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Hospital accreditation 
• กลไกกระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล 

ควบคูไ่ปกบัการเรยีนรู ้     แลกเปลีย่น และการรบัรองจาก

องคก์รภายนอก 

• การรบัรองเป็นเพยีงสว่นเดยีวและสว่นสดุทา้ยของกระบวนการ 

• จดุส าคญัคอืการก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพฒันา

ตนเองอยา่งตอ่เน่ืองของ               โรงพยาบาล  

 

 

 



ท ำไมตอ้งมกีำรรบัรองคุณภำพ

โรงพยำบำล 

 ปัจจบุนัมปัีจจยัแวดลอ้มหลายอยา่งทีก่ระตุน้

ให ้โรงพยาบาลตา่ง ๆ ตอ้งการการรบัรอง

คณุภาพ โรงพยาบาล (HA) อาทเิชน่  

 1. ขอ้บญัญตัใินรฐัธรรมนูญแห่ง

รำชอำณำจกัรไทยฉบบัปัจจบุนั เนน้การ

ใหบ้รกิารทีไ่ดม้าตรฐาน  

 2. การทีโ่รงพยาบาลรฐัถกูผลกัดนัใหแ้ปรสภาพ

เป็นองคก์รมหาชนท าใหต้อ้งมกีารปรบัเปลีย่น

คณุภาพใหไ้ดม้าตรฐาน เพือ่ความอยูร่อดของ

องคก์ร 



3. ความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการบรกิารทีไ่ด ้
มาตรฐาน และมคีณุธรรมเพิม่  สงูขึน้ 

 4. การเปลีย่นแปลงผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยในการ

รกัษาพยาบาลเป็นองคก์รทีส่าม (third party 

payment) มแีนวโนม้ทีจ่ะเรยีกรอ้งการบรกิารทีไ่ด ้

มาตรฐาน และมคีณุภาพจากโรงพยาบาลก็มมีาก

ขึน้  

 

 



รบัรองคุณภำพ 

 1 โรงพยาบาลมคีวามมุ่งมัน่ตอ่การพฒันาคณุภาพ 

 2 โรงพยาบาลมกีระบวนการท างานทีเ่ป็นมาตรฐาน 

 3 โรงพยาบาลมรีะบบตรวจสอบตนเองทีน่่าเช ือ่ถอื 

 4 โรงพยาบาลมกีารบรหิารงานทีเ่ป็นระบบ 

 5 โรงพยาบาลมกี าลงัคน สถานที ่และเคร ือ่งมอื

เหมาะสม 

 



หลกักำร HA 

ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

ท างานเป็นทมี 

พฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

 



บนัได 3 ขัน้ของ HA 

 บนัไดขัน้ที ่1 : เป็นฐานทีม่ ั่นคงส าหรบัขัน้ตอ่ไปเมือ่ท า

เช ีย่วชาญแลว้ ควรท าใหเ้ป็นเร ือ่งปกตปิระจ าทีเ่รยีบงา่ย

ของทกุคน ไม่ตอ้งเนน้รปูแบบ 

 บนัไดขัน้ที ่2 :  คอืการพฒันาในสว่นตา่งๆ ของ

โรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ สว่นตา่งๆ ไดแ้ก ่หน่วยบรกิาร 

ระบบงาน กลุม่ผูป่้วย และองคก์ร พฒันาอยา่งเป็นระบบ

ไดแ้กก่ารหมุนวงลอ้การพฒันและการเรยีนรู ้(Plan-Do-

Study-Act,Design-Action-Learning-

Improvement) ควบคูก่บัการใชห้ลกัคดิ “เป้าหมายชดั 

วดัผลได ้ใหค้ณุคา่ อยา่ยดึตดิ” 

 



บนัได 3 ขัน้ของ HA 

บนัไดขัน้ที ่3 :  คอืการสรา้งวฒันธรรม

คณุภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และ

วฒันธรรมการเรยีนรู ้มกีารน ามาตรฐานมา

ปฏบิตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้กอ่ใหเ้กดิ

ผลลพัธซ์ ึง่เป็นทีย่อมรบัไดแ้ละมแีนวโนม้ทีด่ี

ขึน้ 

 



