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กลุ�มวินิจฉัยโรคร�วมไทยฉบับที่ 5: ไขปริศนา TDRG v4 และ TDRG v5 
 

ศูนย%พัฒนากลุ�มโรคร�วมไทย (ศรท.)  

เครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

การจ	ายชดเชยบริการผู�ป�วยใน (In - patient) ด�วยระบบกลุ	มวินิจฉัยโรคร	วม (Diagnosis Related 

Group : DRG) เป5นการจ	ายชดเชยเหมาจ	ายรายกลุ�มโรค ด�วยหลักการจําแนก DRG ตามกลุ	มโรคท่ีมีการใช�

ทรัพยากรใกล�เคียงกัน (Iso - Resource Group) แล�วคํานวณค	าน้ําหนักสัมพัทธD (Relative Weight : RW) 

ของแต	ละ DRG ซ่ึงจะเป5นตัวเลขเชิงเปรียบเทียบว	า การรักษาผู�ป�วยแต	ละกลุ	มโรคใช�ทรัพยากรของ

โรงพยาบาล เฉลี่ยเป5นก่ีเท	าของค	าเฉลี่ยของผู�ป�วยท้ังหมด ดังนั้นค	า RW จะแตกต	างกันในแต	ละ DRG 

เม่ือโรงพยาบาลให�บริการผู�ป�วยใน (In - patient) และส	งข�อมูลของผู�ป�วยนั้น ๆ ตามรายละเอียด

ชุดข�อมูลท่ีระบบ DRG กําหนดไว�เพ่ือเบิกจ	าย  ระบบ DRG จะคํานวณค	าทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีผู�ป�วย

แต	ละรายใช� จากข�อมูลท่ีโรงพยาบาลส	งเบิก โดยผู�ป�วยแต	ละรายจะถูกจัดเป5น DRG ต	าง ๆ ตามเง่ือนไขของ 

DRG ฉบับนั้น ๆ และได�ค	า RW ของ DRG นั้น ๆ เป5นค	าทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีผู�ป�วยใช�ไป 

ประเทศไทยมีการใช�กลุ	มวินิจฉัยโรคร	วมไทย (Thai DRG : TDRG) ในระบบประกันสุขภาพของรัฐ

มานานกว	า 10 ปV โดยศูนยDวิจัยและติดตามความเป5นธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตรD มหาวิทยาลัย

นเรศวรเป5นหน	วยงานแกนกลางของการพัฒนากลุ	มวินิจฉัยโรคร	วมไทย มาต้ังแต	เริ่มต�น   และได�พัฒนา

ต	อเนื่องจนถึงปV พ.ศ. 2554 ได� TDRG มา 5 ฉบับ ซ่ึงมีการใช�งานกับระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนหลัก 

คือ ระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�า ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ 

มีข3อสังเกตท่ีน�าสนใจเก่ียวกับการจ�ายชดเชยระบบ TDRG ดังนี้ 

1. การพัฒนา TDRG ใช�ข�อมูลส	งเบิกจากโรงพยาบาล โดยในการดําเนินการ มีการรวบรวม

ความเห็น และประชาพิจารณDจากผู�เก่ียวข�อง เพ่ือให�มีความสอดคล�องกับรูปแบบการบริการ และการใช�

ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิผลและคุ�มค	า ซ่ึงในการพัฒนาท่ีผ	านมา ด�วยข�อจํากัดด�านข�อมูลโรงพยาบาล ทีมวิจัย

จึงยังจําเป5นต�องใช�ค	าบริการตามอัตราโรงพยาบาล (Hospital Charge) เป5นข�อมูลในการคํานวณค	า RW 

2. TDRG จะคํานวณการใช�ทรัพยากรโรงพยาบาลของผู�ป�วยแต	ละรายเป5นค	า RW (เหมือนกับ 

DRG ของทุกประเทศในโลก) ซ่ึงไม	ใช	จํานวนเงิน การจ	ายชดเชยด�วยระบบ TDRG จึงต�องมีอัตราฐาน 
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(Base Rate) หรือจํานวนเงินท่ีจะจ	ายต	อ 1  น้ําหนักสัมพัทธDท่ีปรับตามวันนอน (Adjusted RW : AdjRW) 

