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WHAT IS DRG?

•กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม

•เป็นระบบแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีอาศยัขอ้มูลไม่มากมาช่วยจดักลุ่มผูป่้วยเพื่อบอกวา่
ผูป่้วยในกลุ่มเดียวกนัจะใชเ้วลานอนในโรงพยาบาลใกลเ้คียงกนัและส้ินเปลืองค่า
รักษาใกลเ้คียงกนั

•อาศยัตวัแปรหลายอยา่งในการแบ่งกลุ่ม ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ 500 กลุ่ม โดยแต่ละกลุม
จะมีน ้าหนกัสมัพทัธ์ไม่เท่ากนั

•ระแบบ DRG มีอยูห่ลายระบบ

•แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มยอ่ยตามกายวภิาค(anatomical system)

•25 major diagnostic category(MDC)



ความส าคัญของ DRG

•โรงพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาล่วงหนา้

•โรงพยาบาลจะบริหารจดัการเงินท่ีเหมาจ่ายมาในการตรวจวนิิจฉยัและการ
ผา่ตดัเอง

•สามารถใชท้ านายความตอ้งการทรพยากรแต่ละชนิดได้

•การใช้ DRG เป็นระบบก าหนดราคาล่วงหนา้ (Prospective Patment,PPS) 
ท าใหผู้บ้ริหารรู้วา่ตน้ทุนของการรักษาผูป่้วยเป็นเท่าไร

•เป็นกลไลในการเพิ่มประวทิธิภาพ

•ปรับตวัเขา้ไดก้บัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง



ตัวแปรส าคัญ

•Principle diagnosis (PDx)
•Complication/Comorbidity
•Procedures
•Relative weight
•Age
•Length of stay (LOS)
•Discharge type
•Discharge status 



ข้อมูลผู้ป่วย
•วินิจฉยัโรค (ICD-9-CM/10 diagnosis code) 

•การผา่ตดั (ICD-9-CM procedure code) 

•จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล

•อายุ

•น ้าหนกัแรกเกิด

•การจ าหน่ายผูป่้วย



ข้อมูลผู้ป่วย

•PDx: Principle diagnosis >> โรคหลกัท่ีไดรั้บการรักษา
มี 1 diagnosis เท่านั้น

•SDx: Secondary diagnosis >> โรคอ่ืนๆท่ี active 

•Proc: Procedures

▪ การผา่ตดั/หตัถการ

▪ Operating room or non-operating room procedure 



ข้อมูลผู้ป่วย
•Age: 0-124 

•Sex: 1 = male, 2 = female 

•Discharge type: 

1. With approval 

2. Against advice 

3. Escape 

4. Transfer 

5. Dead, autopsy 

6. Dead, no autopsy 



ข้อมูลผู้ป่วย
Discharge Status

1.Complete Recovery 

2.Improved 

3.Not Improve 

4.Normal Delivery 

5.Un-delivery 

6.Normal child discharge with mother 

7.Normal child discharge separately 

8.Dead stillbirth 

9.Dead 



MAIN CONDITION

•โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแน่ชดัเม่ือส้ินสุดการรักษาในคร้ังนั้น และเป็นโรคท่ี
เป็นเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งมารับการรักษา ถา้มีมากกวา่ 1 โรค ใหเ้ลือก
โรคท่ีส้ินเปลืองทรัพยากรในการรักษามากท่ีสุด ถา้ไม่สามารถวนิิจฉยัได้
ชดัเจน อาจใชอ้าการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติมเป็นโรคหลกัแทน

•โดยเป็นอาการบาดเจบ็ท่ีอยูลึ่กท่ีสุด อวยัวะภายในท่ีอยูลึ่กสุดหรือล่างสุด
โดยเส้นเลือดส าคญั>เส้นประสาท>กลา้มเน้ือ และ Acute ส าคญักวา่ chronic