ตำรำงเปรยีบเทยีบบนัได 3 ขัน้ 

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 

ภาพรวม ตัง้รบัแลว้ใชว้กิฤตเิป็น 

โอกาส 
วางระบบในเชงิ

รกุ 

สรา้งวฒันธรรม

คณุภาพ 

จดุเร ิม่ น าปัญหามาทบทวน

เพือ่ 

แกไ้ขป้องกนั 

วเิคราะหเ์ป้าหมายและ

กระบวนการ 

อย่างเป็นระบบ 

ประเมนิระดบัการ

ปฏบิตัติามมาตรฐาน  

HA  

และการวดัผลลพัธ ์

ของงาน 

กระบวนการ

คณุภาพ 

การทบทวนคณุภาพ/

ปัญหา/ 

เหตกุารณส์ าคญั 

 

Plan-Do-Check-

Act(QA) 

Check-Act-Plan-

Do(CQI) 

 

การเรยีนรูใ้นทกุ

ระดบั 



ตำรำงเปรยีบเทยีบบนัได 3 ขัน้ 

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 

มาตรฐาน 

HA 

ยงัไม่เนน้มาตรฐาน 

HA 

มาตรฐาน HA ที่

จ าเป็น และปฏบิตัิ

ไดไ้ม่ยาก 

มาตรฐาน HA 

ครบถว้น 

ประเมนิตนเอง เพือ่ป้องกนัความ

เสีย่ง 

(ไม่เนน้แบบฟอรม์) 

 

เพือ่การหา

โอกาสพฒันา 

เพือ่สงัเคราะหค์วาม

พยายามในการ

พฒันา และผลที่

ไดร้บั 

 

ความ

ครอบคลมุ 

ครอบคลมุ

ปัญหาทีเ่คย

เกดิขึน้ 

ครอบคลมุ

กระบวนการ

ส าคญัทัง้หมด 

เช ือ่มโยง

กระบวนการ

และระบบงาน 



ตำรำงเปรยีบเทยีบบนัได 3 ขัน้ 

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 

หลกัคดิ

ส าคญั 

ท างานประจ าใหด้มีี

อะไรให ้

คยุกนัขยบัทบทวน 

เป้าหมายชดั วดัผล

ไดใ้หค้ณุคา่ อย่า

ยดึตดิ 

 

Core values ทัง้ 5 

กลุม่  

(ทศิทางน า ผูร้บัผล 

คนท างาน การ

พฒันา พาเรยีนรู)้ 

เคร ือ่งมอืชีว้ดั

ความส าเรจ็ 

ปฏบิตัติามแนวทาง

ป้องกนั 

ปัญหาทีก่ าหนด 

 

QA/CQI  

ทีส่อดคลอ้งกบั

เป้าหมาย 

หลกัของหน่วยงาน 

 

เคร ือ่งชีว้ดั

คณุภาพทีด่ี

ขึน้ 



มำตรฐำน HA และเกณฑ ์

พจิำรณำ 

 แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก ่ 

 หมวดที ่1 ความมุ่งมัน่ในการพฒันาคณุภาพ 

 หมวดที ่2 ทรพัยากรและการจดัการทรพัยากร 

 หมวดที ่3 กระบวนการคณุภาพ 

 หมวดที ่4 การรกัษามาตรฐานและจรยิธรรม

วชิาชพี 

 หมวดที ่5 สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมองคก์ร 

 หมวดที ่6 การดแูลรกัษาผูป่้วย 

 



กจิกรรมพฒันำคณุภำพ 12 กจิกรรม 

 1.การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย 

 2.การทบทวนความคดิเห็น ค ารอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

 3.การทบทวนการส่งตอ่ขอยา้ย/ปฏเิสธการรกัษา 

 4.การทบทวนการตรวจรกัษาโดยผูท้ีช่  านาญกวา่ 

 5.การคน้หาและป้องกนัความเสีย่ง 

 6.การป้องกนัและเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 



กจิกรรมพฒันำคณุภำพ 12 กจิกรรม 

 7.การป้องกนัและเฝ้าระวงัความคลาดเคลือ่นทางยา 

 8.การทบทวนการดแูลผูป่้วยจากเหตกุารณส์ าคญั 

 9.การทบทวนความสมบรูณข์องการบนัทกึเวชระเบยีน 

 10.การทบทวนการใชข้อ้มูลทางวชิาการ 

 11.การทบทวนการใชท้รพัยากร 

 12.การตดิตามเคร ือ่งช ีว้ดัส าคญั 

 



 1.การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย 

 เป็นการตรวจหาปัญหาในเร ือ่ง ความเหมาะสมของการ

ดแูลรกัษาผูป่้วย อาจจะพบเหตเุกอืบพลาด หรอื

ภาวะแทรกซอ้น และสามารถแกไ้ขไดใ้นทนัท ี

 ทบทวนขา้งเตยีง, Conference case, Grand Round, 

Quality Round  

 มุ่งเนน้แบบสหสาขาวชิาชพี 

 



