดัถงึร้อย-

ละ 90.6 ซ่ึงทั้งวันนอนเฉล่ียและค่ารักษาเฉล่ียของ DRG 

ผ่าตดั มค่ีาเฉล่ียสงูกว่า DRG ไม่ผ่าตดั ในทุกกลุ่มวันนอน 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2

2. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างวนันอน 

โรงพยาบาล กบัค่ารกัษาในแต่ละกลุ่มวนันอน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวันนอนกับค่ารักษา 

ผลพบว่า ทั้งกลุ่ม DRG ผ่าตดัและกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั 

วันนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับค่ารักษาอย่างม ี 

นัยส�าคัญทางสถิติ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใน   

ภาพรวมเท่ากับ 0.721 กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตัด เท่ากับ 

0.632 กลุ่ม DRG ผ่าตดั เทา่กบั 0.784 

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายกลุ่มวันนอน พบว่า วันนอนโรง-

พยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติในทุกกลุ่ม โดยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องกลุ่ม

วันนอนเกินเกณฑ์เท่ากับ 0.739 กลุ่มวันปกติเท่ากับ 

0.729 กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์เทา่กบั 0.424 ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 

จากผลการวิเคราะห์สรปุได้ว่า วันนอนกบัค่ารักษามี

ความสมัพันธ์กัน จึงด�าเนินการหาความสมัพันธ์ว่าเป็น 

รปูแบบใด เพ่ือหาค่าความชันในการเพ่ิมขึ้นของค่ารักษา

เมื่อวันนอนเพ่ิมขึ้น โดยวิเคราะห์ท�านายค่าการประมาณ

ตารางที ่1 ผูป่้วย ค่าเฉลีย่วนันอน และค่ารกัษา รายกลุ่มวนันอน

          กลุ่ม                        ความหมาย                      จ�านวนผู้ป่วยใน        วันนอนโรงพยาบาล        ค่ารักษารวม

                                                        ราย         ร้อยละ      Mean       SD         Mean          SD

Zero day (Z) กลุ่มวันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 2,331,466 15.5 0.9     0.3  3,764 6,556

Low outlier (L) กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์ 483,832 3.2 1.9 1.6  12,338 21,220

Inlier (I) กลุ่มปกต ิ 11,932,984 79.2 4.7 6.1  13,646 31,744

High outlier (H) กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์ 325,164 2.2 22.4 25.4  50,412 91,917

      Total  15,073,446 100.0 4.4 7.3  12,869 32,323
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เส้นโค้ง (curve estimation) ผลพบว่า ค่าการประมาณ

เส้นโค้ง (curve estimation) เหมาะสมกบั linear regres-

sion อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(R Square=0.520) หลัง

จากน้ันจึงมาวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง LOS กบัค่า

รักษาด้วย linear regression อกีคร้ัง เพ่ือจัดท�าสตูรในการ

ปรับค่า RW ตามเกณฑวั์นนอน โดยในกลุ่มวันนอนต�่า

กว่าเกณฑ ์ ค่า Adjusted R2=0.301 ในกลุ่ม DRG ไม่

ผ่าตดั และ Adjusted R2=0.419 ในกลุ่ม DRG ผ่าตดั 

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์ ได้ค่า Adjusted R2=0.628 ใน

กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั และ Adjusted R2=0.814 ในกลุ่ม 

DRG ผ่าตดั ดงัแสดงในตารางที่ 4

3. ค�านวณ RW และจดัท�าสูตรส�าหรบัปรบั RW ใน

แต่ละกลุ่มวนันอน ดงันี้  

จากผลการวิเคราะห์ในข้อ 2 สามารถสรปุวิธคี�านวณ 

AdjRW และจัดท�าสตูรในการปรับค่า RW ของแต่ละกลุ่ม

วันนอน ซ่ึงต้องด�าเนินการโดยค�านึงถึงอัตราเพ่ิมที่   

เหมาะสม ดงัน้ี 

3.1 กลุ่มที่ต้องปรับลด RW แบ่งเป็น 

3.1.1 กลุ่มที่วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล (ตาราง 2 และตาราง 3) สรปุได้ว่าควร