เป5นตัวคูณกับค	า AdjRW ได�ผลลัพธDเป5นยอดเงิน (บาท) ท่ีต�องจ	ายชดเชยค	าบริการให�กับโรงพยาบาล เช	น 

• การจ	ายชดเชยตามระบบ TDRG ของกรมบัญชีกลาง ใช�อัตราฐาน (Base Rate) ท่ีมีการตก

ลงล	วงหน�าทุกปV (Prospective Payment) โดยมีการดําเนินการมาอย	างสมํ่าเสมอ และในปV 2555 

นี้มีการชี้แจงโรงพยาบาลว	า ต้ังแต	เดือนเมษายน 2555 ท่ี TDRG version 5 มีผลบังคับใช�  อัตรา

ฐานจะเพ่ิมตามอัตราลดลงของค	าเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธDท่ีปรับตามวันนอน (Adjusted RW : 

AdjRW) โดยเฉลี่ยประมาณร�อยละ 10 และคํานวณจ	ายชดเชยจาก TDRG version ท่ีใช�จริง 

• การจ	ายชดเชยระบบ TDRG ของสํานักงานประกันสังคมซ่ึงเดิมใช�ในการจ	ายชดเชยตาม

ภาระเสี่ยง สําหรับปV 2555 กรณีผู�ป�วยใน (In - patient) ท่ีมีค	า AdjRW ตํ่ากว	า 2 ใช�ระบบ TDRG 

จ	ายตามภาระเสี่ยง และกรณีท่ีมีค	า AdjRW มากกว	าหรือเท	ากับ 2  ใช�ในการจ	ายชดเชย โดย

กําหนดอัตราฐาน (Base Rate) ไม	เกิน 15,000 บาทต	อ 1 AdjRW และเป5นงบปลายป:ด วงเงิน  

4,460 ล�านบาทต	อปV 

• การจ	ายชดเชยตามระบบ TDRG ของ สปสช.   กรณีให�บริการผู�ป�วยใน (In - patient) 

ภายในเขตเป5นวงเงินปลายปhด ซ่ึง สปสช. จะจัดสรรจนหมดวงเงิน อัตราฐาน (Base Rate) ท่ีใช�จ	าย

ชดเชยการบริการในเขตจึงมีการเปลี่ยนแปลง  กรณีให�บริการนอกเขตใช�อัตราฐาน (Base Rate) 

9,000 บาทต	อ 1 AdjRW   และ    กรณีบริการสํารองเตียงโรงพยาบาลนอกระบบประกันสุขภาพ

ถ�วนหน�า ใช�อัตราฐาน (Base Rate) 15,000 บาทต	อ 1 AdjRW  

3. เนื่องจากการคํานวณค	า RW ใน TDRG เป5นการคํานวณจากค�าเฉล่ียของค	าบริการตามอัตรา

โรงพยาบาล (Hospital Charge) ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบกับค	าบริการท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บตามอัตราของ

โรงพยาบาล (Hospital Charge) จะพบว	ามีผู�ป�วยใน (In patient) บางรายท่ีการจ	ายตาม TDRG จ	าย

มากกว	า Hospital Charge และมีบางรายท่ีการจ	ายตาม TDRG จ	ายน�อยกว	า Hospital Charge 

4. ข�อมูลส	งเบิกท่ีดีข้ึน ทําให� TDRG จ	ายชดเชยได�สอดคล�องกับการใช�ทรัพยากรท่ีเป5นจริง และ

ข�อมูลท่ีเป5นปjจจุบันจะสะท�อนตามพลวัต (Dynamic) ของระบบ ได�แก	 รูปแบบบริการและเทคโนโลยี

การแพทยDท่ีใกล�เคียงกับปjจจุบัน ข�อมูลท่ีใช�คํานวณ TDRG จึงเหมาะสมสําหรับแต	ละยุค การประกาศใช� 

TDRG version 5 (TDRG v5)  ซ่ึงใช�ข�อมูลท่ีโรงพยาบาลส	งเบิกในปVงบประมาณ 2552 มาคํานวณ โดยเริ่ม