2.การทบทวนความคดิเห็น ค ารอ้งเรยีน

ของผูร้บับรกิาร 

 เป็นการรบัทราบความไม่พงึพอใจของผูป่้วย ซ ึง่

อาจจะมตี ัง้แตร่ะดบัไม่รนุแรง ถงึระดบัรนุแรง ซ ึง่

สามารถสะทอ้นปัญหาเชงิระบบขององคก์ร 

 ขอ้รอ้งเรยีนตา่งๆ เชน่ พฤตกิรรมบรกิารระบบ

บรกิาร คณุภาพการดแูลรกัษา ,สิง่แวดลอ้ม/ความ

ปลอดภยั 

 

 



3.การทบทวนการสง่ตอ่/ขอยา้ย/ปฏเิสธ

การรกัษา 

 เป็นการตรวจหาปัญหาในเร ือ่ง Competency 

ขององคก์รรวมทัง้ความไม่พงึพอใจซึง่อาจจะแฝงอยู ่

 ทบทวนประเด็นความพรอ้มกอ่นและขณะส่งตอ่ 

กรณีปฏเิสธ/ขอยา้ย ใหท้บทวน ในรายทีไ่ม่สมควร

หรอืไม่พงึพอใจ 

 



4.การทบทวนการตรวจรกัษาโดยผูท้ี่

ช านาญกวา่ 

 เป็นการตรวจหาปัญหาในเร ือ่ง Competency 

ของผูป้ระกอบวชิาชพี รวมทัง้เป็นการรวบรวม

ขอ้มูลทีจ่ะเป็นเนือ้หาในการพฒันา Competency 

 อบุตักิารณท์ีเ่กดิขึน้ ขอ้รอ้งเรยีนหรอืการสุม่ตรวจ

การตรวจเยีย่มผูป่้วย 

 

 



5.การคน้หาและป้องกนัความเสีย่ง 

 เป็นการทบทวนประสบการณใ์นหน่วยงานของ
ตนเอง และองคก์รอืน่ๆ รวมทัง้ความเป็นไปไดท้ีจ่ะ
เกดิเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์ 

 อาจจะน าเหตกุารณซ์ ึง่เกดิขึน้ทีอ่ืน่มาพจิารณาใน
เชงิรกุ โดยการถามวา่ “เหตกุารณนี์จ้ะเกดิขึน้ใน
องคก์รเราไดห้รอืไม่” 

 ถา้มโีอกาสก็หาทางป้องกนัโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กดิ
เหตกุารณน้ั์นกอ่น 

 



6.การป้องกนัและเฝ้าระวงัการตดิเช ือ้ใน

โรงพยาบาล 

 เป็นการตรวจหาเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคเ์ฉพาะ

ระบบการป้องกนัการตดิเช ือ้ในโรงพยาบาล 

 อบุตักิารณต์ดิเช ือ้ เช ือ้ดือ้ยา MRSA,ESBL การไม่

ปฏบิตัติาม     มาตรฐาน IC  

 การใชE้vidence Base ใหม่ๆมาใชใ้นการ

ปฏบิตังิาน 

 

 



7.การป้องกนัและเฝ้าระวงัความ

คลาดเคลือ่นทางยา 

 เป็นการตรวจหาเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคห์รอื

เหตเุกอืบพลาดเฉพาะระบบยา 

ทบทวนประเด็น medical error และยาทีต่อ้ง

ตรวจตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองเชน่ ยาเคมบี าบดั 

ยาHAD การเก็บรกัษายา 

 

 



8.การทบทวนการดแูลผูป่้วยจาก

เหตกุารณส์ าคญั 

 เป็นการตรวจหาเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคท์ีร่นุแรง 

เชน่ การเสยีชวีติ  การเกดิภาวะแทรกซอ้น 

 ควรทบทวนในรายทีถ่งึแกช่วีติทกุราย กรณีมี

อบุตักิารณห์รอืภาวะแทรกซอ้นทีไ่ม่สมควรเกดิ,

กรณีมแีนวโนม้เกดิความเสยีหายหรอืการถกู

ฟ้องรอ้ง  

 

 



9.การทบทวนความสมบูรณข์องการ

บนัทกึเวชระเบยีน 

 เป็นการตรวจหาเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์หรอืเหตุ
เกอืบพลาด ซึง่บนัทกึไวเ้ป็นลายลกัษณอ์กัษร 

 การทบทวนหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยแลว้จะท าให ้
ตรวจจบัเหตกุารณท์ีอ่าจจะหลดุรอดไปจากการ
รายงานอบุตักิารณ ์ 