COMORBIDITY

•การวินิจฉยัร่วม อาจมีไดห้ลายการวินิจฉยั

•โดยเกิดก่อนการ admit แต่ไม่ส าคญัเท่ากบัการวินิจฉยัหลกั

•ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงตอ้งรับการดูแลรักษา

•มกัเป็นโรคเร้ือรัง



COMPLICATION

โรคแทรก อาจมีไดห้ลายโรค

เกิดหลงัจากรับไวใ้นโรงพยาบาล

ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียง ตอ้งรับการดูแลรักษา

มกัเป็นโรคเฉียบพลนั หรืออุบติัเหตุ



OTHER DIAGNOSIS

•โรคอ่ืนๆ อาจมีไดห้ลายโรค

•เกิดก่อนหรือหลงัจากรับไวใ้นโรงพยาบาลกไ็ด้

•ไม่ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียง ไม่ตอ้งรับการดูแลรักษา

•มกัเป็นโรคเลก็นอ้ย



MAJOR DIAGNOSTIC 
CATEGORY
•1.โรคระบบประสาท สมอง ไขสนัหลงั

•2.โรคตา

•3.โรคหู คอ จมูก ปาก

•4.โรคระบบทางเดินหายใจ

•5.โรคระบบไหลเวยีนโลหิต หวัใจ หลอดเลือด

•6.โรคระบบทางเดินอาหาร

•7.โรคตบั ท่อทางเดินน ้าดีและตบัอ่อน

•8.โรคกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้

•9.โรคผวิหนงั เตา้นม



MAJOR DIAGNOSTIC 
CATEGORY
•10.โรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการ

•11.โรคไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ

•12.โรคอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย

•13.โรคอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญิง

•14.การตั้งครรภ์ การคลอดและหลงัคลอด

•15.โรคทารกแรกคลอด

•16.โรคโลหิตวทิยา ระบบภูมิคุม้กนั

•17.โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็งเน้ือร้ายอ่ืนๆ

•18.โรคติดเช้ือ



MAJOR DIAGNOSTIC 
CATEGORY
•19.โรคจิต ประสาท พฤติกรรม

•20.โรคจิต ประสาท พฤติกรรมผดิปกติจากสุรา ยา

•21.การบาดเจบ็ เป็นพิษ แพย้า

•22.ไฟไหม้ น ้าร้อนลวก

•23.การรับบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข

•24.การบาดเจบ็หลายแห่ง

•25.ติดเช้ือ HIV



DISEASE CLUSTER(DC)

•หวัขอ้ยอ่ยของ MDC

•การวนิิจฉยั และ/หรือ รหสัหตัถการท่ีก าหนดไว้ ซ่ึงในกลุ่มยอ่ยน้ีมีการ
วนิิจฉยัและการรักษาใกลเ้คียงกนั เช่น

o DC 0101 : Craniotomy for trauma

o DC 0607 : Appendectomy

o DC 0658 : Gastroenteritis age< 10



หลักการจัดกลุ่ม DRG

Principal diagnosis

MDC

• Comorbidity

• Complication

• LOS

• Age

• Discharge status

• Discharge type

Operation Medical DRG

Surgical DRG



หลักการจัดกลุ่ม DRG



ตัวอย่างระบบ DRG



RELATIVE WEIGHT
น ้าหนกัสมัพทัธ์ หมายถึง ค่าเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลรายกลุ่มโรคหาร

ดว้ยค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของทุกราย ซ่ึงเป็นตวัเลขเชิงเปรียบเทียบวา่ผูป่้วย
แต่ละกลุ่มโรคใชท้รัพยากรของโรงพยาบาลในการรักษาผูป่้วยกลุ่มโรค
นั้นๆ เฉล่ียเป็นก่ีเท่าของค่าเฉล่ียของผูป่้วยทั้งหมด



•วนันอนเฉล่ีย Weight of LOS (WTLOS) ค่าวนันอนมาตรฐาน หรือ วนันอน
เฉล่ียของแต่ละกลุ่ม DRG

•จุดตดัวนันอนเกินเกณฑ์ Outier Trim point (OT)  จุดตดัวนันอนนาน แต่ละกลุ่ม
DRG ไม่ควรนอนนานเกินค่าน้ี

•เม่ือน า RW ไป adjust กบัปัจจยัอ่ืน เช่น LOS จะได้ adjusted RW

•Base rate คือ จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายต่อหน่ึงหน่วย Adj RW

