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ในการศึกษาครั้งนี้เปรียบเทยีบคารักษาพยาบาลทัง้หมดของผูปวยในที่มีสิทธิ์ประกนั
สุขภาพถวนหนา และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรฐั (hospital charges) กับจํานวนเงนิที่
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายคืนแกโรงพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
(DRG charges)  ฐานขอมูลของผูปวยในที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐป 2546 ประกอบดวย 
ประเภทของโรงพยาบาล จํานวนวนันอนโรงพยาบาล คาใชจายทั้งหมด กลุมวนิิจฉัยโรครวม และ
คาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามความรนุแรงของโรค (adjusted relative weight, Adj. RW)  วธิี
วิเคราะห ทางสถิติใชเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ hospital charges, DRG charges และ Adj. 
RW ในโรงพยาบาลประเภทเดียวกนัหรือระหวางประเภทโรงพยาบาลที่แตกตางกนั จาก
ผลการวิจยัพบวาในทุกประเภทของกลุมโรงพยาบาล กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ย
ของ Adj. RW สูงที่สุด (1.4037)  และกลุมโรงพยาบาลชุมชนมีคาเฉลี่ยของ Adj.RW นอยที่สุด 
(0.5216) แสดงใหเหน็วาผูปวยในที่ไดรับการรักษาในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมคีวาม
รุนแรงของโรคมากกวาผูปวยในที่ไดรับการรักษาในกลุมโรงพยาบาลอืน่ ๆ   ในกลุมโรงพยาบาล
ศูนย คาเฉลีย่ของ DRG charges และ hospital charges คือ 9,785.52 บาท และ 5,479.27 บาท 
ตามลําดับ นอกจากนั้นในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ DRG charges และ 
hospital charges คือ 14,457.89 บาท และ 10,757.98 บาท ตามลาํดับ แสดงใหเห็นวาจาํนวนที่
เงินที ่สปสช. จายคืนแกโรงพยาบาลตามกลุมวนิิจฉัยโรครวมเพียงพอตอคาใชจายทางสุขภาพของ
ผูปวยในที่มีสิทธิ์ประกนัสุขภาพถวนหนา  อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมไดทําการวิเคราะหคาใชจาย
ในแตละ DRG จึงควรที่จะทําการศึกษาวจิัยเพิ่มเติมตอไป 
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ABSTRACT 
Comparison of healthcare charges and reimbursement amount to 
hospital based on diagnosis related group (DRG) in Thai patients 

admitted to government hospitals. 
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The objective of this study is to compare total healthcare charges of inpatients 
under universal coverage (UC) insurance scheme and admitted to the government 
hospitals (hospital charges) with the amount of money that the National Health Security 
Office (NHSO) reimbursed to the hospitals based on Diagnosis-Related Group (DRG) 
(DRG charges). The data included hospital type, length of stay, total healthcare 
charges, DRG, and adjusted relative weight of disease severity (Adj. RW).  Statistical 
analysis methods were used to compare mean hospital charges and DRG charges 
within the same hospital type or between different hospital types.  The results showed 
that among all hospital types, Adj. RW of teaching hospitals was the highest (1.4037) 
and that of community hospitals was the lowest (0.5216).  The results suggested that 
patients admitted to teaching hospitals had higher disease severity compared to those 
admitted to other hospital types.  In regional hospitals, mean DRG and hospital charges 
were 9,785.52 and 5,479.27 baht, respectively.  In addition, DRG and hospital charges 
in teaching hospitals were 14,457.89 and 10,757.98 baht, respectively.  The results 
suggested that the amount of money that NHSO reimbursed to hospitals were enough to 
cover all healthcare charges of patients with UC insurance scheme.  However, this study 
did not analyze the charges for each DRG, therefore further study should be done in the 
future. 
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บทนํา 
 การจัดกลุมวนิิจฉัยโรครวมและน้ําหนกัสมัพัทธ (DRG) เปนเครื่องมอืกลางของระบบการ
คลังหลักสุขภาพถวนหนาในการจายเงินแกสถานพยาบาลซึ่งไดนาํมาใชในประเทศไทยตั้งแตเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2541 และไดรับความสนใจจากกลุมนกัวชิาการสาขาตาง ๆ อยางกวางขวาง จงึไดมี
การพัฒนาจุดออนตาง ๆ ใหครอบคลุมกับโรคทีพ่บในเขตรอนเชนประเทศไทยอยางตอเนื่อง
เร่ือยมาจนถงึปจจุบันซึง่เปนฉบับที ่3 ซึ่งมีลักษณะสาํคัญดังนี ้

1. สะทอนความรุนแรงของกลุมโรคผูปวยในระยะเฉียบพลัน 
2. ครอบคลุมลักษณะการเจ็บปวยของทุกกลุมอาย ุ
3. สะทอนตนทนุการใหบริการในสถานพยาบาลทุกสงักัดและทุกระดับ 
รายงานฉบับนี้จัดทาํขึ้นมาเพื่อสะทอนใหเห็นถึงความแตกตางของคารักษาพยาบาลที่เปน

คารักษาพยาบาลจริงกับคารักษาพยาบาลที่อางอิงตาม DRG ของผูปวยในจากโรงพยาบาลทัว่
ประเทศ ซึ่งแยกระดับของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงคือ 1. โรงพยาบาลชุมชน 2. โรงพยาบาล
ทั่วไป 3. โรงพยาบาลศูนย และ 4. โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย จากนั้นจะนาํมาทาํการประเมินวา
คาที่ไดมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญหรือไม อยางไร เพื่อนาํมาเปนมาตรฐานในการรักษา
และการดําเนนิงานของโรงพยาบาลตอไปในอนาคต ซึ่งรายงานฉบบันี้ไดอางองิคาตาง ๆ จาก 
DRG ฉบับที่ 3 ซึ่งเปนฉบับลาสุด และใชโปรแกรม SPSS 11.5 ในการประมวลผลตาง ๆ  

คณะผูจัดทําหวังวารายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูอานไมมากกน็อยและ
ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหการสนับสนุนในการทํารายงานฉบับนี้ข้ึนมาใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

        
คณะผูจัดทํา 

              20 มิถนุายน 2549 
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ทบทวบวรรณกรรม 
 
แนวคิดการบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัว 
 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีเครื่องมือทางการเงนิ (financing measure) เปน
เครื่องมือสําคญัในการบริหารระบบ เพื่อใหบรรลุเปาหมายทีพ่งึประสงคคือการที่ประชาชนทุกคนมี
หลักประกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทยีมกัน โดยเปนบริการที่มีคุณภาพและมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
 เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคดังกลาว การบริหารงบประมาณเหมาจายรายหัวจึง
ประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ ดังนี ้
 1. การจัดสรรเงินตามความจําเปนและความตองการดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงความ
เปนไปไดของแตละพื้นที่ในการจัดบริการดังกลาวดวย เนื่องจากปจจุบันยงัมีปญหาการกระจาย
หนวยบริการและบุคลากรระหวางพื้นที่คอนขางมาก การจัดสรรเงินตามความจําเปนดานสุขภาพ
จะเปนการสรางหลักประกนัเบื้องตนในการเขาถึงบริการตามความจําเปนดานสุขภาพ 
 2. การจายเงนิใหหนวยบริการในลักษณะปลายปด แตใหความคุมครองกบับริการ
คาใชจายสงูบางรายการที่มคีวามสาํคัญ โดยจายในอัตราที่ใกลเคียงกับคาใชจายในการจัดบริการ 
ทั้งนี้พิจารณาจากขอมูลคาใชจายที่หนวยบริการขอเรียกเก็บจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติในปที่ผานมา และราคากลาง (กรณีอุปกรณและอวัยวะเทียม) ของหนวยงานที่มีการ
ประกาศใชในปจจุบัน 
 3. การจายเงนิสําหรับผูปวยในกลุมโรคเดียวกนัในอัตราเดียวกัน แมจะเปนการใหบริการ
โดยหนวยบริการตางระดับ เพื่อสนับสนุนหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการใหบริการ
ผูปวยทั่ว ๆ ไป ขณะที่สนบัสนุนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูงในการใหบริการกลุมโรคที่มีความ
ซับซอนและมคีาใชจายสงู 
 4. การใชขอมูลในการบริหารจัดการ โดยจัดระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารแบบรวมศูนย 
แตกระจายอํานาจการบริหารเงินไปยงัสํานักงานสาขา โดยสํานกังานสาขาจงัหวัดทําหนาที่เปน
กองทนุยอยและทําหนาที่เปนหนวยจัดหาบริการสําหรับประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ 
แนวทางการจดัสรรงบประมาณบริการรักษาพยาบาลใหกองทนุสาขา 
 งบประมาณเหมาจายรายหวัสวนของบริการรักษาพยาบาลจะจัดสรรใหแตละกองทนุ
สาขาตามจาํนวนประชากรผูมีสิทธ ิ ปรับดวยโครงสรางอายุประชากรทีล่งทะเบียนกับกองทนุสาขา
นั้น 
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การบริหารงบประมาณของกองทุนสาขา 
 สํานักงานสาขาจะบริหารงบประมาณในรปูแบบแยกงบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก
และบริการผูปวยใน งบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอกและบริการสงเสริมปองกันจะจายใหกับ
คูสัญญาของหนวยบริการปฐมภูมิตามจาํนวนประชากรที่ข้ึนทะเบียน งบประมาณสําหรับบริการ
ผูปวยในจะบรหิารทีก่องทนุสาขาในรูปแบบ DRG with global budget โดยจัดสรรงบประมาณ
ผูปวยในเปนรายงวด ทัง้นี้ใหหนวยบริการทุกแหงสงขอมูลการใหบริการผูปวยในใหสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อประมวลขอมลูตามระบบ DRG หาคาน้ําหนกัสัมพัทธ 
(adjusted relative weight-Adj.RW) และแจงใหกองทนุสาขาทราบเพือ่ใชในการบรหิารตอไป 
 
การจายเงินกรณีสงตอผูปวย 

1. การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการภายในกองทุนสาขา  
 ใชหลักเกณฑคือ คณะอนุกรรมการบริหารหลกัประกนัสุขภาพสามารถจังหวัดสามารถ
กําหนดอัตราการจายเงนิตามความเหมาะสมได 

2. การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการตางกองทุนสาขา 
 กรณีผูปวยนอก ใหจายคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงแตไมเกิน 700 บาทตอคร้ัง กรณีที่เปนผูปวย
สงตอไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ใหจายตามคาใชจายทีเ่กิดขึ้นจริง 
 กรณีผูปวยใน ใหจายตามระบบ DRG โดยให 1 Adj.RW = 10,300 บาท สําหรบัหนวย
บริการทุกระดบั 
 
การจายเงินกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน 
 ประชาชนสามารถใหบริการที่หนวยบริการใดก็ไดที่อยูใกลที่สุด กรณทีี่เปนการใชบริการ
กับหนวยบริการที่อยูในกองทุนสาขาเดียวกันใหเบิกจายจากกองทนุสาขาตามหลักเกณฑที่
คณะอนุกรรมการบริหารหลกัประกันสุขภาพจงัหวัดกําหนด กรณีทีใ่ชบริการกับหนวยบริการตาง
กองทนุสาขา ใหเบกิคาใชจายจากกองทนุหลกัประกันสุขภาพแหงชาตทิี่สวนกลาง โดยการ
เจ็บปวยฉกุเฉนิผูปวยผูปวยจะสามารถใชบริการไดไมเกิน 2 คร้ังตอคนตอป 
 กรณีผูปวยนอก ใหใชหลักเกณฑเดียวกับกรณีสงตอผูปวยระหวางกองทนุสาขา คือหนวย
บริการจะเบิกตามคาใชจายจริงแตมีเพดานสูงสุดไมเกนิ 700 บาทตอคร้ัง ยกเวนกรณีที่เปนหนวย
บริการระดับตติยภูมิข้ันสูงใหเบิกตามคาใชจายจริง 
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 กรณีผูปวยใน จายตามระบบ DRG with global budget สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แหงชาติจะจายชดเชยใหหนวยบริการทันทเีมื่อไดรับขอมูลและตรวจสอบความถกูตองเรียบรอย
แลว โดยจายใหในอัตราคงที่จํานวนหนึง่ เงินสวนที่เหลอืจะจายใหเมือ่ครบงวด เพือ่เกลี่ยใหผูปวย
แตละรายในแตละงวดไดรับคาชดเชยใกลเคียงกนั 
การจายเงนิกรณีบริการที่มีคาใชจายสงู แบงเปน 2 สวน คือ 

1. งบประมาณสําหรับบริการผูปวยที่มีคาใชจายสงู หนวยบริการที่ใหบริการผูปวยในที่มี 
DRG มากกวา 4.0 จะไดรับการจายชดเชยตรงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การ
จายเงินจะจายตามระบบ DRG with global budget โดยคา 1 Adj.RW ที่ใชในการคํานวณวงเงนิ 
global budget เทากับ 10,300 บาท 

2. งบประมาณสําหรับบริการคาใชจายสงูเฉพาะบางรายการ 
2.1 รายการที่เปนบริการรกัษาผูปวยในทั้งราย (treatment for specific diseases) 

ประกอบดวย การรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา (cancer with chemo and 
radio therapy) การรักษาผูปวยบาดเจ็บทางสมองดวยการผาตัด (head injury with craniotomy) 
และผูปวยโรคหัวใจที่ตองผาตัด (open heart surgery) จะจายเงนิตามระบบ DRG with global 
budget เทากบั 10,300 บาท 

2.2 รายการทีเ่ปนสวนหนึง่ของบริการรักษาผูปวย (specific services or treatments) 
ประกอบดวยการใหเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยมะเร็งกรณผูีปวยนอก การใหยา
รักษาการติดเชื้อราในสมอง (Cryptococcus Meningitis) สําหรับผูติดเชื้อ HIV และการลางไต/
ฟอกเลือดลางไตกรณีผูปวยไตวายเฉียบพลัน (peritoneal and hemodialysis for acute renal 
failure) ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ใหเบิกไดตามจริงแตไมเกินราคาที่ สปสช. กาํหนด และไมเกิน
วงเงินที่ไดกันไวบริหารที่สวนกลาง 

2.3 รายการทีเ่ปนอุปกรณ/อวัยวะเทยีมในการบําบัดโรค (instruments) ใหเรียกเกบ็ตาม
จริง สปสช. จะจายตามจริงไมเกินราคากลางที่กําหนด ทั้งนี้ข้ึนกบัวงเงินที่ไดกันไวเพื่อจายชดเชย 

จากบททบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาเครื่องมือที่ใชในการจัดจาํแนกประเภทของผูปวย
ในที่สําคัญคือ DRG (Diagnosis-Related Group) หรือกลุมวนิจิฉัยโรครวม เปนระบบทีใ่ช
แบงแยกกลุมของผูปวยในทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใชเปนคามาตรฐานในการจัดสรร
งบประมาณในการรักษาแบบเหมาจายรายหัวทีท่างโรงพยาบาลตองไดรับการจายคนื 
(Reimburstment) จากสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในระบบประกันสุขภาพ 
30 บาทชวยใหคนไทยหางไกลโรคซึ่งเปนระบบประกันสุขภาพระบบหนึง่ของประเทศไทย 
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ระบบการจัดสรรงบประมาณในการรักษาแบบเหมาจายรายหัวโดยอางอิงตามคา DRG 
นั้นไดถูกคิดคนโดย Robert Barcley และ John Devereaux Thompson แหงมหาวทิยาลยั Yale 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป พ.ศ.2526 และไดรับความนยิมอยางกวางขวาง ประเทศไทยไดรับ
ระบบนี้เขามาใชเปนครั้งแรกในป พ.ศ.2541 และไดรับความนิยมจากนักวิชาการสาขาตาง ๆ มาก
เชนเดียวกนั และไดมีการปรับปรุงแกไขจุดออนตาง ๆ เพื่อใหเปนทีย่อมรับของผูใหบริการและ
ครอบคลุมผูปวยทกุ ๆ ลักษณะของประชากรในหลักประกันสุขภาพ ซึ่งในปจจุบันประเทศไทยใช 
DRG ฉบับที ่ 3 ซึง่นับเปนอีกกาวหนึง่ชองการพัฒนาการจัดกลุมโรคและคาน้ําหนักสัมพัทธใหมี
ความครอบคลุมและสอดคลองกับความรนุแรงของโรคและการใชทรัพยากรของการจัดบริการมาก
ข้ึน ตลอดจนใหไดรับการยอมรับจากกลุมวิชาชพีและสถานพยาบาลตาง ๆ ทัง้นี้กลุมวินิจฉัยโรค
รวมที่ไดมีการพัฒนาขึ้นในฉบับที่ 1 ไดถูกนําไปใชในการจายชดเชยคารักษาพยาบาลที่มีคาใชจาย
สูงในประกนัขัน้ที่สอง (Reinsurance) ในโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) และโครงการบัตรประกันสุขภาพ ในป พศ. 2541 และ 2542 ตามลําดับ นอกจากนั้นหลาย
จังหวัดไดนําไปใชในการจัดสรรงบประมาณสําหรับบริการผูปวยในใหแกโรงพยาบาลตาง ๆ ซึ่งจาก
การนาํกลุมวนิิจฉัยโรครวมฉบับแรกมาใชนั้นพบวาจุดบกพรองหลักคอืการขาดความสมบูรณ
ครบถวนของฐานขอมูลอางองิในการจัดกลุมโรค (Library) จึงนําไปสูการปรับปรุงคูมือการจัดกลุม
โรคและน้ําหนกัสัมพทัธ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2543 โดยเปาหมายหลักของการปรับปรุงครั้งนัน้คือ มุงเนน
การปรับปรุงความสมบูรณของฐานขอมูลอางอิงของกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนสําคัญ 

สําหรับการปรับปรุงการจัดกลุมวินิฉัยโรครวมและน้าํหนกัสัมพทัธ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2545 นี้ 
วัตถุประสงคหลักคือการจัดกลุมโรคใหม (Reclassification) และปรับคาน้าํหนกัสัมพทัธใหม 
(Recalibration) ใหมีความสมบูรณ ครอบคลุม สอดคลองกับการใชทรัพยากรและไดรับการ
ยอมรับมากขึน้จากกลุมวิชาชีพและผูที่เกีย่วของตาง ๆ ทัง้นี้ไดมีการเพิ่มความละเอียดของการจดั
กลุมโรคตามระดับความรนุแรงเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทยมากขึ้น โดยเพิ่มกลุม
โรคจากเดิมที่เคยมี 511 กลุมโรคในฉบับที ่2 เปนกวา 1,200 กลุมโรคในฉบับนี ้ซึง่มทีั้งการจัดแยก
กลุมโรคใหมโดยเฉพาะโรคที่พบบอยในประเทศไทย และการจัดระดับชัน้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนและการเจ็บปวยรวม (Complications and Comorbidities) โดยกลุมวนิิฉัยโรค
รวมและน้าํหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2545 มีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้ 

1. สะทอนความรุนแรงของกลุมโรคผูปวยในระยะเฉยีบพลัน 
2. ครอบคลุมลักษณะการเจ็บปวยของทกุกลุมอาย ุ
3. สะทอนตนทุนการใหบริการในสถานพยาบาลทุกสงักดัและทุกระดบั 
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 และเมื่อเทยีบกับกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับเดิมที่ไดพัฒนามาแลว กลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับ
ที ่3 แกไขขอบกพรอง และเพิ่มความสมบรูณ ดังตอไปนี้ 
 1. กลุมโรคเด็กแยกยอยมากขึ้น เพื่อสะทอนตนทุนการใหบริการที่แตกตางกัน โดยเฉพาะ
การดูแลเด็กทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย 
 2. แยกแยะกลุมโรคเขตรอน ใหสะทอนแบบแผนการรกัษาที่ใชตนทนุแตกตางกัน 
 3. แยกระดบัความรุนแรงที่เปนมาตรฐานภายในกลุมวินิจฉัยโรครวมแตละกลุม โดย
พิจารณาการพบโรครวม (comorbidity) และภาวะแทรกซอน (complication) ที่มีความรุนแรง
แตกตางกนั 
 
โครงสรางของกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 

กลุมโรคทัง้หมดใน Thai DRG version 3 แบงเปน 3 สวน ไดแก PreMDC, MDC 1 – 2 
และกลุม UN (Ungroupable, Unrelated OR procedure, Unacceptable PDx) 

องคประกอบสําคัญไดแก MDC, PDC, AX, DC และ DRG 
MDC (Major Diagnostic Category) คือหมวดใหญของกลุมโรค (DRG) ที่อยูในระบบ