 การทบทวนอยูเ่ป็นประจ าจะท าใหไ้ด ้รบัขอ้มูลเพือ่
การวเิคราะหอ์ย่างตอ่เน่ือง และสามารถกระตุน้ใหม้ี
การบนัทกึดขีึน้  

 

 



10.การทบทวนการใชข้อ้มูลวชิาการ 

 เป็นการหาโอกาสปรบัปรงุการดแูลผูป่้วยเชงิ

รกุโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กดิเหตกุารณไ์ม่พงึ

ประสงค ์นอกจากน้ันหากมกีารจดัท า 

Clinical pathway ไวเ้พือ่การดแูลผูป่้วย 

อาจจะชว่ยใหต้รวจพบเหตกุารณไ์ม่พงึ

ประสงคไ์ดเ้รว็ขึน้ และมกีารจดัท า check list 

ของโอกาสเกดิเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์

 



11.การทบทวนการใชท้รพัยากร 

 เป็นการหาโอกาสปรบัปรงุประสทิธภิาพและ
ความเหมาะสมในการใชท้รพัยากร 

ทบทวนประเด็นการใชเ้วชภณัฑ ์ยาตา่งๆการ
สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและอืน่ๆเชน่ CT, 
MRI 

ทบททวนการนอนโรงพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสม 
เวลาการนอนโรงพยาบาล 

 

 



12.การตดิตามเคร ือ่งช ีว้ดัส าคญั 

 เป็นการศกึษา performance ของระบบวา่
อยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจหรอืไม่ 

 เป็นการประเมนิการบรรลวุตัถปุระสงคห์รอื
เป้าหมายของหน่วยงานและการดแูลผูป่้วย 

การพจิารณาน าขอ้มูลทีเ่ก็บมาแปล
ความหมายและพจิารณาวา่ควรปรบัปรงุเก็บ
ขอ้มูลอยา่งไร 

 



ใครไดร้บัผลจำกกำรรบัรองคุณภำพ

โรงพยำบำลบำ้ง? 

 สงัคม : สงัคมเกดิความเชือ่มั่นวา่โรงพยาบาลตา่งๆมรีะบบ

การท างานทีไ่วใ้จได ้

 ประชาชน: ทราบวา่ควรใหค้วามไวว้างใจกบัโรงพยาบาลใด 

 ผูป่้วย : ไดร้บับรกิารทีม่คีณุภาพ ไม่เสีย่งตอ่การดแูลรกัษา

ทีไ่ม่ไดม้าตรฐานหรอืถูกปลอ่ยปละละเลย  

 ผูป้ระกอบวชิาชพี : ท าางานภายใตค้วามเสีย่งในระดบัต ่า

ทีส่ดุ มคีวามราบร ืน่และคลอ่งตวัในการท างาน  

 



ใครไดร้บัผลจำกกำรรบัรอง

คุณภำพโรงพยำบำลบำ้ง? 

 โรงพยาบาล : มชี ือ่เสยีงเป็นทีย่อมรบั 

 องคก์รผูบ้รหิารเงนิกองทนุเพือ่สขุภาพ  : มขีอ้มูล

เพือ่คดัเลอืกโรงพยาบาลทีจ่ะใหก้ารดแูลผูป่้วยซึง่

องคก์รน้ันดแูลอยู่  

 องคก์รวชิาชพี : มหีลกัประกนัวา่มาตรฐานวชิาชพี 

/ขอ้ก าหนดตา่งๆถกูน าไปปฏบิตั ิ

 



Clinical Tracer 



Clinical Tracer 

ตวัตามรอยทางคลนิิก 

คอื สภาวะทางคลนิิกทีใ่ชต้ดิตามประเมนิ

คณุภาพในแง่มุมตา่งๆ (เชน่ โรค หตัถการ 

ปัญหาสขุภาพ หรอืกลุม่เป้าหมาย) 



ตำมรอยลกัษณะใด? 

