
คา่นํา้หนกัสมัพทัธ ์
สาํหรบักลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม

ประเทศไทย 6.2 
ทีม่า วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2 ฉบบั 
ปีที ่28 ฉบบัที ่3 พฤษภาคม – มถินุายน 2562 และปีที ่30 ฉบบัที ่1 มกราคม – กมุภาพันธ ์2564 โดย 

สํานักกลุม่พัฒนาโรครว่มไทย 
สํานักสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 
สว่นงานมาตรฐานและการบรกิารสารสนเทศระบบบรกิารสาธารณสขุ 
มลูนธิศินูยว์จิัยและตดิตามความเป็นธรรมทางสขุภาพ 
 

สรปุยอ่โดย หนึง่ฤทัย ตอ่สวุรรณ พยบ.,ศศม.,วทม. งานประเมนิตน้ทนุ ฝ่ายการคลงั 



บทนํา 

• วธิคํีานวณคา่น้ําหนักสมัพัทธ ์(RW) มทีัง้การคํานวณจาก 2 วธิ ี
• วธิทีี ่1 ขอ้มลูตน้ทนุ  
• วธิทีี ่2 ขอ้มลูคา่รักษาพยาบาลทีแ่ปลงกลบัไปเป็นตน้ทนุ (สหรัฐใชว้ธินีี)้ 

• ไทย 
• ใชว้ธิคํีานวณ RW จากขอ้มลูคา่รักษาพยาบาลมาตรฐาน (Adjusted charge) 
• ปี 2554 ไดพ้ยายามคํานวณ RW จากตน้ทนุ (ใชต้วัแทน 10 โรงพยาบาล) พบวา่ ไมส่ะทอ้น

ตน้ทนุของโรงพยาบาลแตล่ะระดบั และคา่สถติอํิานาจการทํานาย (r-square) ระหวา่ง RW 2 วธิ ี
พบวา่ RW ของคา่รักษาพยาบาลมาตรฐาน มอํีานาจการทํานายดกีวา่ 

• จงึมกีารเสนอใหม้กีารคํานวณตน้ทนุรายบคุคล และตน้ทนุทกุบรกิาร 

 วตัถปุระสงค ์
1. เพือ่อธบิายขัน้ตอนการคํานวณคา่น้ําหนักสมัพัทธ ์สําหรับกลุม่

วนิจิฉัยโรครว่มไทย ฉบบั 6.2 ซึง่ประกาศใชปี้ 2561 



ข ัน้ตอนรวมท ัง้ส ิน้ 7 ข ัน้ตอน 
ขัน้ตอนที ่1 ตรวจสอบขอ้มลูตามเกณฑ ์

• จํานวนผูป่้วยในของแตล่ะโรงพยาบาลตอ้งมากกวา่ 100 รายตอ่ปี 
• ขอ้มลูรหสัโรค รหสัหตัถการ ตอ้งมคีวามถกูตอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง 3 ปี (ปี 2557 – 

2559) อา้งองิผลจาก Medical records audit 
• ขอ้มลูรายคน ไดแ้กข่อ้มลูทางคลนิกิ ขอ้มลูทีจั่ดกลุม่ DRG ไมไ่ด ้ขอ้มลูผูป่้วยที่

นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 ปี ขอ้มลูคา่รักษาพยาบาลทีตํ่า่กวา่ 400 บาทตอ่วนั 
หรอืสงูกวา่ 10 ลา้นบาท 

ขัน้ตอนที ่2 คํานวณคา่รักษามาตรฐาน 
• ปรับคา่หอ้ง คา่อาหารใหเ้ป็นมาตฐาน โดยลบคา่หอ้งคา่อาหารจากรายงานออก 

แลว้บวกกลบัดว้ย (วนันอน x คา่หอ้งคา่อาหารมาตรฐาน) 
• ตดัคา่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ทีแ่ยกเบกิออก 
• รวมคา่รักษาทัง้หมดของผูป่้วยแตล่ะรายใหม ่