เดียวกนั (เชนระบบประสาท, ระบบทางเดินหายใจ เปนตน) ในการกาํหนด DRG นั้น ข้ันแรกมีการ 
กําหนดรหัสการวินิจฉัย และรหัสหัตถการสําหรับแตละ MDC แลวแบงเปนกลุม โดยรหัสที่มี
ความสัมพันธใกลชิดกันจัดเปนกลุมเดยีวกันเรียกวา PDC ใน PDC ตาง ๆ ที่เปนรหัสการวนิิจฉัย 
จะไมมีรหัสที่ซ้าํกันเลยไมวาจะอยูใน MDC ใด สวน PDC ที่เปนรหัสหตัถการถาอยูตาง MDC จะมี
รหัสซ้ํากนัได แตภายใน MDC เดียวกนัจะไมซ้ํากนั  

สวนใหญแลว แตละ PDC จะจัดเปนหนึง่ DC เชน PDC 1PC (Spinal Procedures) 
จัดเปน DC 0103 แตบาง PDC อาจจัดเปนหลาย DC โดยใชองคประกอบอื่นในการพิจารณา เชน
อาย ุ

ตัวอยาง คือ PDC 6B (G.I. Hemorrhage) จัดเปน DC 0651 ถาอายุมากกวา 64 ป และ
เปน DC 0652 ถาอายุต้ังแต 64 ปลงมา บาง DC อาจมาจากหลาย PDC หรือมีองคประกอบอื่น
ในการจัดมากขึ้น ทําใหตองมีการกาํหนดกลุมของรหัสการวนิิจฉัยหรือหัตถการอีกพวกหนึ่ง 
เรียกวา AX เพื่อชวยในการกําหนด DC เหลานี ้ เชน PDC 1PB (Craniotomy) จัดเปน DC 0101 
(Craniotomy for Trauma) เมื่อมี PDx เปนรหัสในกลุม Trauma และจัดเปน DC 0102 
(Craniotomy except for Trauma) เมื่อ PDx ไมเปนรหัสในกลุม Trauma กลุมรหัสพิเศษสาํหรับ
ตรวจสอบ PDx วาเปน Trauma หรือไมในที่นี้คือ AX 1BX 
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AX แตกตางจาก PDC คือ AX ไมใชกลุมรหัสหลักที่ใชในการกําหนด DC และ AX ที่อยูใน
MDC เดียวกนั อาจมีรหัสซ้าํกันได 

DRG กําหนดจาก DC โดยใช CC ในการกําหนด โดยแตละ DC จะแบงเปน 1 - 5 DRG 
ตามความเหมาะสม 

 
การกําหนดเลขสําหรับ MDC, PDC, AX, DC และ DRG 

1. MDC เปนเลข 2 ตัว ไดแก 00 สําหรับ PreMDC 
      01–25 สําหรับ MDC 1 – MDC 25 
      26 สําหรับ กลุม UN 

2. PDC (Procedure or Diagnosis Cluster) เปนเลขและตัวอักษร ดังนี ้
Dx PDC = เลข MDC + A, B, C . . . เชน 5A, 5B 
Proc PDC = เลข MDC + P + A, B, C . . . เชน 5PA, 5PB 
3. AX (Auxilliary Cluster) เปนเลขและตัวอักษร ดังนี ้
Dx AX = เลข MDC + B, C, D . . . + X เชน 5BX, 5CX 
Proc AX = เลข MDC + P + B, C, D . . . + X เชน 5PBX, 5PCX 
4. DC (Disease Cluster) เปนเลข 4 ตัว 2 ตัวหนาเปนเลข MDC 2 ตัวหลงัเปนเลขลําดับ

ซึ่งแบงเปน 2 ชวงคือ 
01 – 49 สําหรบั ที่ม ีProcedure 
50 – 99 สําหรบั ที่ไมม ีProcedure 
5. DRG เปนเลข 5 ตัว มีรูปแบบ MMDDX โดย 
MM = เลข MDC (00 – 26 ) 
DD = เลข DC (Proc 01 – 49 , NonProc 50 – 99 ) 
X = เลขซึ่งสัมพันธกับ CC ไดแก 0, 1, 2, 3, 4 และ 9 โดย 0 หมายถึงไมม ีCC 1, 2, 3 

และ 4 แสดงถึงการม ีCC ระดับตางๆ และ 9 = ไมใช CC 
เลข MDC ที่อยูใน PDC และ AX ถาต่ํากวา 10 จะตัด 0 ที่นาํหนาออกไป เหลือเปน 0, 1, 2, ... 
อักษร I, O จะไมใช และ อักษรสําหรับ AX จะเริ่มดวย B 
ตัวอยางMDC 01 Diseases and Disorders of the Nervous System 

PDC 1PB Craniotomy 
DC 0101 Craniotomy for trauma 



 8

DC 0102 Craniotomy except for trauma 
DRG 01010 Craniotomy for trauma without CC 
DRG สําหรบักลุม UN 
26019 Extensive O.R. Proc unrelated to PDx 
26029 Prostatic O.R. Proc unrelated to PDx 
26039 Non-extensive O.R. Proc unrelated to PDx 
26509 Ungroupable 
26519 Unacceptable PDx 
26529 Unacceptable OB Dx Combination 
 

วิธีใชคูมือการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและน้ําหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 3 
คูมือการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและน้าํหนักสัมพัทธ ฉบับที ่3 แบงเปน 2 เลม เลม 1 เปน

คําอธิบายลกัษณะทัว่ไป หลักเกณฑตางๆ และ Appendices รวมทั้งคาน้าํหนักสัมพัทธและการ
ปรับคาน้ําหนกัสัมพทัธ ซึ่งเปนเรื่องที่ครอบคลุมทั่วไปทัง้หมด สวนเลม 2 เปนขอกําหนด Pre MDC 
และ MDC ตาง ๆ ดังนัน้ เนือ้หาสาํคัญของการกาํหนด DRG ตางๆ จะอยูในเลม 2  

ในคูมือเลม 2 ซึ่งแบงเปนบทตาม MDC นั้น แตละบทประกอบดวย 
1. Diagram 
แสดงถึงลําดบัข้ันตอนการจัดเปนกลุมรหัส (PDC) ตางๆ และเงื่อนไขในการจดัเปนกลุม

โรค (DC) ตางๆ Diagram จะแสดงตั้งแตเร่ิมตนของ MDC นั้น ๆ วา ในการจัดกลุมนั้นใหพิจารณา
ขอมูลใดกอน สวนใหญแลวจะใหพจิารณาการม ีO.R. procedure กอน ถามีใหดูวาอยูใน PDC ใด 
กรณีที่มีหลาย procedures อาจเปนไดหลาย PDC แตจะใชไดเพียงหนึง่ PDC หลักเกณฑในการ
เลือกคือใหเอา PDC ที่อยูเสนบนสุด เพราะตําแหนงของเสนแสดงถึงลําดับความสาํคัญ เสนที่อยู
บนสุดมีความสําคัญสูงสุด ถาไมม ี O.R. procedure สวนใหญแลวจะตองพิจารณา principal 
diagnosis เปนลําดับถัดไปวาจัดเปนใน PDC ใด ลําดบัของเสน PDC ที่เปน diagnosis codes ไม
คอยมีความสาํคัญนัก เพราะ principal diagnosis จะมีเพียงหนึ่งรหัสเทานัน้ 

เมื่อได PDC แลวใหดําเนินตามเสนของ PDC นั้นตอไป Diagram จะแสดงถึงเงือ่นไขใน
การจัดเปน DC ดวย ใน MDC สวนใหญเมื่อได DC แลวเปนอนัสิ้นสดุขั้นตอนใน diagram แตจะมี
บาง MDC ที ่diagram จะแสดงถึงเงื่อนไขในการจัดเปน DRG ดวย 
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2. MDC Assignment of ICD-10 Codes 
เปนรายการรหัสการวินิจฉัยโรคหลักที่กาํหนดใหเปน MDC นั้น รวมทั้งการกาํหนด PDC 

สําหรับรหัสนัน้ๆ ดังนั้นสวนนี้คือ Definitions ของ MDC และ PDC สําหรับ Diagnosis codes 
3. MDC Assignment of ICD-9-CM Codes 
เปนรายการรหัสหัตถการทีสั่มพันธกับ MDC นั้น รวมทั้งการกาํหนด PDC สําหรับรหัส

นั้นๆ 
4. AX Assignment of ICD-10 Codes 
เปนรายการ AX ของรหัสการวินิจฉัย ที่ใชในการกําหนด DC ใน MDC นั้น 
5. AX Assignment of ICD-9-CM Codes 
เปนรายการ AX ของรหัสหัตถการ ที่ใชในการกําหนด DC ใน MDC นั้น 
6. DC and DRG Definition 
เปนขอกําหนดของ DC และ DRG ตางๆ ที่มีใน MDC นั้น โดยใช PDC ตางๆ ที่กาํหนดไว

แลวนอกเหนือจาก PDC ตาง ๆ แลว การกําหนด DC ยังอาจใช AX และองคประกอบอื่นดวย DC 
Definition จะมีสวนที่เปนเลข DC และชื่อ DC อยูในบรรทัดเดียวกนั บรรทัดถัดไปเปนเงื่อนไขที่
เปนตัวกาํหนดวาเปน DC นั้น เงื่อนไขที่เปนตวักาํหนด DC ในแตละบรรทัดจะสมบูรณในตัวเอง 
ถามหีลายบรรทัดแสดงวามีไดหลายเงื่อนไข เมื่อเขาไดกบัเงื่อนไขเดียวก็จัดเปน DC นั้นไดแลว 

ตัวอยาง DC definition 
DC 0101 Craniotomy for trauma 
PDx as AX 1BX and Proc as PDC 1PB 
สําหรับการกําหนด DRG นั้น ใน MDC 14 และ 15 จะมีขอกําหนดเฉพาะ สวน MDC อ่ืนๆ 

และ Pre MDC มีหลักเกณฑ ดังนี ้
กรณีที ่DC นั้นจัดเปน 5 DRG 
DRG ที่เลขตัวสุดทายเปน 0 แสดงวา ไมมี CC effect ( PCCL = 0 ) 
DRG ที่เลขตัวสุดทายเปน 1 แสดงวา มี mild CC ( PCCL = 1 ) 
DRG ที่เลขตัวสุดทายเปน 2 แสดงวา มี moderate CC ( PCCL = 2 ) 
DRG ที่เลขตัวสุดทายเปน 3 แสดงวา มี severe CC ( PCCL = 3 ) 
DRG ที่เลขตัวสุดทายเปน 4 แสดงวา มี catastrophic CC ( PCCL = 4 ) 
กรณีที ่DC นั้นจัดเปน 4 หรือ 3 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะแสดงถึง CC สูงสุดที่