การตามรอยจะมองทัง้ในแง่คน้หาสิง่ดีๆ และ

คน้หาโอกาสพฒันา โดยจะมองหาสิง่ดีๆ ทีม่ี

อยูแ่ลว้กอ่น จากน้ันจงึทบทวนเทยีบกบั

เป้าหมายวา่สามารถพฒันาใหด้ขีึน้ไดห้รอืไม่ 

บนัทกึเร ือ่งราวเกีย่วกบัคณุภาพการดแูล

ผูป่้วยในแงมุ่มตา่งๆทีส่ าคญั ซ ึง่ชว่ยใหเ้รา

เขา้ใจจดุแข็งและจดุออ่นของตนเอง 



Clinical Tracer 

มุ่งเนน้การประเมนิและเรยีนรู(้Learning 
& Improvement) เพือ่น าไปสูก่าร
ปรบัปรงุระบบ 

คอืเคร ือ่งมอืในการขบัเคลือ่นการหมุนวง
ลอ้ PDSA ดว้ยการวดัผลลพัธห์รอืการ
บรรลเุป้าหมาย เพือ่ขบัเคลือ่นการ
พฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 



การใช ้Clinical Tracer ตามรอยคณุภาพ

อย่างง่ายๆ 

พจิารณาตามล าดบัขัน้ตอ่ไปนี ้

 1.โรค/หตัถการ/กลุม่เป้าหมาย/สิง่ของ/ขอ้มูล อะไร 

 2.เร ือ่งนีก้บั รพ.ของเรา มอีะไรน่าสนใจ 

 3.ประเด็นส าคญัของเร ือ่งนี ้2-5 ประเด็น 

 4.เป้าหมายของการดแูลผูป่้วยกลุม่นี/้งานนี(้ตามประเด็น

ส าคญั) 

 5.ตวัชีว้ดัส าคญั(ตามเป้าหมาย) 



การใช ้Clinical Tracer ตามรอยคณุภาพ

อย่างง่ายๆ 

 6.กระบวนการดแูลผูป่้วยเพือ่บรรลเุป้าหมาย 
ขัน้ตอนใดส าคญัมาก ท าไดด้หีรอืไม่ ดอียา่งไร จะ
ท าใหด้ขีึน้ไดอ้ยา่งไร 

 7.กระบวนการพฒันาคณุภาพ ใชแ้นวคดิและ
เคร ือ่งมอือะไรไปบา้ง อะไรยงัไม่ไดใ้ชค้วรจะ
น ามาใชห้รอืไม่ อยา่งไร 

 8.ระบบหรอืองคป์ระกอบอืน่ๆทีส่ าคญัเพือ่บรรลุ
เป้าหมาย มอีะไร ควรปรบัปรงุอย่างไร 



การใช ้Clinical Tracer กบัสิง่ทีท่ าไดด้ี

อยูแ่ลว้ 

เร ือ่งทีโ่รงพยาบาลท าไดด้ ียิง่เป็นเร ือ่งที่

สมควรน ามาสรปุเพือ่ใหท้กุฝ่ายที่

เกีย่วขอ้งไดร้บัทราบสิง่ดีๆ  ที่

โรงพยาบาลมอียู ่ท าใหเ้กดิความมัน่ใจ
ในคณุภาพของโรงพยาบาล เกดิการ
แลกเปลีย่นการเรยีนรูร้ะหวา่ง
โรงพยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหม้กีารพฒันา
ใหด้ยีิง่ขึน้ 



การตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย 
 พจิารณาวา่ขัน้ตอนใดทีม่คีวามส าคญัสงูเป็นพเิศษใน
การดแูลสภาวะ/โรคน้ัน ขณะนีม้วีธิกีารในการดแูล
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างดทีีส่ดุอย่างไร มรีะบบ
การควบคมุอย่างไรเพือ่ใหเ้ป็นไปตามทีอ่อกแบบไว ้มี
โอกาสพฒันาอะไรบา้ง 

 ในระหวา่งการทบทวน ใหน้ าเสนอขอ้มูลใหเ้พือ่น
สมาชกิรบัทราบและใหเ้พือ่นสมาชกิตัง้ประเด็นค าถาม
รายละเอยีดเชงิปฏบิตัใินบางเร ือ่งทีม่คีวามส าคญัหรอื
น่าสนใจ ตลอดจนชีป้ระเด็นใหเ้ห็นความเสีย่งทีม่อียู ่



การตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วย 

ขัน้ตอนตา่งๆ ลว้นมคีวามส าคญัตอ่การดแูล

ผูป่้วย ในผูป่้วยแตล่ะกลุม่จะมขี ัน้ตอนบาง

ขัน้ตอนทีส่มควรไดร้บัการใสใ่จมากเป็นพเิศษ

เชน่ ในผูป่้วยอบุตัเิหต ุขัน้ตอนทีส่ าคญัมาก

คอืการประเมนิและการดแูลเบือ้งตน้ ในขณะที่

ผูป่้วยเบาหวานคอืการสือ่สาร แลกเปลีย่น

ขอ้มูล เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองได ้



DRG 
Diagnostic related group 



Diagnostic related group 
กลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม Diagnostic related group 