ใช�ต้ังแต	วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2555 จึงทันสมัยเหมาะสมกับยุคมากกว	า TDRG version 4 (TDRG v4) ซ่ึง
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ใช�ข�อมูลท่ีโรงพยาบาลส	งเบิกในปVงบประมาณ 2547 มาคํานวณ ดังตัวอย�างใน "ตาราง 1: ตัวอย�าง TDRG 

version 5 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของค�า RW"  

จากตาราง 1 ข�อมูลส	งเบิกปVงบประมาณ 2554 แสดง DRG 03592 "ENT & mouth 

malignancy with chemotherapy, w mild to mod CC"  ซ่ึงมีค	ารักษาพยาบาลตามอัตราของ

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยต	อราย 13,028.77 บาท จ	ายชดเชยเฉลี่ยต	อรายด�วย TDRG v4 (RW 5.5418) เป5นเงิน 

42,602.87 บาท แต	หากจ	ายชดเชยด�วย TDRG v5 (RW 1.7288) คิดเป5นเงินเฉลี่ยต	อราย 13,244.11 บาท 

ตาราง 1: ตัวอย�าง TDRG version 5 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของค�า RW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข�อพึงระวังจากความจริงนี้ก็คือ DRG ไม�ใช� ไวน� (WINE) ซ่ึงย่ิงเก็บนานย่ิงดี 

5. ค	าน้ําหนักสัมพัทธD (RW) ในการรักษาโรคท่ีมีโรคร	วมโรคแทรกซ�อน (CC) มาก ๆ อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงใน TDRG version ใหม	 เนื่องจากข�อมูลท่ีโรงพยาบาลส	งเบิกในระหว	างท่ีใช� TDRG version 

เดิมเปลี่ยนรูปแบบไปจากก	อนหน�านั้น  เช	น  
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TDRG v5 มีบาง DRG ท่ีมี CC มาก ๆ  มีค	า RW เพ่ิมข้ึนจากกรณีท่ีไม	มี CC ในอัตราท่ีต่ํากว	า

ใน TDRG v4 เนื่องจากมีการบันทึกรหัสโรคของโรค/ภาวะท่ีเป5น CC นั้น บ	อยครั้งมากข้ึน  ในขณะท่ีข�อมูล 

ค	ารักษาพยาบาลคงเดิม หรืออาจเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน�อย ไม	สอดคล�องกับค	าน้ําหนักสัมพัทธDท่ี TDRG v4 

กําหนดไว�  ทําให� CC ดังกล	าว กลายเป5นปjจจัย (determinant) ท่ีมีความสําคัญลดลงใน TDRG v5 เช	น 

กรณี hypokalemia (โปตัสเซียมในเลือดตํ่า)  ส	วนบาง DRG ใน TDRG v5 ท่ีมี CC มาก ๆ มีค	า RW สูงกว	า 

TDRG v4 ท่ีอยู	ในระดับความรุนแรงเดียวกัน ดังตัวอย�างใน "ตาราง 2: เปรียบเทียบ TDRG version 4 

และ TDRG version 5" 

ตาราง 2: เปรียบเทียบ TDRG version 4 และ TDRG version 5 

 

 

 

 

 

 

1 กรณี Acute diarrhea ไม	มี CC � ได� DRG เดิม และค	า RW v5 (0.2238) มากกว	าค	า RW v4 

(0.2171) 

2 กรณี Acute diarrhea มี CC เป5น Pneumococcal pneumonia � ได� DRG เดิม, ค	า RW v5 

(1.0796) มากกว	าค	า RW v4 (0.6268) 

3 กรณี Acute diarrhea มี CC เป5น Hypovolumic shock � ได� DRG เดิม, ค	า RW v5 (1.0796) 

มากกว	าค	า RW v4 (0.6268) 

4 กรณี Acute diarrhea มี CC เป5น Hypokalemia � ผลวิเคราะหDเพ่ือจัดกลุ	มจากข�อมูลปV 2552 

ทําให�มีการย�ายกลุ	มใน TDRG v5 โดย DRG เปลี่ยนจาก 06573 ใน TDRG v4 เป5น 06571 ใน TDRG v5 

และได�ค	า RW ของ DRG 06571 (0.4100) ซ่ึงตํ่ากว	าค	า RW ของ DRG 06573 ใน TDRG v4 (0.6268) 