อาจมีโดยไมรวม DRG ที่กาํหนดไวกอนหนา ( 0 แสดงวาไมม ีCC ) เชน เมื่อ DC เปน xxxx 
ถากาํหนดใหมี DRG xxxx0, xxxx2, xxxx4 DRG xxxx2 หมายถงึ mild to moderate CC 
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(PCCL = 1 - 2) สวน DRG xxxx4 หมายถึง severe to catastrophic CC (PCCL = 3 - 
4) 

ถากาํหนดใหมี DRG xxxx0, xxxx3, xxxx4 DRG xxxx3 หมายถงึ mild to severe CC 
(PCCL = 1 - 3) สวน DRG xxxx4 หมายถึง catastrophic CC (PCCL = 4) 

กรณีที ่DC นั้นจัดเปน 2 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน 0 (ไมมี CC) และ 4 (mild 
to catastrophic CC คือ PCCL = 1 - 4) 

กรณีที ่DC นั้นจัดเปน 1 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน 9 
ดังนัน้ในการจดั DRG จะตองมีการหา PCCL ตามที่อธบิายใน Appendix F กอน สวนชื่อ

และความหมายของ DRG ตางๆ ดูไดจาก Appendix G 
 

ขอมูลที่ใชในการหา DRG 
1. รหัสการวนิิจฉัยโรคหลกั (Principle Diagnosis, PDx) 
คือ รหัส ICD-10 สําหรับโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาในการเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งนัน้ PDx จะตองมีเสมอและมีได 1 รหสัเทานั้น ปกติแลวแพทยผูดูแลรักษาคือผู
สรุปวาโรคหรอืภาวะที่ใหการตรวจรักษาเปนหลกัในการอยูรพ.คร้ังนั้น คือโรคหรือภาวะใด แมวา
บางครั้งอาจก้าํกึ่งซึ่งทําใหตัดสินใจไดยาก แตมีความจําเปนที่จะตองสรุปใหไดกอนที่จะนาํมาหา 
DRG 

รหัส ICD-10 ที่ใชเปน PDx ใชตาม ICD-10 ของ WHO (1992) ยกเวนรหัสในกรณีตอไปนี้
ซึ่งถือวาใชไมได (invalid) ไดแก 

- รหัสที่เปนหัวขอ เมื่อหวัขอนั้นมกีารแบงเปนขอยอย เชน A00 (Cholera) ใชไมได 
เพราะมกีารแบงเปนขอยอย A001, A002 และ A003 

- รหัส external causes (ข้ึนตนดวย V, W, X, Y) 
นอกจากนีม้ีการเพิ่มเติมในบางสวนของรหัสที่ข้ึนตนดวย F (แบงละเอียดขึ้น), M (เพิ่ม 

site code) และ S, T (แสดง closed และ open สําหรับ fracture และบาดแผลของ body cavity) 
ในสวนที่เพิ่มนี ้รหัสที่เปนหวัขอยังใชได เชน T08 (Fracture of spine, level unspecified) ยังใชได 
แมจะมีรหัส T080 (สําหรับ closed) และ T081 (open) เนื่องจากการแบงเปน T080 และ T081 
ไมไดเปนการบังคับ 

2. รหัสการวนิิจฉัยโรคอื่น (Secondary Diagnosis, SDx) 
คือรหัส ICD-10 สําหรับโรคอื่นนอกเหนือจากโรคหลัก SDx อาจเปนโรครวม 

(comorbidities) หรือภาวะแทรกซอน (complications) ก็ได แตตองเปนปญหาที่ดํารงอยูและมีผล



 11

 ตอการรักษาในครั้งนัน้ โรคในอดีตที่หายแลวจะนาํมาเปน SDx ไมได SDx อาจไมมีเลย 
หรือมีหลายรหัสก็ได 

รหัส ICD-10 ที่ใชเปน SDx ไดนั้น มีขอกําหนดเชน PDx แต รหัส external causes ( 
ข้ึนตนดวย V, W, X, Y ) ใชได 

3. รหัสการผาตัดและหัตถการ (Procedure, Proc) 
คือ รหัส ICD-9-CM สําหรับการผาตัด และการทําหัตถการตาง ๆ ซึ่งในทีน่ี้จะเรยีกรวมกัน

วาหัตถการ ใน Thai DRG version 3 ม ีProc 2 ประเภท คือ 
3.1 O.R. Proc. (Operating Room Procedure) หมายถงึ หัตถการที่มกีาร

กําหนดไววาเปนหัตถการทีต่องใชหองผาตัด (ซึ่งทาํใหตองใชทรัพยากรมาก) 
3.2 Non O.R. Proc. (Non-operating room procedure) หมายถงึ หัตถการทีม่ี

การกําหนดไววาเปนประเภทไมตองใชหองผาตัด (แมวาในการทําจริง ๆ อาจทาํในหองผาตัดก็
ตาม) Proc อาจไมมีเลย หรือมีหลายรหัสก็ได 

4. วันเกิด (Date of birth,DOB) 
5. อาย ุ
ประกอบดวยตัวเลข 2 ตัว ไดแก 
- Age คือ อายุเปนป มีคาไดต้ังแต 0 ถึง 124 
- Age Day คือสวนที่เปนเศษเหลือของป นับเปนวนั มีคาตั้งแต 0 ถึง 364 หรือ 365 
กรณีที ่Age มคีาเปน 0 จําเปนตองม ีAge Day ถา Age มากกวา 0 จะไมม ีAge Day ก็

ได 
สูตรในการคํานวณอายุคือ วันที่รับไวในโรงพยาบาล - วนัเกิด (Date Adm-DOB) 
กรณีที่รูปที่เกดิ แตไมรูวันเกิดใหใชวนัที ่ 1 กรกฎาคมของปนัน้เปนวนัเกิด กรณีทีข่อมูลวัน

เกิดและวันที่รับไวในโรงพยาบาลไมครบ ใหใชอายทุี่ใสโดยตรง ถามทีั้งที่ไดจากการคํานวณและที่
ใสโดยตรง ใหใชที่ไดจากการคํานวณ 

6. น้ําหนักตัวแรกรับ (Admission weight, AdmWt) 
คือน้ําหนักตวัเปนกิโลกรัมในขณะที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล สําหรับทารกที่คลอดใน 

โรงพยาบาล จะเปน birth weight ขอมูลนีม้ีความจาํเปนสําหรับผูปวยที่เปนทารก 
7. เพศ (Sex) 
มีคาเปน 1 หรือ 2 โดย 1 แทน เพศชาย 2 แทน เพศหญิง 
8. ประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge Type, Discht) คาที่ใชได

และความหมาย มีดังนี ้
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1 = With approval 
2 = Against advise 
3 = Escape 
4 = Transfer 
5 = Other 
9 = Dead 
9. วันทีร่ับไวในโรงพยาบาล (Admission date, Date Adm) 
10. วันทีจ่ําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge date, Date Dsc)  
11. ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (Length of stay, CalLOS) 
คํานวณจากสตูร 
Cal LOS = Date Dsc – Date Adm 
กรณีที ่รับไวและจําหนายเปนวนัเดียวกนั CalLOS = 0 
 

การตรวจสอบขอมูลและการจัดการเมื่อมีความผิดพลาดของขอมูล 
1. ความผิดพลาดเกีย่วกับ PDx (Principal Diagnosis) 

1.1 ไมม ีPDx : ใส DRG 26509 และ Error code 1 
1.2 Invalid PDx คือการที ่code ที่ใสเปน PDx ไมอยูใน library ซีงมสีาเหตุจาก 
- เปน code ทีไ่มมีใน ICD-10 (อาจเปนความผิดพลาดในการนําเขาขอมูล) 
- เปนรหัส ICD-10 แต เปนรหัสของ External Causes of Morbidity and 

Mortality (ข้ึนตนดวย V W X Y) หรือ เปนรหัสของหวัขอที่มีการแยกยอย 
ทั้ง 2 สาเหต ุใส DRG 26509 และ Error code 2 
1.3 PDx ไมเหมาะสําหรับการเปนผูปวยใน (Unacceptable PDx ตาม 

Appendix A2) กรณีนี้ใส DRG 26519 และ Error code 3 
1.4 PDx ขัดแยงกับอาย ุกรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 4 
1.5 PDx ขัดแยงกับเพศ กรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 5 

2. เกี่ยวกับ SDx (Secondary Diagnosis) 
2.1 Invalid SDx คือการที ่code ที่ใสเปน SDx ไมอยูใน library (ยกเวนที่ข้ึนตน

ดวย V, W, X, Y) หรือเปนหวัขอที่มีการแบงขอยอย ใหถือเสมือนวาไมมีรหัสนี ้แลวหา DRG ตอไป 
โดยใส warning code 1 
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2.2 Duplicated code คือการที ่ SDx ซ้าํกับ PDx หรือ ซ้ํากับ SDx อ่ืน ใหถือ
เสมือนวาไมมรีหัสนี ้แลวหา DRG ตอไป โดยใส warning code 1 

2.3 ขัดแยงกับอาย ุ หรือ เปนรหัสที่จาํเพาะกับบางชวงอาย ุ แตไมมีขอมูลอายุ 
ใหถือเสมือนวา ไมมี SDx นั้น และใส warning code 2 

2.4 ขัดแยงกบัเพศ หรือ เปนรหัสที่จําเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แตไมมีขอมูลเพศ 
ใหถือเสมือนวา ไมมี SDx นั้น และใส warning code 4 

3. เกี่ยวกับ Proc (Procedure) 
3.1 Invalid Proc คือการที ่code ที่ใสไมอยูใน library ใหถือเสมือนวาไมมีรหัสนี ้

แลวหา DRG ตอไป โดยใส warning code 8 
3.2 Duplicated code อาจเปนความผิดพลาดหรือไมก็ได ดังนั้นตองนาํไปใชใน

การหา DRG ทุกรหัส แตใหใส warning code 8 
3.3 ขัดแยงกบัเพศ หรือเปนรหัสที่จําเพาะกับเพศใดเพศหนึง่ แตไมมีขอมูลเพศ 