ขัน้ตอนที ่3 ตดัขอ้มลูผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลเกนิจากคา่เฉลีย่ไปมาก 
• เป็นการตรวจสอบรายกลุม่ DRG ทีม่ผีูป่้วยจํานวนมากและไมซ่บัซอ้น โดยใช ้

เกณฑค์า่รักษาของรพ.เอกชน ตอ้งสงูไมเ่กนิ 2 เทา่ของโรงพยาบาลรัฐบาล ถา้
เกนิจะตดัออก 

• ตดัขอ้มลูผูป่้วยทีม่คีา่รักษาพยาบาลเกนิ 3 เทา่คา่เบีย่งเบนมาตรฐานออก 
ขัน้ตอนที ่4 ตรวจสอบคา่รักษาเฉลีย่ 

• ตรวจสอบคา่รักษาเฉลีย่รายโรงพยาบาล และราย DRG (ทีม่ทีกุโรงพยาบาล) 
เพือ่เปรยีบเทยีบมาตรฐานการคดิคา่รักษาอกีครัง้ และดคูวามสอดคลอ้งกบัคา่ 
adjRW 

ขัน้ตอนที ่5 คํานวณคา่ RW ของแตล่ะกลุม่ DRG 
• ใชส้ตูร RW =  mean charge of each DRG  
  aggregated mean charge of all patient 

ข ัน้ตอนรวมท ัง้ส ิน้ 7 ข ัน้ตอน -2 



ขัน้ตอนที ่6 ปรับคา่ RW ใหเ้หมาะสม โดยพจิารณาความสอดคลอ้งของ 
RW จากขัน้ตอนที ่5 ดงันี ้

• รายกลุม่โรค : disease cluster (DRG ทีม่ ีcost and clinical complexity level 
สงูกวา่ตอ้งมี ่RW สงูกวา่ 

• รายกลุม่ DRG : RW ของ DRG ทีม่คีวามรนุแรงของโรคมากกวา่ ตอ้งสงูกวา่ 
RW ของ DRG ทีม่คีวามรนุแรงของโรคนอ้ยกวา่ 

• RW ของแตล่ะ DRG : DRG ทีอ่ยูใ่น disease cluster เดยีวกนั ตอ้งแตกตา่งกนั
ไมเ่กนิ 20% 

ขัน้ตอนที ่7 ปรับคา่ RW เฉลีย่ เพือ่ปรับให ้RW ฉบบัใหม ่มคีา่เทา่กบั 
RW เฉลีย่ของฉบบัเดมิ (เรยีกวธินีีว้า่ Normalization adjustment เป็น
แบบทีส่หรัฐใช)้ 

ข ัน้ตอนรวมท ัง้ส ิน้ 7 ข ัน้ตอน -3 



ผลการศกึษา 
1. ใชข้อ้มลูจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 1,254 แหง่ 

• โรงพยาบาลชมุชน  44.8% 
• โรงพยาบาลศนูย ์   21.0% 
• โรงพยาบาลทั่วไป   16.0% 
• กลุม่เครอืขา่ยโรงเรยีนแพทย ์   4.9% 
• โรงพยาบาลเอกชน     7.7% 

2. จํานวนผูป่้วยในรวม 21.8 ลา้นราย (หลงัตดัขอ้มลูทีไ่มส่มบรูณต์ามขัน้ตอน 
1-7 ออก คงเหลอื 15.1 ลา้นราย) แบง่เป็น 
• สทิธ ิ30 บาท 80.8% 
• สทิธปิระกนัสงัคม 9.5% 
• สทิธกิรมบญัชกีลาง 9.7% 

3.หลงัจากไดก้ลุม่ขอ้มลูแลว้ จะทําการศกึษาตอ่ดว้ยการใชค้า่ทางคณติศาสตร ์



ผลการดาํเนนิการข ัน้ตอนที ่1 - 7 

สงักดั และขนาด ขดีความสามารถ จํานวนเตยีง 

รพศ. = โรงพยาบาลศนูย ์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ประจําจังหวัด ตตยิภมู ิ > 500 เตยีง 