 เป็นเครือ่งมอืในการจดัสรรงบประมาณชดเชยจากส านกังาน
ประกนัสขุภาพใหก้บั โรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยบตัรประกนัสขุภาพและ 
สวสัดกิารขา้ราชการ 

 เป็นระบบการจดักลุ่มผูป่้วยทีม่กีารใชท้รพัยากรในการ
รกัษาพยาบาล ใกลเ้คยีงกนัไวใ้นกลุ่มเดยีวกนั โดยอาศยัตวัแปรหลาย
อยา่งในการแบ่งกลุ่ม ซึง่มอียูป่ระมาณ 500 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะม ี
น ้ำหนักสมัพทัธ ์ไมเ่ทา่กนั 



ประโยชน์ 
 โรงพยาบาลสามารถใชใ้นการปรบัปรุง ประสทิธภิาพในการบรหิาร

จดัการ และการใชท้รพัยากรอยา่งประหยดั 

 สามารถคาดการณ์ความจ าเป็นในการจดับรกิารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ ท าใหผู้บ้รหิารสามารรถใชป้ระกอบการพจิารณาจดัสรร
งบประมาณทัง้ของสว่นกลางและสว่นภมูภิาค 

 ชว่ยในการพฒันาระบบประกนัสขุภาพ จะท าใหป้ระชาชนไทยสามารถ
เขา้ถงึบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีม่คีุณภาพและไดม้าตรฐาน
อยา่งเสมอภาคกนั  มกีารคดิคา่บรกิารทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

 



การน าไปใช ้
 ICD-10 นัน้ จดัแบ่งตามสาเหตุของโรคเป็นเกณฑ ์เชน่ จดัแบ่ง 

หมวดหมูโ่รคเป็น โรคตดิเชือ้ โรคมะเรง็ โรคความพกิารแต่ก าเนิด 
การบาดเจบ็ต่างๆ ฯลฯ  

 DRG จดัหมวดหมูข่องโรค ตามความหนกัเบาของโรค และ อาการ
ต่าง ๆ เชน่ แบ่งเป็น โรคทางอายุรกรรม โรคทางศลัยกรรม กลุ่ม
โรคแทรกซอ้นทีพ่บรว่ม จะท าใหผู้ป่้วยตกอยูใ่น DRG ทีแ่ตกต่างกนั 



จุดมุ่งหมาย 
 ICD-10 นัน้ ท าไปเพือ่จดัเกบ็ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคและสาเหตุ การ

ตายในแต่ละสถานทีแ่ลว้น ามาแจงนบัและวเิคราะหเ์ผยแพร ่ออกมา
เป็นสถติแิละรายงานต่างๆ เพือ่น าไปใชใ้นการประเมนิ สภาพ
สขุภาพอนามยั วางแผนและป้องกนัโรคในแต่ละประเทศ  

 DRG นัน้ มจีุดมุง่หมายเพื่อ ค านวนตน้ทุนการรกัษาพยาบาล 
ผูป่้วยแต่ละกลุ่ม ประเมนิการใชท้รพัยากรในการบ าบดัโรค และ 
อาจน าไปสูก่ารจดัสรรงบประมาณการรกัษาพยาบาล และวดั 
คุณภาพสถานพยาบาล 



Process for DRG 

Patient 

data 

DRG 

grouper 

DRG 



1.Patient data 

 Principle diagnosis(PDx) 

 Secondary diagnosis(SDx) 

 Procedure(Proc) 

 Age     : 0-124 years 

 Age day    : 0-364 / 365 day 

 Length of stay (LOS)  : day & hour 

 Sex    : 1= male, 2= female 

 Weight admission weight (kg) 

 Type of discharge   : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

ICD-10 WHO,  

ICD-10-TM 

ICD-9-CM 



PDx   : Principal Diagnosis 

 : โรคหลกั ทีไ่ดร้บัการรกัษา ม ี1 diagnosis เทา่นัน้ 

SDx    : Secondary Diagnosis 

 : โรคอื่นๆ (ที ่active)  เชน่ โรครว่ม ภาวะแทรกซอ้น อาจม ี0 
 diagnosis  หรอืมากกวา่  



Proc  : Procedures 

 : การผา่ตดั/หตัถการ  

 อาจม ี0 procedure หรอืมากกวา่ 

 - Operating Room Procedures 

 - Non-operating Room Procedures 

 - Procedure Combinations 



ตวัแปรและค าส าคญั 
 โรคร่วม (Co-morbidity) คอื โรคทีพ่บรว่มตัง้แตก่่อนทีผู่ป่้วยจะ