ใหถือเสมือนวา ไมมี Proc นั้น และใส warning code 16 
4. เกี่ยวกับ อายุ 
ขอมูลอายุอาจไดจาก field AGE หรือ คํานวณจาก Admission Date - DOB 

4.1 ไมม ีกรณีนี้ใส warning code 32 
4.2 Invalid คือนอยกวา 0 หรือมากวา 124 ป กรณีนี้ใส warning code 32 กรณี

ตาม 4.1 และ 4.2 ถาทําใหหา DRG ไมได ใหใส DRG 26509 และ Error code 6 ถามีความ
ขัดแยงระหวางอายทุี่ใส กับอายุที่ไดจากการคํานวณ ใหใชอายุที่ไดจากการคํานวณ 

5. เกี่ยวกับเพศ 
5.1 ไมม ี
5.2 Invalid คือเปนรหัสอ่ืนนอกเหนือจาก 1 และ 2 

ทั้งสองกรณีใหใส warning code 64 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช เพศ
ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 7 

6. เกี่ยวกับ Discharge type 
6.1 ไมม ี
6.2 Invalid คือเปนรหัสอ่ืนนอกเหนือจาก 1, 2, 3, 4, 5 และ 9 

ทั้งสองกรณีใหใส warning code 128 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช
ขอมูลdischarge type ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 8 

7. เกี่ยวกับ Admission Date 
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7.1 ไมม ี
7.2 Invalid คือมากกวา Discharge date หรือนอยกวา DOB 

ทั้งสองกรณีใหใส warning code 256 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช
length of stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 9 

8. เกี่ยวกับ Discharge Date 
ใชคํานวณหา Length of Stay (CalLOS) 
ถาไมม ีใหใส warning code 512 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนือ่งจากตองใช length 

of stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 9 
9. เกี่ยวกับ Date Of Birth (DOB) 

9.1 ไมม ี
9.2 Invalid คือมากกวา Admission date 

ทั้งสองกรณีอาจไมเปนขอบกพรองถามีขอมูล Age แตถาไมมีขอมูล Age ทําใหหาอายุ
ไมได ใหใส Error และ Warning code ตามขอ 4 (เกี่ยวกับอาย)ุ 

10. เกี่ยวกับ Admission Weight 
10.1 ไมม ี
10.2 Invalid เชนเปน 0 หรือนอยกวา 0 

ทั้งสองกรณีไมเปนความบกพรองถาไมใช MDC 15 ถาเปน MDC 15 ใหใส DRG 26509 
และใส Error code 10 

 
สรุป Error Code 

1 No Principal Diagnosis 
2 Invalid Principal Diagnosis 
3 Unacceptable Principal Diagnosis 
4 Principal Diagnosis not valid for age 
5 Principal Diagnosis not valid for sex 
6 Ungroupable due to age error 
7 Ungroupable due to sex error 
8 Ungroupable due to discharge type error 
9 Ungroupable due to length of stay error 
10 Ungroupable due to admission weight error 
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สรุป Warning Code 
1 SDx ใชไมได หรือซ้ํากบั PDx หรือซ้ํากนัเอง 
2 SDx ไมเหมาะกับอาย ุหรือเปนรหัสซึง่เหมาะกับบางชวงอายุแตไมมีขอมูลอาย ุ
4 SDx ไมเหมาะกับเพศ หรือเปนรหัสสําหรับเพศใดเพศหนึง่ แตไมมีขอมูลเพศ 
8 Proc ใชไมได หรือซ้ํากนัเอง 
16 Proc ไมเหมาะกับเพศ หรือเปนรหัสสําหรับเพศใดเพศหนึง่ แตไมมีขอมูลเพศ 
32 ไมมีขอมูลอาย ุหรือหาอายุไมได หรืออายุมากหรือนอยเกินไป 
64 ไมมีขอมูลเพศ หรือใชรหสันอกเหนือจากที่กาํหนด 
128 ไมมีประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือใชรหัสนอกเหนือจากที่กาํหนด 
256 ไมมีวันทีรั่บไวในรพ. หรือ มีแตนาจะไมถูกเชน กอนวนัเกิด หรือหลังวันที่จําหนาย 
512 ไมมีวันทีจ่ําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 

ขั้นตอนในการหา DRG 
การหาวาผูปวยรายหนึง่ควรจัดเปน DRG ใด อาจทาํไดโดยใช software (DRG Grouper)

หรือหาโดยทาํตามขอกําหนดในคูมือ คูมือฉบับนี้เปนทัง้ขอกําหนดและฐานขอมูลอางองิสําหรับ
การหา DRG ไมวาจะทําโดย software หรือคนก็ตาม ขอมูลผูปวยที่ใชในการหา DRG คือ รหัสการ
วินิจฉัยโรคหลกั (PDx) รหัสการวนิิจฉัยโรคอื่น (SDx) รหัสการผาตัดและหัตถการ (Proc) น้ําหนกั
ตัวแรกรับ อายุ เพศ ประเภทการจาํหนาย และ length of stay 

 
การกําหนด DRG 

ในการกาํหนด DRG นัน้ PDx ที่เปนไปไดทั้งหมด จะถกูแบงเปน MDC ( Major 
Diagnostic Category ) ตาง ๆ ซึ่งไมมีสวนซ้ําซอน (mutually exclusive) จํานวน 24 MDC (และ
มีพิเศษ คือ MDC 24 ซึ่งใชทั้ง PDx และ  SDx รวมเปน 25 MDC) การแบง MDC จะเปนไปตาม 
major organ system (เชน Respiratory, Cardiovascular, Digestive) แทนทีจ่ะเปน etiology 
แต organ-based MDC ไมสามารถครอบคลุมไดทั้งหมด จึงตองม ีMDC สําหรับสวนที่เหลือ เชน 
Systemic Infectious Diseases เปนตน รหัสการวนิิจฉัยในแตละ MDC จะถูกแบงกลุมตอไปอีก
เปน PDC โดยแตละ PDC จะไมมีสวนซ้ําซอนกนั 

ขอมูลผูปวยรายหนึง่อาจม ี Proc หรือไมก็ได ถามีตองสัมพนัธกับ MDC ดังนัน้ในแตละ 
MDC จะมีรายการ Proc สําหรับ MDC นั้นดวย Proc ที่ไมอยูในรายการนี ้ ถอืวาไมสัมพันธ 
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 (unrelated) และเนื่องจาก Proc ตาง ๆ ในแตละ MDC มีความยากงายตางกนั ดังนัน้ 
Proc ในแตละ MDC จะถูกแบงกลุมเปน PDC เชนเดียวกับรหัสการวินจิฉัย 

กอนที่จะจัดผูปวยเปน DRG ใด จะตองรูผูปวยรายนัน้จัดอยูใน DC ใด สวนใหญหนึ่ง DC 
จะแบงเปนหา DRG ตามความรนุแรงของโรครวมและภาวะแทรกซอน แตจะมีบาง DC ซึ่ง
กําหนดใหม ีDRG นอยกวานั้น และบาง DC มีเพียง DRG เดียวเทานั้น 

การกําหนด DC ใช PDC เปนหลกั โดยทัว่ไปแลว หนึ่ง DC มาจาก หนึ่ง PDC แตบาง DC
อาจใช PDC รวมกับองคประกอบอื่นดวย เชน อาย,ุ ประเภทการจาํหนาย, AX เปนตน 

 
การหา DRG 

แบงเปน 2 ข้ันตอนใหญ คือ 
1. การหา MDC 
2. การหา DRG เมื่อรู MDC แลว 
ใน Thai DRG version 3 กอนที่จะหา DRG จะตองมีการตรวจสอบขอมูลกอน โดยใช

ขอมูลใน Appendix A และอาจตองปรับขอมูลตามขั้นตอน Dagger-asterisk substuitution ดวย 
1. การหา MDC 
MDC (Major Diagnostic Category ) หมายถงึกลุมของโรคที่จัดใหอยูดวยกนัตามระบบ

ตางๆของรางกาย ซึ่งมีทัง้หมด 25 MDC 
ข้ันตอนแรกของการหา DRG คือการหาวาผูปวยรายนีจ้ัดอยูใน MDC ใด แตกอนจะถงึ 

MDC จะตองตรวจสอบวา อยูในสวน Pre MDC หรือไม การหาวาอยูในสวน Pre MDC หรือเปน 
MDC ใด ใหทาํตาม diagram ของ Pre MDC ซึ่งมีข้ันตอนตามลาํดับดังนี ้

1.1. ตรวจสอบวามกีารผาตดัหรือหัตถการที่เปน liver transplant, heart-lung 
transplant, lung transplant, bone marrow transplant, heart transplant, Tracheostomy หรือ 
Laryngectomy หรือไม ถามีเปน Pre MDC 

1.2. ถาไมเปน Pre MDC ใหตรวจสอบวาเปน MDC 24 หรือไม ผูที่จะจัดเปน 
MDC 24 ได จะตองมีเงื่อนไขครบ 2 ประการดังนี ้

- PDx เปน trauma 
- มี significant trauma ที ่ body site ตางกนั 2 แหงขึ้นไป (จากทัง้ PDx และ 

SDx) รายการของรหัสทีก่ําหนดใหเปน trauma และ significant trauma ที ่body site ตางๆ (site    
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1– 8)  รวมทัง้ที่ไมเปน significant trauma (site 0) มีอยูในบท MDC 24 (หัวขอ Definition of 
Trauma Diagnoses and Significant Body Site Categories) 

1.3. ถาไมเปน MDC 24 ข้ันตอไปคือตรวจสอบวาเปน MDC 25 หรือไม ผูปวยที่
จะจัดเปน MDC 25 ได จะตองม ีPDx เปน HIV disease (ตาม MDC 25 Assigment of ICD-10 
Codes) 

1.4 ถาไมเปน MDC 25 ตอไปคือตรวจสอบวาอายุนอยกวา 28 วันหรอืไม ถานอย
กวา จัดเปน MDC 15 

1.5 ถาไมเปน MDC15 แสดงวาเปน MDC 1–23 ในขั้นนีก้ารหาวาเปน MDC ใด 
จะใช PDx เพยีงอยางเดยีว เมื่อตัดรหัสที่เปน HIV disease ออกไปแลว รหัส ICD-10 ที่เหลือจะถูก
แบงเปน MDC 1–23 โดยไมซ้ํากนั ยกเวนบางรหัสที่เกี่ยวกับอวัยวะสืบพนัธุและทางเดินปสสาวะ 
จะเปน MDC ใดขึ้นกับเพศของผูปวย การหาวารหัส PDx หนึ่งจัดเปน MDC ใด ใหดู Assignment 
of ICD-10 Codes ของแตละบท หรือดูจาก Appendix E 