ตารางที ่2 ผูป่้วยกลุ่ม DRG ผ่าตดั ค่าวนันอนเฉลีย่และค่ารกัษาเฉลีย่ กลุ่ม DRG ผ่าตดัและกลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั

  กลุ่ม                           จ�านวนผู้ป่วยใน (ราย)                                 ค่าเฉล่ีย (Mean)                    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

วันนอน    กลุ่มไม่ผ่าตดั     กลุ่มผ่าตดั         รวม         ร้อยละ        วันนอน         ค่ารักษารวม        วันนอน          ค่ารักษารวม

                                                                         กลุ่มผ่าตดั    กลุ่มไม่  กลุ่ม     กลุ่มไม่       กลุ่ม     กลุ่มไม่   กลุ่ม     กลุ่มไม่     กลุ่ม

                                                                                           ผ่าตดั  ผ่าตดั     ผ่าตดั       ผ่าตดั     ผ่าตดั   ผ่าตดั     ผ่าตดั      ผ่าตดั

Z 2,112,204   219,262  2,331,466 9.4  0.9  0.9  3,076  10,397  0.1  0.1  4,721  13,920 

L 361,671  122,161  483,832 25.2  1.7  2.5  7,879  25,537  1.2  2.3  12,320  33,181 

I 9,274,825  2,658,159  11,932,984 22.3  4.1  6.7  8,422  31,873  4.1  10.2  15,151  57,405 

H 261,698  63,466  325,164 19.5  19.7  33.6  37,297  104,491  19.6  39.5  53,883  166,378 

Total 12,010,398  3,063,048  15,073,446 20.3  3.8  6.7  8,095  31,588  5.4  11.9  16,496  60,290

ตารางที ่3 ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างวนันอนโรงพยาบาล (LOS) กบัค่ารกัษา ตามชนดิของ DRG และกลุ่มวนันอนโรงพยาบาล 

      กลุ่ม                                จ�านวนผู้ป่วยใน   ความสมัพันธร์ะหว่างวันนอนโรงพยาบาลกบัค่ารักษามาตรฐาน   p-value 

                                                 (ราย)                                                                                      (2-tailed)

ชนิดของ DRG 

 DRG ไม่ผ่าตดั  12,010,398 0.632 <0.001

 DRG ผ่าตดั 3,063,048 0.784 <0.001

        รวม 15,073,446 0.721 <0.001

กลุ่มวันนอนโรงพยาบาล

 วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 2,331,466 0.003 <0.001

 วันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์ 483,832 0.424 <0.001

 ปกต ิ 11,932,984 0.729 <0.001

 วันนอนเกนิเกณฑ ์ 325,164 0.739 <0.001

        รวม 15,073,446 0.721 <0.001

หมายเหต:ุ สถติสิหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson’s product-moment correlation) 



การปรบัค่าน�้ าหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�าหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 157

ค�านวณ RW0d จากข้อมูลค่ารักษาจริงของแต่ละ DRG 

จากข้อมูลผู้ป่วยที่วันนอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ตามสตูร 

 RW0d=Mean charge of each DRG of same day 

group / Aggregated Mean Charge of All Patients

หมายถึง ค่ารักษาเฉล่ียรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(mean charge of DRG) กรณนีอนน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

หารด้วยค่ารักษาเฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมด (aggregate 

mean charge of all patients) โดยในข้อมูลชุดน้ีมค่ีารักษา

เฉล่ียของผู้ป่วยทั้งหมดเทา่กบั 12,870 บาท และ RW0d 

จะเป็นค่าเฉพาะของแต่ละกลุ่ม DRG โดยจะค�านวณ 

RW0d เฉพาะ DRG ที่ไม่ได้ก�าหนดวันนอนโรงพยาบาล

ไว้ แต่กลุ่ม DRG ที่ระบุจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลไว้