Payment = AdjRW * base rate



EXAMPLE



EXAMPLE 1
Female 40 yr G1P0A0 GA 37 weeks by LMP
Underlying disease: HT, DM
ANC risk: 1. Elderly gravidarum
CC: เจ็บครรภ์ 2 ช่ัวโมง PTA
NL c episiotomy
No complication นอนโรงพยาบาล 5 วนัจึงได้กลบับ้าน





EXAMPLE 2
• Female 30 years old G1P0A0 GA 39 weeks by LMP
• Underlying disease CKD stage 3
• ANC risk 1. Mild pre-eclampsia
• CC: เจ็บครรภ์ 2 ช่ัวโมง PTA
• Forceps extraction due to maternal exhaustion
• No complication นอนโรงพยาบาล 5 วนัจึงได้กลบับ้าน





EXAMPLE 3
Female 28 years old G1P0A0 GA 38 weeks by LMP
ANC risk: 1. Breech presentation (at GA 37 weeks)
CC: น า้เดนิ 3 ช่ัวโมง PTA
ระหว่างรอคลอดได้ติด fetal monitoring
คลอด  NL with episiotomy หลงัคลอดพบ 2nd degree perineal tear, 
no hematoma นอนโรงพยาบาล 5 วนัจึงได้กลบับ้าน





EXAMPLE 4
Female 34 years old G1P0A0 GA 37 weeks by LMP
ANC risk: 1. GDM diet control
CC: เจ็บครรภ์ 3 ช่ัวโมง PTA
ระหว่างรอคลอดได้ติด fetal monitoring, ท า Amniotomy
คลอด  NL with episiotomy หลงัคลอด ม ีperineal tearing extend 
to rectal mucosa ได้ท าการเย็บซ่อมไป หลงัเยบ็ซ่อมพบ hematoma 
ขนาด 3 cm ได้ท าการสังเกตพบว่าหายไปได้เอง ผู้ป่วนอนโรงพยาบาล 
7 วนัจึงได้กลบับ้าน





EXAMPLE 5
Female 36 years old G1P0A0 GA 36 weeks by Ultrasound
ANC risk: 1. GDM diet control

2. Elderly gravidarum
CC: เจ็บครรภ์ 3 ช่ัวโมง PTA
ระหว่างรอคลอดได้ติด fetal monitoring
คลอด  NL ระหว่างคลอดพบมี Shoulder dystocia ได้ท า Episiotomy 
และ Clavicotomy หลงัคลอด ตรวจพบ Hematoma at episiotomy 
wound ขนาด 3 cm ไม่ม ีfluctuation หรือหนอง หายไปได้เอง ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล 5 วนัจึงได้กลบับ้าน





ความแตกต่างของการเบิกจ่าย
แต่ละสิทธิการรักษา
ระบบสวสัดกิารข้าราชการและพนักงานรัฐวสิาหกจิ

➢ ใชร้ะบบจ่ายตามท่ีเรียกเกบ็ จึงไม่สามารถควบคุมงบกระมาณในการเบิกจ่ายได้

ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

➢ ใชก้ารส่งเงินไปท่ีหน่วยบริการแบบผสมผสาน คือใชว้ธีิเหมาจ่ายรายหวัส าหรับ
ผูป่้วยนอก ส่วนผูป่้วยในส านกังานจะจ่ายงบประมาณไปท่ีโรงพยาบาลตามการ
รักษาโรค ซ่ึงช่วยควบคุมค่าใชจ่้าย และควบคุมมาตรฐานการรักษาไดด้ว้ย

ระบบประกนัสังคม

➢ ใชว้ธีิการส่งงบเหมาจ่ายรายหวัทั้งหมดไปท่ีโรงพยาบาลคู่สญัญา หากโรงพยาบาล
ลูกสญัญามีโรงพยาบาลลูกข่าย หรือมีกรณีตอ้งส่งต่อไปรับบริการโรงพบาบาลใหญ่
ข้ึน โรงพยาบาลนั้นๆตอ้งบริหารจดัการค่าใชจ่้าย และโอนเงินไปช าระบริการเอง
ซ่ึงมีหญัหาการไม่ส่งต่อ จนไดรั้บการรักษาไม่ทนัเวลา



THANK YOU FOR YOUR ATTENTION