รพท. = โรงพยาบาลทั่วไป  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ประจําจังหวัดทัว่ไปหรอืประจําอําเภอขนาดใหญ ่ ทตุยิภมู ิ 120 – 500 เตยีง 

รพช. = โรงพยาบาลชมุชน   สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ประจําอําเภอทัว่ไป  ปฐมภมู ิ 10 - 120 เตยีง 



คา่นํา้หนกัสมัพทัธ ์
สาํหรบักลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม

ประเทศไทย 6.2 
ทีม่า วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2 ฉบบั 
ปีที ่28 ฉบบัที ่3 พฤษภาคม – มถินุายน 2562 และปีที ่30 ฉบบัที ่1 มกราคม – กมุภาพันธ ์2564 โดย 

สํานักกลุม่พัฒนาโรครว่มไทย 
สํานักสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 
สว่นงานมาตรฐานและการบรกิารสารสนเทศระบบบรกิารสาธารณสขุ 
มลูนธิศินูยว์จิัยและตดิตามความเป็นธรรมทางสขุภาพ 
 

สรปุยอ่โดย หนึง่ฤทัย ตอ่สวุรรณ พยบ.,ศศม.,วทม. งานประเมนิตน้ทนุ ฝ่ายการคลงั 



บทนํา 
• เนือ่งจากการจา่ยเงนิ DRG ตาม RW โดยคํานวณคํานวณเทยีบคา่รักษาของ DRG 

กลุม่นัน้ เทยีบกบัคา่รักษาของผูป่้วยทัง้หมด RW ทีไ่ดจ้งึเป็นคา่เฉลีย่ ตอ้งมกีาร
คํานวณปรับดว้ย วนันอน ไดเ้ป็นคา่ adjRW 

• การปรับดว้ยวนันอน ทําโดย 
• จดุตดัวนันอนสัน้กวา่เกณฑ ์ใชแ้นวคดิของออสเตรเลยี  

(วนันอนสัน้กวา่ 1 ใน 3 ของวนันอนเฉลีย่) 
• จดุตดัวนันอนเกนิกวา่เกณฑ ์ใชแ้นวคดิของสหรัฐ  

(วนันอนทีย่าวเกนิ 95 เปอรเ์ซน็ไทลข์องแตล่ะ DRG) 



ข ัน้ตอน 

ขัน้ตอนที ่1 แบง่ผูป่้วยออกเป็น 3 กลุม่ (กลุม่วันนอนตํา่กวา่เกณฑ ์กลุม่
วันนอนปกต ิ และกลุม่วันนอนเกนิเกณฑ)์ 

• วนันอนตํา่กวา่เกณฑ ์ 
• วนันอน < 24 ชัว่โมง    = zero day 
• วนันอน <1/3 ของคา่เฉลีย่ของ DRG กลุม่นัน้ๆ = low outlier 

• กลุม่วนันอนปกต ิ
• > 1/3 ของคา่เฉลีย่ < วนันอนปกต ิ< 3 เทา่ของวนัเฉลีย่ของ DRG กลุม่นัน้ๆ 

• กลุม่วนันอนเกนิเกณฑ ์
• กลุม่ทีม่วีนันอนมากกวา่ 95 เปอรเ์ซน็ไทลข์อง DRG กลุม่นัน้ๆ 

ขัน้ตอนที ่2 แบง่กลุม่ผูป่้วยตามชนดิ DRG เป็นกลุม่ผา่ตดัและไมผ่า่ตดั 



ข ัน้ตอน -2 
ขัน้ตอนที ่3 วเิคราะห ์

• วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา (ความถี ่รอ้ยละ mean เป็นตน้) และวเิคราะห์
ความสมัพันธ ์ระหวา่งวันนอนกบัคา่รักษา โดยใชส้ถติสิหสมัพันธเ์พยีรส์นั 