ชัดเจน เช่น กลุ่ม DRG tracheostomy ซ่ึงก�าหนดว่าผู้ป่วย

ต้องมวัีนนอน 20 วันขึ้นไป จะไม่มกีารค�านวณ RW0d 

3.1.2 กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์(วันนอนน้อยกว่า 1 

ใน 3 ของวันนอนเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม DRG) ต้องปรับลด 

RW ซ่ึงกลุ่มน้ีจะสามารถปรับลด RW ได้ในกรณทีีวั่นนอน

เฉล่ีย WTLOS ของกลุ่ม DRG มีค่ามากกว่า 3 วัน เพราะ

วันนอนต�่าที่สดุจะได้ 1 วัน และ AdjRW ต้องอยู่ระหว่าง 

RW0d กบั RW จึงปรับ RW เพ่ิมขึ้นจาก RW0d ด้วย

อตัราที่คงที่ตามวันนอน แต่ต้องไม่เกนิค่า RW ของกลุ่ม

วันนอนปกต ิในแต่ละ DRG ตามสตูร

ตารางที ่4  ความสมัพนัธถ์ดถอยเชิงเสน้ระหว่างวนันอนกบัค่ารกัษาในภาพรวม และตามกลุ่มวนันอน(วนันอนต�า่กว่าเกณฑ์

และกลุ่มวนันอนเกินเกณฑ)์  

                 Unstandardized Coefficients             t         p-value        95.0% Confidence interval for B

                                              B           Std. Error                                           Lower Bound     Upper Bound

รวม      

 (Constant) -1,251.8 6.7 -185.7 <0.001 -1,265.1 -1,238.6

 Length of stay 3,210.2 0.8 4,044.4 <0.001 3,208.7 3,211.8

กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์     

Medical (Constant) 2,477 35 71.67 <0.001 2,409 2,544

 Length of stay 3,214 17 189.53 <0.001 3,181 3,247

Surgical (Constant) 10,078 129 78.17 <0.001 9,825 10,330

 Length of stay 6,085 38 161.25 <0.001 6,011 6,159

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์      

Medical (Constant) 3,337 116 28.76 <0.001 3,110 3,565

 Length of stay 1,724 4 413.31 <0.001 1,716 1,732

Surgical (Constant) -10,566 503 -21.01 <0.001 -11,552 -9,580

 Length of stay 3,428 10 353.37 <0.001 3,409 3,447

รวม: Adjusted R2 = 0.520, probability of F-test = 0.000

กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ์

 Medical: Adjusted R2 = 0.301, probability of F-test = 0.000 

 Surgical: Adjusted R2 = 0.419, probability of F-test = 0.000 

กลุ่มวันนอนเกนิเกณฑ ์

 Medical: Adjusted R2 = 0.628, probability of F-test = 0.000 

 Surgical: Adjusted R2 = 0.814, probability of F-test = 0.000
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AdjRW=RW0d + LOS*(RW - RW0d)/CEILING 

(WTLOS/3)

โดย CEILING(x) หมายถงึ จ�านวนเตม็ต�่าสดุ ที่มค่ีา

มากกว่าหรือเทา่กบั x เช่น ถ้า x มค่ีา 2.1 CEILING (x) 

คือ 3, ถ้า x มค่ีา 3.0 CEILING(x) คือ 3

3.2 กลุ่มที่ต้องปรับ RW เพ่ิม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีน

นอนเกนิเกณฑ ์ใช้ผลการวิเคราะห์ผลหาค่าความชันของ

ผู้ป่วยทั้ง 8 กลุ่ม ซ่ึงจะน�าค่า Cofactor (b) ในตารางที่ 5 

มาเขยีนสตูรได้จ�านวน 3 สตูร ดงัน้ี 

สตูรที่ 1 กรณวัีนนอนสงูกว่าค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เทา่

ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*b12*(LOS – OT)

สตูรที่ 2 กรณวัีนนอนสงูกว่า 2 เทา่ของ OT แต่ไม่

เกนิ 3 เทา่ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*b12*OT + OF*b23*(LOS 

– 2*OT)

สตูรที่ 3 กรณวัีนนอนเกนิ 3 เทา่ของ OT ใช้สตูร

AdjRW=RW + OF*OT*(b12 + b23)

4. ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องค่า AdjRW ที่

ไดจ้ากการค�านวณตามสูตรกบัค่ารกัษา 

โดยทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง RW และ AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 และ RW และ AdjRW 

ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับ 6.2 กับค่ารักษา เพ่ือ

ทดสอบว่า AdjRW ที่ได้สอดคล้องกบัค่ารักษามากน้อย

เพียงใด ผลพบว่า RW และ AdjRW ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา สงูกว่า RW 

และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 ร้อยละ 

5.2 และ 8.4 ตามล�าดบั โดย RW และ AdjRW ของ 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 6.2 มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา

มาตรฐาน (Charge) เทา่กบั 0.744 และ 0.771 ในขณะ

ที่ RW และ AdjRW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 5.1 

มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา เพียง 0.707 และ 0.711 ดงั

แสดงในภาพที่ 1

วิจารณ์
สตูรในการปรับน�า้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 ที่พัฒนาขึ้น จากผลการศกึษา สามารถ

อภิปราย ได้ดังน้ี การพัฒนาสูตรในการปรับน�้าหนัก

สมัพัทธน้ี์ ยังคงให้ความส�าคัญกบัข้อมูลที่น�ามาใช้ในการ

ค�านวณและพัฒนาสตูร ซ่ึงเป็นข้อมูลเรียกเกบ็ของกองทุน

หลักประกนัสขุภาพภาครัฐ ที่ถูกตรวจสอบความสมบูรณ ์

ความถูกต้อง และตดัข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์(out-

lier) ออก(7) อกีทั้งข้อมูลยังครอบคลุมโรงพยาบาลทุก

ระดบั จึงมั่นใจได้ว่าเป็นตวัแทนของข้อมูลทุกโรงพยาบาล 

และเป็นข้อมูลในปีงบประมาณ 2557-2559 ใกล้เคียง

กบัปัจจุบนั ซ่ึงจะสะท้อนข้อมูลการรักษาและค่าใช้จ่ายใน

ปัจจุบนัได้ดกีว่าสตูรที่ใช้ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบั 5 ที่

ใช้ข้อมูลของโรงพยาบาลเดยีวในการจัดท�า อกีทั้งยังเป็น

ข้อมูลในปีงบประมาณ 2551 ซ่ึงเป็นข้อมูลอดตี ย้อนหลัง

ไป 11 ปี ถงึแม้ว่าข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาจะเป็นข้อมูลค่า

ตารางที ่5 ค่า Cofactor (b) ของกลุ่มวนันอนเกินเกณฑ ์ตามชนดิ DRG และช่วง RW 

ชุด     ชนิด DRG       ช่วง RW                            b12                                                 b23

                                                 (ค่า Cofactor ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงูกว่า  (ค่า Cofactor ของกลุ่มที่มวัีนนอนสงูกว่า 2 เทา่

                                                     ค่า OT แต่ไม่เกนิ 2 เทา่ของ OT)     ของ OT แต่ไม่เกนิ 3 เทา่ของ OT)

M1 M 0.0000 - 0.6999 0.0770 0.0480

M2 M 0.7000 - 100.00 0.1212 0.0743

P1 P 0.0000 - 1.9999 0.0904 0.0584

P2 P 2.0000 - 100.00 0.1580 0.1268

หมายเหต:ุ M = Medical DRG (กลุ่ม DRG ไม่ผ่าตดั) P = Surgical DRG (กลุ่ม DRG ผ่าตดั)
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ความแตกต่างกนัระหว่างชนิดของ DRG ไม่ผ่าตดั และ 