ไดร้บัตวัไวใ้น ร.พ. แลว้จะท า ใหผู้ป่้วยราว 75% ขึน้ไปทีเ่ป็นโรคน้ี
ตอ้งนอน ร.พ.นานขึน้อยา่งน้อยเป็นเวลา 1วนัขึน้ไป  

 โรคแทรก (Complication) คอื โรคทีพ่บหลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัการ
รบัตวัไวใ้น ร.พ. แลว้จะท าให ้ผูป่้วยราว 75% ขึน้ไปทีเ่ป็นโรคนี้ตอ้ง
นอน ร.พ. นานขึน้อยา่งน้อย เป็นเวลา 1วนัขึน้ไป 



1.Patient data 
 Type of discharge 

 
1. Complete Recovery หายสนิท 
2. Improved ดขีึน้ 
3. Not Improve ไมด่ขีึน้ 
4. Normal Delivery คลอดปกต ิ
5. Un-delivery ไมค่ลอด 
6. Normal child discharge with mother 
7. Normal child discharge separately 
8. Dead stillbirth 
9. Dead  



2.DRG grouper 

• MDC (major diagnostic category)  

 DC (disease cluster) : กลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะต่างๆตามการ
วนิิจฉยัและการรักษาใกลเ้คียงกนั 

 PCCL (Patient clinical complexity level) : ค านวณมาจาก SDx 
บ่งบอกถึงความมี clinical complexity(CC) 

 



2.DRG grouper 

MDC (major diagnostic category) 
• หมวดใหญ่ของกลุ่มโรค แบ่งตามระบบต่างๆของร่างกาย 
• แบ่งออกเป็น 25 หมวด  

 

 



 



 



 



2.DRG grouper 

DC (disease cluster)  

 เป็นหวัขอ้ยอ่ยของ MDC ท่ีเป็น การวินิจฉยั และ/หรือรหสัหตัถการท่ี
ก าหนดไว ้ซ่ึงในกลุ่มยอ่ยน้ีมีการวินิจฉยัและการรักษาใกลเ้คียงกนั  
เช่น 
DC 0101 Craniotomy for trauma 
DC 0607 Appendectomy 
DC 0658 Gastroenteritis age < 10 

 
 



 



2.DRG grouper 
PCCL (Patient clinical complexity level) 

• ค านวณมาจาก SDx 
• แต่ละโรคจะมีค่า CC level ของตวัเอง CC Level มีตั้งแต่ 0-4 

 0 : No CC Effect 
 1 : Minor CC 
 2 : Moderate CC 
 3 : Severe CC 
 4 : Catastrophic CC 

• น า CC ของแต่ละอนัมาบวกกนัจะไดเ้ป็นค่า  PCCL 
 

 
 



2.DRG grouper 
PCCL example : Myoma uteri 

 Complicated by iron def anemia from chronic blood loss 
 SDx = D500 : Mild CC (PCCL = 1) 

 Complicated by ureter injury during TAH requiring suture repair 
 SDx = S3710  : Severe CC (PCCL = 3) 
 add Proc = 5682 

 Complicated by malignant hyperthermia during GA and resultant AKI 
 SDx= T883, N179 : Catastrophic CC (PCCL = 4) 

 
 





3.DRG 
 

Assignment of DRG 
   DRG = DC + PCCL 
 

 DC 0101 Craniotomy for trauma 
 01010 Craniotomy for trauma PCCL = 0 
 01011 Craniotomy for trauma PCCL = 1 
 01012 Craniotomy for trauma PCCL = 2 
 01013 Craniotomy for trauma PCCL = 3 
 01014 Craniotomy for trauma PCCL = 4 
 

 



Thai DRG Numbering 

 เป็นเลข 5 ตวั 
2 ตวัแรกเป็น MDC (Major Diagnostic Category) 
2 ตวัต่อมาเป็น  DC (Disease Cluster) 
1 ตวัสุดทา้ยเป็น CC (Complication and Comorbidity) 

 เช่น 14551 Abortion 
MDC = 14  การตัง้ครรภ ์การคลอดและหลงัคลอด 
DC = 55 
CC = 1 

 



Relative Weight 

 Relative Weight หรือ ค่าน ้าหนกัสมัพทัธ์ เป็นตวัเลขเปรียบเทียบการ
ใชต้น้ทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาผูป่้วยของ DRG นั้น วา่เป็นก่ีเท่าของ
ตน้ทุนเฉล่ียของผูป่้วยทุกกลุ่ม DRG 