แสดงว	า Hypokalemia มีความสําคัญลดลง TDRG v5 จึงจัดไว�ใน DRG ท่ีรุนแรงน�อยลง 
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เม่ือเปรียบเทียบระหว	าง กรณีท่ี 2 Acute diarrhea ท่ีมี CC เป5น Pneumococcal 

pneumonia, กรณีท่ี 3 Acute diarrhea ท่ีมี CC เป5น Hypovolumic shock และกรณีท่ี 4 Acute 

diarrhea ท่ีมี CC เป5น Hypokalemia  ซ่ึง TDRG v4 จัดให�อยู	ใน DRG เดียวกัน คือ 06573   มีค	า RW 

เท	ากัน คือ 0.6268   จะสังเกตได�ว	าไม	สอดคล�องกับความสําคัญในทางคลินิกของแต	ละ CC ซ่ึงมีความ

รุนแรงแตกต	างกัน    ในขณะท่ี TDRG v5 จัดกลุ	มให�กรณีท่ี 2 และกรณีท่ี 3 อยู	ใน DRG ท่ีสะท�อนความ

รุนแรงมากกว	ากรณีท่ี 4 จึงมีความสอดคล�องกับความสําคัญในทางคลินิกมากกว	า TDRG v4 

การใช�งาน TDRG จึงจําเป5นต�องมีการพัฒนาเครื่องมือให�มีความทันสมัย ใกล�เคียงกับรูปแบบบริการ

และเทคโนโลยีการแพทยDในปjจจุบัน โดยนําข�อมูลส	งเบิกล	าสุด มาทบทวนคํานวณค	า RW และ AdjRW ใหม	 

(Recalibration) และทบทวนการจําแนกกลุ	มเพ่ือพิจารณาจัดกลุ	มใหม	 (Reclassification) สิ่งท่ีสําคัญอย	าง

ยิ่งคือ ในการใช� TDRG version ใหม	 จะต�องมีการวิเคราะหDผลกระทบต	าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และสื่อสารสิ่งท่ี

มีการเปลี่ยนแปลง พร�อมแจ�งผลกระทบท่ีคาดการณDไว�   ให�ผู�ท่ีเก่ียวข�องได�รับทราบ   เพ่ือเตรียมความพร�อม 

เช	น โรงพยาบาลอาจต�องจัดส	งข�อมูลบางรายการเพ่ิมเติมและต�องจัดเตรียมระบบรองรับ เป5นต�น 

ดังท่ีได�กล	าวไว�แต	ต�นว	า กลุ	มวินิจฉัยโรคร	วม (DRG) เป5นการจ	ายชดเชยเหมาจ	ายรายกลุ�มโรคจึงไม�

รองรับความแตกต�างของการรักษาพยาบาลท่ีลงรายละเอียดระดับรายผู3ป\วย เนื่องจากจ	ายชดเชยตาม

ค	าเฉลี่ยของกลุ	มโรค  การวิเคราะหDพัฒนาเพ่ือค�นหาปjจจัย และจําแนกความแตกต	างของกลุ	มโรค จึงเป5น

เรื่องจําเป5น  ท้ังนี้ทีมวิจัยพัฒนา TDRG จะทราบปjญหาได�อย	างรวดเร็ว และดําเนินการวิเคราะหDแนวทาง

ปรับปรุงแก�ไข หรือวิเคราะหDกลไกเยียวยาได�ทันการณD  หากมีการแจ�งปjญหาการใช�งาน หรือ ให�ข�อชี้แนะ/ 

ข�อเสนอจากผู�เก่ียวข�องทุกภาคส	วน และมีการรวบรวมข�อมูลอย	างเป5นระบบ 

การร�วมมือกันพัฒนาระบบจ�ายชดเชยค�าบริการทางการแพทย% ภายใต3ระบบหลักประกันสุขภาพ  

เป̂นป_จจัยสําคัญในการดําเนนิงานด3วยความเข3าใจท่ีตรงกัน และจะเป̂นแรงผลักท่ีสําคัญในการพัฒนา

ไปสู�มาตรฐานการจัดสรรงบประมาณท่ีมีความสมดุล และระบบการเงินการคลังสุขภาพท่ีมีความย่ังยืน 