DRG ผ่าตดั (ตารางที่ 4) รวมทั้งมกีารพิจารณาตรวจสอบ

อย่างละเอียดทั้งทางด้านความสมเหตุสมผลทางคลินิก 

การรักษา และการใช้ทรัพยากร และยังมกีารควบคุมการ

เพ่ิมขึ้ นของ AdjRW ที่ป้องกันความขัดแย้งกันของ      

AdjRW ระหว่าง DRG อกีด้วย (DRG ของโรคที่รนุแรง

น้อยกว่า เมื่อปรับค่า RW แล้ว AdjRW จะต้องไม่สงูกว่า

กลุ่ม DRG ของโรคทีร่นุแรง ซับซ้อนกว่า และใช้ทรัพยากร

มากกว่า) เพ่ือให้ได้ค่า AdjRW ที่ได้สอดคล้องกับค่า

รักษาพยาบาลมากทีส่ดุ ตามวัตถุประสงค์ในการปรับ RW 

คือเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อโรงพยาบาลผู้ให้การ

รักษา แต่ต้องระมดัระวังมใิห้เกดิแรงจูงใจในการให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานกว่าปกต ิหรือจ�าหน่ายผู้ป่วยเรว็ขึ้น

กว่าปกต ิเพ่ือให้ได้ AdjRW ตามต้องการ 

สตูรการปรับน�า้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 6.2 น้ี ได้แสดงให้เหน็ว่าท�าให้ได้ค่า AdjRW ที่มี

ความสมัพันธก์บัค่ารักษามากกว่าสตูรที่ใช้ในกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม ฉบบั 5 (ภาพที่ 1) แต่การจัดท�าสตูรน้ี ยังคงใช้

ค่ารักษาพยาบาลซ่ึงถูกปรับเป็นค่ารักษามาตรฐาน เป็น

ตวัแปรส�าคัญในการค�านวณ เช่นเดยีวกบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลค่ารักษาจากเวชระเบยีนผู้ป่วยจริง ที่ใช้ในการจัดท�า

รักษาทีโ่รงพยาบาลเรียกเกบ็ แต่ได้มกีารปรับเป็นค่ารักษา

มาตรฐาน โดยการปรับค่าห้องค่าอาหารให้เป็น ค่าห้อง

ค่าอาหารมาตรฐาน โดยลบค่าห้องค่าอาหารที่รายงาน

ออก และบวกใหม่ด้วยผลคูณของวันนอนโรงพยาบาลกบั

ค่าห้องค่าอาหารมาตรฐาน เน่ืองจากผู้ป่วยอาจรักษาอยู่

ในห้องพิเศษหรือเตียงสามัญซ่ึงมีค่าห้องค่าอาหารที่ต่าง

กนั และยังตัดค่าอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ต่างๆ ที่แยก

เบกิต่างหาก (unbundle) จากกองทุนออก การค�านวณค่า

รักษารวมทั้งหมดของผู้ป่วยแต่ละรายใหม่ จึงเป็นไปตาม

หลักการจ่ายเงินด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของกองทุน

ต่างๆ ที่จ่ายตามค่า AdjRW คูณด้วยอตัราจ่ายที่ก�าหนด 

นอกจากน้ัน ค่ารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่อิงกับอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง(12) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นอัตราค่าบริการ

มาตรฐานของประเทศไทย 

ส�าหรับระเบียบวิธใีนการพัฒนาสตูรมีหลายขั้นตอน 

มีวิธีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ละเอียดขึ้ น เป็นกลุ่มวันนอน

น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มวันนอนต�่ากว่าเกณฑ ์และกลุ่ม

วันนอนเกนิเกณฑ ์ ซ่ึงมสีตูรในการปรับ RW ที่แตกต่าง

กนัในแต่ละกลุ่ม รวมทั้งการใช้วิธกีารทางสถติิที่ซับซ้อน 

มีความละเอียดของสตูรที่ค�านึงถึงช่วงของค่า RW ที่มี

ภาพที ่1  ค่าสถติิสหสมัพนัธ ์Pearson Correlation ระหว่าง RW และ AdjRW ของ Thai DRGs version 5.1 และ RW และ 

AdjRW ของ Thai DRGs version 6.2 กบัค่ารกัษามาตรฐาน (Charge)
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สูตรปรับน�า้หนักสัมพัทธ์ ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

ฉบบั 3 และฉบบั 5 ซ่ึงหากจะมกีารศกึษาด้วยระเบยีบวิธี

เช่นเดียวกบัการจัดท�าสตูรปรับน�า้หนักสมัพัทธ ์ ส�าหรับ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 3 และฉบบั 5.1 แต่เป็นการ