โดยสรุปการหา MDC มีข้ันตอนคือ Pre MDC  MDC 24  MDC 25  MDC 
15  MDC 1 – 23 

2 การหา DRG เมื่อรู MDC แลว 
จาก MDC ไปสู DRG ข้ันตอนในแตละ MDC จะไมเหมือนกันทีเดยีว ควรใช diagram 

ของแตละ MDC เปนแนวทาง โดยทัว่ไปแบงเปน 3 ข้ัน คือ 
2.1 การหา PDC 
2.2 การหา DC จาก PDC 
2.3 การหา DRG จาก DC 
2.1 การหา PDC 

การหา PDC ใหดูข้ันตอนตามแผนภูมิของแตละ MDC สวนใหญแลว จะมีข้ันตอนดงันี ้
1) ตรวจสอบวาม ี Proc หรือไม ถามีสัมพันธกับ MDC นั้นหรือไม ในแตละ MDC จะมี

รายการ Proc สําหรับ MDC (MDC  Assigment of ICD-9-CM Codes) Proc ที่ไมอยูในรายการนี้ 
ถือวาไมสัมพนัธ (Unrelated) 

ผูปวยที่มีหลาย Proc อาจมีหลาย PDC จะตองเลือกเพียง PDC เดียว ที่มี hierarchy 
สูงสุด คือเลือกเอาที่อยูบนสุดของ diagram 

ถา Proc ไมสัมพันธกับ MDC จะถูกจัดเปน DRG 26509, 26519, หรือ 26529 ตามที่
กําหนดใน Appendix D : Unrelated O.R. procedures 
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2) ถาไมม ีProc ใหใช PDx หา PDC จาก MDC.. Assigment of ICD-10 Codes ของบท 
นั้น ๆ  

บาง MDC อาจมีข้ันตอนทีต่างไปเชน ใหตรวจสอบ PDx กอน (เชน MDC 17) หรือ
ตรวจสอบ discharge type กอน (เชน MDC 15) เปนตน 

2.2 การหา DC จาก PDC 
จาก PDC ไปสู DC ในแตละ PDC จะไมเหมือนกนัหมด โดยทัว่ไปแลวยังใช diagram 

เปนแนวทางได แตที่แนนอนคือ DC and DRG Definition การกําหนด DC จาก PDC มีหลายแบบ
เชน 

- บาง DC กําหนดจาก PDC โดยตรง 
- บาง DC กําหนดจาก PDC และอาย ุ
- บาง DC กําหนดจาก PDC และ AX 
- บาง DC กําหนดจาก PDC และ Discharge type เปนตน 

2.3 การหา DRG จาก DC 
นอกเหนือจาก MDC 14 และ 15 แลว การหาวาเปน DRG ใดจะตองมีการ หา PCCL ซึ่ง

เปนสิ่งที่บงชี้ถงึความรุนแรงของการม ี CC (ยกเวนกรณีที่หนึ่ง DC มหีนึง่ DRG) เมื่อรู DC และ 
PCCL แลว จะจัดเปน DRG ใดใหพิจารณาจาก DRG Definition โดย 

กรณีที ่DC นัน้จัดเปน 1 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน 9 
กรณีที ่DC นัน้จัดเปน 2 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน 0 (ไมมี CC) และ 4 (PCCL = 

1- 4 ) 
กรณีที ่DC นั้นจัดเปน 3 หรือ 4 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน 0 ถาไมม ีCC เปน เลข 

PCCL ถาตรงกัน และถาไมมี DRG ที่เลขทายตรงกับ PCCL ใหใชเลข DRG ที่อยูสูงขึ้นไป เชน 
เมื่อ DC เปน xxxx 

ถา DC นั้นม ีDRG xxxx0, xxxx1, xxxx4 เลข DRG จะเปน xxxx1 ถา PCCL = 1 และ
เปน xxxx4 ถา PCCL = 2 หรือ 3 หรือ 4 

ถา DC นัน้ม ีDRG xxxx0, xxxx2, xxxx4 เลข DRG จะเปน xxxx2 ถา PCCL = 1 หรือ 2 
และเปน xxxx4 ถา PCCL = 3 หรือ 4 

ถา DC นัน้ม ีDRG xxxx0, xxxx3, xxxx4 เลข DRG จะเปน xxxx3 ถา PCCL = 1 หรือ 2 
หรือ 3 และเปน xxxx4 ถา PCCL = 4 

ถา DC นั้นม ีDRG xxxx0, xxxx1, xxxx3, xxxx4 เลข DRG จะเปน xxxx1 ถา PCCL = 1 
เปน xxxx3 ถา PCCL = 2 หรือ 3 และเปน xxxx4 ถา PCCL = 4 
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ถา DC นั้นม ีDRG xxxx0, xxxx2, xxxx3, xxxx4 เลข DRG จะเปน xxxx2 ถา PCCL = 1 
หรือ 2 เปน xxxx3 ถา PCCL = 3 และเปน xxxx4 ถา PCCL = 4 

กรณีที ่DC นัน้จัดเปน 5 DRG เลข DRG ตัวสุดทายจะเปน PCCL 
การหา PCCL มีรายละเอียดใน Appendix F 
Unrelated OR Procedure 
ผูปวยบางรายที่รู MDC แลว และมี OR Proc (การดูวา Proc หนึง่ เปน OR Proc หรือไม 

ดูไดจาก Appendix B) เมือ่หา PDC สําหรับ OR Proc นั้น กลับพบวาไมมีในรายการ MDC 
Assigment of ICD-9-CM Codes ของ MDC นั้น กรณีนี้เปน Unrelated OR Procedure ซึ่งมี
วิธีการหา DRG ตาม Appendix D โดยมีข้ันตอนคือ 

1. ถามีหลาย procedure ตรวจสอบใหแนวาเปน Unrelated OR Procedure ทั้งหมด 
หรือไม ถาเปนทัง้หมดใหทาํตาม 2. ถาไมทั้งหมดใหตัด Proc ที ่ unrelated ทิ้งไป แลวกลับไปหา 
DRG ตามขั้นตอนของ MDC นัน้ 

2. ตรวจสอบวาม ี เฉพาะ OR Proc ที่อยูใน Appendix D (คือเปน AX 26PBX หรือ 
26PCXเทานัน้) หรือไม ถาไมจัดเปน DRG 26019 ถาใชทําตาม 3. 

3. ตรวจสอบวาม ีProc ที่เปน AX 26PBX หรือไม ถามีจดัเปน DRG 26029 ถาไม จัดเปน 
DRG 26039 

Unacceptable Principal Diagnosis 
ผูปวยรายใดทีม่ี PDx เปนรหสัที่อยูในหัวขอ A2 ใน Appendix A จัดเปน DRG 26519 

การหาน้ําหนักสัมพัทธ (RW) 
หลังจากได DRG แลว สามารถหาน้าํหนกัสัมพทัธ (RW), คามาตรฐานจุดตัดวนันอนนาน

เกินเกณฑ (OT), และคามาตรฐานวนันอนเฉลี่ย (WTLOS) ไดโดยใช Appendix G 
กรณีที่ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลสัน้เกินไป หรือยาวเกนิไป ควรมีการปรับ

คาน้ําหนักสัมพัทธกอนที่จะนําไปใช สูตรในการปรับมีอยูใน Appendix H 
 

คํายอที่ใช และความหมาย 
AX Auxilliary cluster หมายถึงกลุมรหัสพิเศษที่ใชชวยในการกาํหนด DC สําหรับ DC ที่

มีเงื่อนไขซับซอน สวนใหญจะใช AX เปนตัวประกอบ และ PDC เปนตัวหลักในการกําหนด DC 
CalLOS (Length of stay) คือจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล คํานวณจาก CalLOS = 

DateAdm – DateDsc 
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CC Complication and comorbidity หมายถงึ การมภีาวะแทรกซอน หรือโรคอื่นที่เปน
รวมดวย ทําใหมีความยุงยากในการรักษามากขึ้น มีการใชทรัพยากรในการรักษามากขึ้น 

CCL Complication and comorbidity Level หมายถึง น้ําหนกัความรุนแรงของโรคแทรก
ซอนหรือโรครวมของแตละรหัส 

DC Disease Cluster หมายถึง กลุมโรคที่ถูกแบงยอยไปจากกลุมวนิจิฉัยโรคใหญ (MDC) 
กอนที่จะแบงเปน DRG ตาง ๆ ตามระดับ CC 

DRG Diagnosis Related Group หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม คือการจัดกลุมผูปวยที่มี
ลักษณะทางคลีนิคและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกนั 

ICD-9-CM (International Classification of Disease, 9 th edition,Clinical 
Modification) คือ บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับที ่9 ปรับปรุงเพิม่เติมใหสอดคลองกับกบั
การดูแลผูปวยทางคลินกิ การปรับปรุงเพิม่เติมอยูในความรับผิดชอบของ HCFA 

ICD-10 International Classification of Disease, 10th edition, คือ บัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศฉบับที ่10 การปรับปรุงเพิม่เติมอยูในความรับผิดชอบขององคการอนามยัโลก 

MDC Major Diagnostic Category คือ กลุมวนิิจฉัยโรคใหญ ซึ่งแบงตามระบบตาง ๆ 
ของรางกาย เชน ระบบประสาท (MDC 1), ระบบทางเดนิอาหาร (MDC 6) เปนตน 

Non O.R . procedure หมายถึง รหัสหัตถการ ที่ไมจัดวาทาํในหองผาตัด (Non-
operating room) 

O.R. procedure หมายถึง รหัสหัตถการที่จัดวาทาํในหองผาตัด (Operating room) 
OT Outlier trim point คือ คามาตรฐานจดุตัดวันนอนนานเกินเกณฑ โดยคูมือฉบับนี ้ใช

คาเปอรเซ็นไทลที ่97 ของผูปวยในแตละกลุมเปนจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ 
PCCL Patient Clinical Complexity Level หมายถึง ดัชนีที่ใชบอกระดับของ CC ใน

ผูปวยแตละราย 
PDC Procedure or Diagnosis Cluster คือกลุมของรหัสการวนิิจฉัยหรือหัตถการที่มี

ความสัมพันธใกลชิดกัน 
PDx Principle Diagnosis หมายถงึ การวินิจฉัยโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา ใน

การนอนรักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้น ซึ่ง PDx ไมจําเปนตองเปนโรคเสมอไป เชนผูปวย acute 
myeloid leukemia (AML) ที่ถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให chemotherapy เมื่อไดรับยา
ครบแลวก็จําหนาย PDx คือ Chemotherapy session for neoplasm (Z511) สวน AML เปน 
SDx 
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Proc Procedure หมายถึง การทาํหัตถการรวมทั้งการผาตัดดวย 
RW Relative Weight หรือ คาน้าํหนักสมัพัทธ เปนตัวเลขเปรียบเทียบการใชตนทนุเฉลี่ย

ในการดูแลรักษาผูปวยของ DRG นั้น วาเปนกี่เทาของตนทนุเฉลี่ยของผูปวยทุกกลุม DRG 
SDx Secondary Diagnosis หมายถึง การวินิจฉัยโรคอื่นที่ไมใชการวนิิจฉัยโรคหลกั SDx 

อาจเปนโรคอื่น หรือ ภาวะแทรกซอนก็ได 
WTLOS หมายถงึ คามาตรฐานวนันอนเฉลี่ย โดยในคูมือฉบับนี้คํานวณจากคาเฉลี่ยเลข

คณิตของวันนอนในแตละ DRG ที่ไดตัดผูปวยนอนนานเกินเกณฑออก 
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วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
1. รูปแบบการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหและวิจารณผลขอมูล โดยการประมวลผลตาง ๆ ที่ไดดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร 
2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 ขอมูล คอมพวิเตอร และโปรแกรมทางสถติิ 
3. กลุมประชากร 
 ผูปวยในที่เขามารับบริการจากโรงพยาลชมุชน, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศนูยและ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย จํานวน 4,219,731 คน ในป 2546 
4. ระยะเวลาการศึกษา 
 4 เดือน 
5. วิธีดําเนินงาน 
 5.1 ศึกษาวธิกีารใชโปรแกรม SPSS และระบบการเบกิจายเงนิคืนตามระบบของ DRG 
รวมถึงการศึกษาขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาล 
 5.2 กําหนดขอบเขตของปญหา  
 5.3 ทาํการประมวลผลตาง ๆ ทางสถิติดวยโปรแกรมทางสถิติและคอมพิวเตอร 
 5.4 สรุปและวจิารณผล 
 5.5 ทาํรายงาน 
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ผลการวิจัย 
 
1.  จํานวนขอมูล 

จากขอมูลของโรงพยาบาลทีไ่ดรับมาทั้งหมด 4 กลุมโรงพยาบาล ไดแก กลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย, กลุมโรงพยาบาลศนูย, กลุมโรงพยาบาลทัว่ไปและกลุมโรงพยาบาลชุมชน พบวา
จํานวนขอมูลของผูปวยสามารถเรียงจํานวนขอมูลจากนอยไปมากไดดังนี้ คือ 1. กลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยมีจํานวนขอมูล 130,138 คน  2. กลุมโรงพยาบาลศูนยมีจํานวนขอมูล 752,876 คน 
3. กลุมโรงพยาบาลทั่วไปมจีํานวนขอมูล 1,277,681 คน และ 4. กลุมโรงพยาบาลชุมชนมีจาํนวน
ขอมูล 2,059,036 คน โดยมจีํานวนขอมูลผูปวยรวมทัง้หมด 4,219,731 คน ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที่ 1 จาํนวนขอมูลผูปวยของกลุมโรงพยาบาลทั้ง 4 กลุมโรงพยาบาล 
 

กลุมโรงพยาบาล จํานวนขอมลูผูปวย (คน) 
โรงเรียนแพทย 130,138 
ศูนย 752,876 
ทั่วไป 1,277,681 
ชุมชน 2,059,036 
รวม 4,219,731 

 
2.  เพศ 

จากการใชโปรแกรม SPSS V.11.5 แปรผลในการหาอตัราสวนของผูปวยชายและผูปวย
หญิงไดผลดังนี ้ คือ 1.กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย มีผูปวยชายรอยละ 43.5 และผูปวยหญิง
รอยละ 56.5   2.กลุมโรงพยาบาลศูนย มีผูปวยชาย รอยละ 46.7 และผูปวยหญิง รอยละ 53.3  
3.กลุมโรงพยาบาลทั่วไป มีผูปวยชายรอยละ 45.7 และผูปวยหญิงรอยละ 54.3 และ 4.กลุม
โรงพยาบาลชมุชน มีผูปวยชาย รอยละ 43.5 และผูปวยหญิง รอยละ 56.5  โดยเมื่อรวมขอมูลทุก
กลุมโรงพยาบาลพบวา มีผูปวยชาย รอยละ 44.7 และ ผูปวยหญิง รอยละ 55.3  ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเพศ ในกลุมโรงพยาบาลทัง้ 4 กลุมโรงพยาบาล 
 

เพศ กลุมโรงพยาบาล 
ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) 

โรงเรียนแพทย 43.5 56.5 
ศูนย 46.7 53.3 
ทั่วไป 45.7 54.3 
ชุมชน 43.5 56.5 
รวม 44.7 55.3 

 
3.  อายุ 

จากขอมูลกลุมโรงพยาบาลทั้งหมด เลือกเฉพาะขอมูลของผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 0-99 ป 
แลวนํามาหาคาเฉลี่ย ไดผลดังนี ้คือ 1.กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย เพศชายมอีายุเฉลี่ย 38.39 
ป เพศหญิงมอีายุเฉลี่ย 38.02 ป และมีอายุเฉลี่ยรวม 38.18 ป  2.กลุมโรงพยาบาลศูนย เพศชายมี
อายุเฉลี่ย 34.41 ป เพศหญิงมีอายเุฉลีย่ 35.02 ป แล มีอายุเฉลี่ยรวม 34.74 ป  3.กลุม
โรงพยาบาลทัว่ไป เพศชายมีอายุเฉลีย่ 33.69 ป เพศหญิงมีอายเุฉลีย่ 34.90 ป และ มีอายุเฉลีย่
รวม 34.34 ป  4.กลุมโรงพยาบาลชุมชน เพศชายมีอายเุฉลี่ย 32.76 ป เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 34.93 
ป และมีอายเุฉลี่ยรวม 33.99 ป เมื่อรวมขอมูลทุกกลุมโรงพยาบาลพบวาเพศชายมีอายุเฉลี่ย 
33.54 ป เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 35.04 ป และ มีอายุเฉลี่ยรวม 34.37 ป ดังแสดงในตารางที ่3 และ
สามารถแสดงความถีช่วงอายุของคนไขทุกรายที่เขารับการรักษาพยาบาลไดดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอายุเฉลี่ย ในกลุมโรงพยาบาลทั้ง 4 กลุมโรงพยาบาล 
 

อายุเฉลี่ย (จากชวง 0-99 ป) กลุมโรงพยาบาล 
ชาย (ป) SD หญิง (ป) SD รวม (ป) SD 

โรงเรียนแพทย 38.39 26.62 38.02 23.24 38.18 24.77 
ศูนย 34.41 26.09 35.02 23.93 34.74 24.96 
ทั่วไป 33.69 26.31 34.90 24.21 34.34 25.20 
ชุมชน 32.76 26.82 34.93 24.51 33.99 25.56 
รวม 33.54 26.54 35.04 24.28 34.37 25.33 
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ตารางที่ 4 แสดงความถีช่วงอายขุองคนไขทกุรายทีเ่ขารับการรกัษาพยาบาล 
 

ชวงอาย ุ ความถี ่ รอยละ 
0-10 944,884 23.0 

11-20 422,386 10.4 
21-30 600,956 14.8 
31-40 499,386 12.5 
41-50 405,245 9.9 
51-60 355,607 8.7 
61-70 410,490 10.1 
71-80 313,774 7.8 
81-90 96,887 2.4 
91-100 17,661 0.4 
รวม 4,066,776 100.0 

 
4.  ความถี่ 10 ลําดับแรกของ DRG 

จากขอมูลในสวนของ DRG (Diagnosis Related Group) ของทั้งสีก่ลุมโรงพยาบาล
นํามาแปรผลโดยดูวารหัส DRG แตละชนดิมีความถีเ่ปนเทาใด โดย DRG ที่มีความถี่มากที่สุด 10 
ลําดับแรกแยกตามกลุมโรงพยาบาลไดผลดังนี้  

4.1  กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยพบวา DRG ที่มีความถี่มากที่สุดคอื 26509 หมายถงึ 

“Ungroupable” โดยคิดเปนรอยละ 9.5   DRG ที่มีความถี่มากเปนลาํดับสองคือ 17530 หมายถงึ 
“Chemotherapy, no CC” โดยคิดเปนรอยละ 4.9 และ DRG ที่มีความถี่มากเปนลําดับสาม คือ 
14500 หมายถึง “Vaginal Delivery wo Complicating Dx” โดยคิดเปนรอยละ 2.6  ความถี ่ 10 
ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เรียงลาํดับความถี่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
 
ลําดับที ่ DRG Description ความถี ่ รอยละ 

1 26509 Ungroupable 12,352 9.5 
2 17530 Chemotherapy, no CC 6,329 4.9 
3 14500 Vaginal Delivery wo Complicating Dx 3,325 2.6 
4 14010 Caesarean Delivery wo Complicating Dx 2,824 2.2 
5 02060 Major Lens Procedures, no CC 2,658 2.0 
6 13050 Uterine & adnexal proc for non-malignancy, no 

CC 
2,263 1.7 

7 26529 Unacceptable Obstetric Diagnosis Combination 1,924 1.5 
8 14029 Vaginal Delivery w Complic O.R. Proc 1,638 1.3 
9 15540 Newb adm wt >2499 gm wo CC 1,497 1.2 
10 02010 Retinal Procedures, no CC 1,421 1.1 

 
4.2  กลุมโรงพยาบาลศูนย 
ในกลุมโรงพยาบาลศูนยพบวา DRG ที่มีความถีม่ากที่สุดคือ 26509 หมายถงึ 

“Ungroupable” โดยคิดเปนรอยละ 10.2 DRG ที่มีความถี่มากเปนลาํดับสองคือ 14500 หมายถงึ 
“Vaginal Delivery wo Complicating Dx” โดยคิดเปนรอยละ 3.0 และ DRG ที่มคีวามถีม่ากเปน
ลําดับสาม คือ 14029 หมายถงึ “Vaginal Delivery w Complic O.R. Proc” โดยคิดเปนรอยละ 
2.9   ความถี ่10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลศูนย ดังแสดงในตารางที ่6 