• วเิคราะหก์ลุม่ทีว่ันนอนเกนิเกณฑ ์โดยใชส้ถติสิมการถดถอย 
• ตวัแปรตามคอืคา่รักษา 
• ตวัแปรตน้คอื 1) วันนอน 2) ชนดิของ DRG (ผา่ตดั/ ไมผ่า่ตดั) และ 3) ชว่งของ RW 

ขัน้ตอนที ่4 สรปุผลวเิคราะห ์ 
• กลุม่ทีม่วีันนอนนอ้ยกวา่เกณฑจ์ะปรับลด RW 
• กลุม่ทีม่วีันนอนมากกวา่เกณฑจ์ะปรับเพิม่ RW 

ขัน้ตอนที ่5 หาตวัคณูของแตล่ะ DRG ดว้ยวธิทีางคณติศาสตร ์(คํานงึ
ผลการรักษาดว้ย หาผลการรักษาด ีวนันอนนอ้ย จะไมถ่กูปรับลด RW) 
ขัน้ตอนที ่6 ทดสอบ adjRW 

 



ผลการศกึษา 

ผูป่้วยในทกุกลุม่วันนอน  
- สว่นใหญเ่ป็นกลุม่ DRG med  
- กลุม่วันนอน < 24 ชัว่โมง เป็น DRG med

ถงึรอ้ยละ 90.6  
- วันนอนเฉลีย่และคา่รักษาเฉลีย่ของ 

DRG surg > DRG med ในทกุกลุม่วันนอน 

DRG med     DRG surg  



ผลการศกึษา -2 
• DRG surg และ DRG med  

วันนอนมคีวามสมัพันธก์บัคา่รักษา
อยา่งมนัียสําคญัทางสถติ ิโดย 
คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์

 

• เมือ่วเิคราะหเ์ป็นรายกลุม่วันนอน 
พบวา่ วันนอนโรงพยาบาลมี
ความสมัพันธก์บัคา่รักษา อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถติใินทกุกลุม่  

DRG med 
 

DRG surg  



สรปุ 
• สตูรในการปรับ adjRW ของ DRG 6.2 ใหค้า่ adjRW ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคา่รกัษา มากกวา่  

คา่ RW ของ DRG 5.1 และสามารถสะทอ้นตน้ทนุการรักษาพยาบาลของโรค หรอืประเภทการดแูล
ผูป่้วยในไดม้ากขึน้ 

• ทัง้นีค้า่ adjRW เป็นคา่ทีท่กุกองทนุใชใ้นการจา่ยเงนิใหก้บัสถานพยาบาล ในแตล่ะ DRG หากไดค้า่ที่
สะทอ้นตน้ทนุบรกิาร ผนวก กบัการจา่ยเป็นบาทตอ่ 1 adjRW ทีส่มเหตสุมผลตามตน้ทนุในการรักษาที
เหมาะสม จะเพิม่ความเป็นธรรมใหก้บัผูใ้หบ้รกิารและผูจ้า่ยเงนิไดอ้กีทางหนึง่ และในอนาคตควรเพิม่
ตวัแปรอืน่ๆ ซึง่มผีลตอ่การใชท้รพัยากรนอกเหนอืจากวนันอน มาใชใ้นการปรบัคา่ RW  

• หากมกีารจัดทําสตูรปรับ adjRW โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจัิยนี ้แตป่รับเป็นการศกึษาตน้ทนุตอ่วนันอน 
จากขอ้มลูตน้ทนุดว้ยวธิมีาตรฐาน โดยศกึษาจากโรงพยาบาลกลุม่ตวัอยา่งทีห่ลากหลายและมาก
พอทีจ่ะเป็นตวัแทนทีด่ ีน่าจะไดข้อ้มลูทีส่ะทอ้นตอ่วนันอนอยา่งแทจ้รงิ  

• การปรับ adjRW โดยใชเ้กณฑว์นันอนอาจจะไมส่ะทอ้นไดด้เีทา่ทีค่วร เพราะฝีมอืในการรักษาของ
แพทย ์การใชท้รัพยากร รวม ทัง้นโยบาย บรบิทการรักษา เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง อยา่งรวดเร็ว 
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