ศกึษาต้นทุนต่อวันนอน จากข้อมูลต้นทุนด้วยวิธมีาตรฐาน 

โดยศกึษาจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างที่หลากหลายและ

มากพอที่จะเป็นตัวแทนที่ดี น่าจะได้ข้อมูลที่สะท้อนต่อ  

วันนอนอย่างแท้จริง รวมทั้งการปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธ์

โดยใช้เกณฑ์วันนอนอาจจะไม่สะท้อนได้ดีเท่าที่ควร 

เพราะฝีมอืในการรักษาของแพทย์ การใช้ทรัพยากร รวม

ทั้งนโยบาย บริบทการรักษา เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ หรือประเภทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกนั

อาจมผีลต่อวันนอนโรงพยาบาลและการใช้ทรัพยากรของ

โรงพยาบาลได้ 

สรุป

สตูรในการปรับน�า้หนักสมัพัทธ ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ฉบบั 6.2 ให้ค่า Adjusted RW ที่มคีวามสมัพันธก์บั

ค่ารักษามากกว่า ค่า RW ของ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบบั 

5.1 และสามารถสะท้อนต้นทุนการรักษาพยาบาลของโรค

หรือประเภทการดูแลผู้ป่วยในได้มากขึ้น ทั้งน้ีค่า AdjRW 

เป็นค่าที่ทุกกองทุนใช้ในการจ่ายเงนิให้กบัสถานพยาบาล

ในแต่ละ DRG หากได้ค่าที่สะท้อนต้นทุนบริการ ผนวก

กบัการจ่ายเป็นบาทต่อค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์ที่สมเหตสุมผล

ตามต้นทุนในการรักษาทีเ่หมาะสม จะเพ่ิมความเป็นธรรม

ให้กับผู้ให้บริการและผู้จ่ายเงินได้อีกทางหน่ึง และใน

อนาคตควรเพ่ิมตวัแปรอื่นๆ ซ่ึงมผีลต่อการใช้ทรัพยากร 

นอกเหนือจากวันนอนมาใช้ในการปรับค่า RW 
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Adjusted Relative Weight has been used with base rate for inpatient payment under Diagnosis Re-

lated Groups. This study explained how to derive the formula of adjusted relative weight for Thai Diagno-

sis Related Groups version 6.2. This descriptive study used inpatient data in 3 fiscal years (2014-2016) 

with 15,073,446 admissions. The majority of cases (79.2%) were inliers by length of stay (LOS), 

2.2% high outliers, 3.2% low outliers, and 15.5% were short stays less than 24 hours in hospital. The 

average standard service charge of high outliers was the highest (50,412 baht per admission) and was 

the lowest (3,764 baht per admission) for cases stayed in hospital less than 24 hours. The LOS was 

significantly correlated with the standard service charge (r=0.721). The regression analysis of all cases 

gave the high adjusted R2 as 0.547 (the low outlier medical DRGs had adjusted R2 of 0.301, surgi-

cal DRGs adjusted R2 of 0.419, high outlier medical DRGs adjusted R2 of 0.628, and surgical DRGs 

adjusted R2 of 0.814). Four formula for adjusting relative weight based on LOS were formulated: (1) 

adjusted RW formula for inpatient who stay in hospital less than 24 hours (called RW0d) is calculated 

by dividing the average standard charge of each DRG by the average standard charge of all admissions; 

(2) adjusted RW for low outlier is calculated based on RW0d and pro rated LOS; (3) adjusted RW for 

high outlier is calculated based on regression coefficient (as cofactor). The new formula for caluculating 

AdjRW of Thai DRGs version 6.2 gave a 8.44% higher correlation with the standard service charge than 

the formula used in Thai DRGs version 5.1. Conclusion: The new formula for adjusting relative weight 

of the Thai DRGs version 6.2 was better than the formula used in the Thai DRGs version 5.1 in terms 

of having higher correlation with the standard service charge or treatment cost. However, more variables 

beyond LOS should be explored for adjusting RW in the next Thai DRGs version.

Keywords: formula for adjusting relative weight; diagnosis related groups; length of stay