 เม่ือน า RW ไป adjust กบัปัจจยัอ่ืน เช่น LOS จะได ้adjusted RW 

 Base rate คือ จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายต่อหน่ึงหน่วย Adj RW 



 

Summary1 summary2 

Principle Dx CBD stone with 
cholecystitis(K805) 

CBD stone with 
cholecystitis(K805) 
 

Secondary DX 

procedure Cholecystectomy(51.22) 
 

Cholecystectomy(51.22) 
CBD exploration for removal of 
stone(51.41) 

DRG 07050 
Cholecystectomy,no cc 

07040 
Cholecystectomy with CDE,no cc 

RW 1.9463 2.3035 



ตวัอย่ำง 
 ปี 2555  
 ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติจ่าย 9,000 บาท  
 กรมบญัชีกลางจ่าย 12,000 บาท  
 ส านกังานประกนัสังคมจ่าย RW<2 ท่ีส านกังานประกนัสังคมมองวา่เป็นโรคไม่

ร้ายแรงประมาณ 3,500 บาท และ RW>2 ท่ีส านกังานประกนัสังคมมองวา่เป็น
โรคร้ายแรง 15,000 บาท 

 ตวัอยา่ง : การตดัมดลูก มี RW = 1.97 อา้งอิงจาก DRG version 5 

 รายไดข้องสถานพยาบาลท่ี สปสช.จ่าย 9,000 x 1.97 =17,730 บาท 

   กรมบญัชีกลาง 12,000 x 1.97 = 23,640 บาท  
ส านกังานประกนัสังคม 3,500 x 1.97 6,895 บาท 

 



ตวัอย่ำง (ต่อ) 

หาก Dx iron def anemia เพิม่ดว้ย adj 

RW จะไดเ้ป็น 2.1839 

 รายไดข้องสถานพยาบาลจะเพิม่ขึน้เป็น

เทา่กบั 

สปสช. 17,730 บาท => 19,655 บาท 

กรมบญัชกีลาง 23,640 บาท => 51,627 

บาท 

ส านักงานประกนัสงัคม 6,895 บาท => 



Case 

ชายอาย ุ18 ปี ขบัมอเตอรไ์ซดช์นรถบรรทุก ถูกน าสง่รพ.ในสภาพไม่
รูส้กึตวั ไดร้บัการผา่ตดัทีห่วั อยูร่พ. 20 วนั สรปุการวนิิจฉยัและรกัษา 

�PDx (principle diag) : Epidural hemorrhage (S064) 

�SDx :1. Fracture vault of skull, closed (S0200) 

        2. Fracture base of skull, closed (S0210) 

�Proc : Craniotomy with removal of epiduralhematoma ( 0124 ) 

�DRG ? 



 PDx : S064 ; SDx :S0200, S0210 

 Proc : 0124 

 Age : 18  Sex : 1  D/C Type : 1  



 PDx Trauma => MDC 24 ???? 

 �S064 : Site 1  

    S0200 : Site 0, S0210 : Site 0 

 => Not MDC 24 ไมใ่ช่multiple site trauma 

 �ดงันัน้ PDx S064 = MDC 1 

 �MDC 1 : Proc 0124 = DC 1 

 �DC 1 : Age > 17, PDx in AX 2 => DRG 2 



 



Case GYNE 
 หญงิไทย 45 ปี diagnosis myoma uteri s/p vaginal 

hysterectomy 



 Pdx : D250 

 Sdx : - 

 Proc : 6859 

 �Age : 45   

 Sex : 2   

 D/C Type : 1  

 

 



 

Myoma 

uteri 

Vaginal hysterectomy 

1.Patient data 

2.DRG 
grouper 

โรคทางอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญิง 



 



Case OBS 

 หญงิไทย 25 ปี G2P1A0 GA 39wk  
มา normal labor ได ้term male newborn 



 Pdx (principle diag)  : O800 (Encounter for full-term 
uncomplicated delivery) 

 Sdx (Secondary diag) : - 

 Proc (Procedure) : - 

 Age 25  
sex 2 = female  
D/C type 4 = normal delivery 



 



สรุปขัน้ตอน 
1. ม ีProc ของ Pre MDC หรอืไม ่

2. PDx เป็น Trauma หรอืไม ่MDC 24 หรอืไม ่

3. PDx เป็น HIV Infection หรอื Sign. HIV Related Cond. หรอืไม ่ 

MDC 25 หรอืไม ่

4. PDx อยู ่MDC ใด ใน MDC 1 - 23 

�ระวงับางรหสั MDC ขึน้อยูก่บัเพศ 