 
         4.3  กลุมโรงพยาบาลทัว่ไป 

ในกลุมโรงพยาบาลศูนยพบวา DRG ที่มีความถีม่ากที่สุดคือ 26509 หมายถงึ 
“Ungroupable” โดยคิดเปนรอยละ 12.6 DRG ที่มีความถี่มากเปนลาํดับสองคือ 14500 หมายถงึ 
“Vaginal Delivery wo Complicating Dx” โดยคิดเปนรอยละ 4.0 และ DRG ที่มคีวามถีม่ากเปน
ลําดับสาม คือ 06570 หมายถงึ “Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w 
catastrophic CC” โดยคิดเปนรอยละ 3.6 ความถี ่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาล
ทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางที่ 6 เรียงลาํดับความถี่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลศนูย 
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ลําดับที ่ DRG Description ความถี ่ รอยละ 

1 26509 Ungroupable 76,658 10.2 
2 14500 Vaginal Delivery wo Complicating Dx 22,732 3.0 
3 14029 Vaginal Delivery w Complic O.R. Proc 21,843 2.9 
4 14010 Caesarean Delivery wo Complicating Dx 15,056 2.0 
5 04520 Respiratory infection/inflammation, no CC 14,875 2.0 
6 06070 Appendectomy, no CC 14,537 1.9 
7 06570 Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w 

catastrophic CC 
14,017 1.9 

8 17530 Chemotherapy, no CC 12,225 1.6 
9 02060 Major Lens Procedures, no CC 11,791 1.6 
10 26529 Unacceptable Obstetric Diagnosis Combination 9,994 1.3 

 
 

4.4  กลุมโรงพยาบาลชมุชน 
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชนพบวา DRG ที่มีความถีม่ากที่สุดคือ 26509 หมายถงึ 

“Ungroupable” โดยคิดเปนรอยละ 13.5 DRG ที่มีความถี่มากเปนลาํดับสองคือ 06570 หมายถงึ 
“Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w catastrophic CC” โดยคิดเปนรอยละ 7.3
และ DRG ที่มีความถีม่ากเปนลําดบัสามคือ 14500 หมายถึง “Vaginal Delivery wo 
Complicating Dx” โดยคิดเปนรอยละ 5.4 ความถี ่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาล
ทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 7 เรียงลาํดับความถี่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป 
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5. ความถี่ 4 ลําดับแรกของ MDC 
จากขอมูลในสวนของ MDC (Major Diagnostic Category) ของทั้งสีก่ลุมโรงพยาบาล

นํามาแปรผลโดยดูวารหัส MDC แตละ MDC มีความถี่เปนเทาใด ซึ่ง MDC มีทั้งหมด 27 
 หมายเลข คือ 00, 01-25 และ 26 โดย ถาไมสามารถจัดอยูในกลุมใดได จะจัดอยูใน 
“Ungroupable” หรือ UN จะใชหมายเลข 26 โดย MDC ที่มีความถี่มากที่สุด 4 ลําดับแรกแยก
ตามกลุมโรงพยาบาลไดผลดังนี้  

5.1  กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยพบวา MDC ที่มีความถี่มากที่สุดคอืกลุม 14  หมายถงึ 

“Pregnancy, Childbirth and Puerperium” โดยคิดเปนรอยละ 10.9   MDC ทีม่ีความถี่มากเปน
ลําดับสองคือกลุมโรคที่ไมสามารถจัดอยูในกลุมใดได โดยคิดเปนรอยละ 10.6  MDC ที่มีความถี่
มากเปนลําดบัสาม คือกลุม 17 หมายถงึ “Myeloproliferative Diseases and Disorders, Poorly 
Differentiated Neoplasms” โดยคิดเปนรอยละ 8.3 และ MDC ที่มคีวามถีม่ากเปนลําดับส่ี คือ        

กลุม 06 หมายถึง “Diseases and Disoredrs of the Digestive System” โดยคิดเปนรอย
ละ 7.3ดังแสดงในตารางที่ 9 

ลําดับที ่ DRG Description ความถี ่ รอยละ 
1 26509 Ungroupable 160,726 12.6 
2 14500 Vaginal Delivery wo Complicating Dx 50,525 4.0 
3 06570 Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, 

w catastrophic CC 
46,317 3.6 

4 14029 Vaginal Delivery w Complic O.R. Proc 33,649 2.6 
5 14010 Caesarean Delivery wo Complicating Dx 28,828 2.3 
6 04520 Respiratory infection/inflammation, no CC 28,441 2.2 
7 04590 Bronchitis and Asthma, no CC 24,130 1.9 
8 06580 Gastroenteritis age < 10, no CC 22,935 1.8 
9 03530 Otitis Media and URI, no CC 20,301 1.6 

10 06070 Appendectomy, no CC 18,153 1.4 
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ตารางที่ 8 เรียงลาํดับความถี่ 10 ลําดับแรกของ DRG ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน 

 
5.2  กลุมโรงพยาบาลศูนย 
ในกลุมโรงพยาบาลศูนยพบวา MDC ที่มีความถีม่ากที่สุดคือกลุม 14  หมายถงึ 

“Pregnancy, Childbirth and Puerperium” โดยคิดเปนรอยละ 13.3   MDC ทีม่ีความถี่มากเปน
ลําดับสองคือกลุม 06 หมายถึง “Diseases and Disoredrs of the Digestive System” โดยคิด
เปนรอยละ 11.4  MDC ทีม่ีความถี่มากเปนลําดับสาม คือกลุมโรคทีไ่มสามารถจัดอยูในกลุมใดได 
โดยคิดเปนรอยละ 10.5 และ MDC ที่มีความถี่มากเปนลําดับส่ี คือกลุม 08  หมายถึง “Diseases 
and Disorders of the Musculoskeletal System and Connective Tissue” โดยคิดเปนรอยละ 
8.9 ดังแสดงในตารางที ่9 

5.3  กลุมโรงพยาบาลทัว่ไป 
ในกลุมโรงพยาบาลศูนยพบวา MDC ที่มีความถีม่ากที่สุดคือกลุม 06 หมายถงึ 

“Diseases and Disoredrs of the Digestive System” โดยคิดเปนรอยละ 13.5   MDC ที่ม ี
ความถีม่ากเปนลําดับสองคอืกลุม 14  หมายถึง “Pregnancy, Childbirth and 

Puerperium” โดยคิดเปนรอยละ 13.1  MDC ที่มีความถี่มากเปนลําดับสาม คือกลุมโรคที่ไม
สามารถจัดอยูในกลุมใดได โดยคิดเปนรอยละ 12.9 และ MDC ทีม่ีความถี่มากเปนลําดับส่ี คือ

ลําดับที ่ DRG Description ความถี ่ รอยละ 
1 26509 Ungroupable 277,020 13.5 
2 06570 Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, 

w catastrophic CC 
150,042 7.3 

3 14500 Vaginal Delivery wo Complicating Dx 110,282 5.4 
4 04590 Bronchitis and Asthma, no CC 72,040 3.5 
5 04520 Respiratory infection/inflammation, no CC 65,180 3.2 
6 03530 Otitis Media and URI, no CC 59,944 2.9 
7 06580 Gastroenteritis age < 10, no CC 53,560 2.6 
8 11540 Kidney and urinary tract infection, no CC 51,189 2.5 
9 14029 Vaginal Delivery w Complic O.R. Proc 49,091 2.4 

10 04550 Chronic obstructive pulmonary disease, no CC 38,657 1.9 
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กลุม 08  หมายถงึ “Diseases and Disorders of the Musculoskeletal System and 
Connective Tissue” โดยคดิเปนรอยละ 8.4 ดังแสดงในตารางที ่9 

5.4  กลุมโรงพยาบาลชมุชน 
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชนพบวา MDC ที่มีความถีม่ากที่สุดคือกลุม 06 หมายถงึ 

“Diseases and Disoredrs of the Digestive System” โดยคิดเปนรอยละ 16.5   MDC ทีม่ี
ความถีม่ากเปนลําดับสองคอืกลุมโรคที่ไมสามารถจัดอยูในกลุมใดได โดยคิดเปนรอยละ 14.0  
MDC ที่มีความถี่มากเปนลําดับสาม คือกลุม 14  หมายถงึ “Pregnancy, Childbirth and 
Puerperium” โดยคิดเปนรอยละ 12.0 และ MDC ที่มีความถี่มากเปนลําดับส่ี คือกลุม 04 
หมายถงึ “Diseases and Disorders of the Respiratory System” โดยคิดเปนรอยละ 11.6 ดัง
แสดงในตารางที ่9 

 
ตารางที่ 9 เรียงลาํดับความถี่ 4 ลําดับแรกของ MDC รวมทกุกลุมโรงพยาบาล 
 

 
6.  ความสัมพันธของระดับความรุนแรงของโรค กับคา Adj.RW   
 เลขตัวสุดทายของ DRG จะบอกถึงระดับความรุนแรงในโรคนัน้ๆ โดยยิ่งมีคามากจะแสดง
ถึงระดับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น ซึ่งในกรณีที่ระดับความรุนแรงของโรคที่มากขึน้คา RW จะ
มากขึ้นตามไปดวย ในทีน่ี้จะนําผลที่ไดจากขอ 5  มาเลอืก MDC 2 กลุมแลวจาก MDC แตละกลุม          
  
 

กลุมโรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ศูนย ทั่วไป ชุมชน 

 
ลําดับที ่

MDC รอยละ MDC รอยละ MDC รอยละ MDC รอยละ 
1 14 10.9 14 13.3 06 13.5 06 16.5 
2 26 10.6 06 11.4 14 13.1 26 14.0 
3 17 8.3 26 10.5 26 12.9 14 12.0 
4 06 7.3 08 8.9 08 8.4 04 11.6 
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            เลือก DRG ที่มีความถี่สูงมากทีสุ่ดนํามาแปรผล ซึ่ง MDC ที่เลือกคือกลุม 06 (Diseases 
and Disoredrs of the Digestive System) และ 14 (Pregnancy, Childbirth and Puerperium) 

ในกลุม 06 เลือก DRG กลุม 0657X (Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9) 
และ ในกลุม 14 เลือก DRG กลุม 1450X (Vaginal Delivery) จากนัน้นําขอมลูในแตละกลุม
โรงพยาบาลมาหาความสัมพันธระหวางเลขตัวสุดทายของ DRG ในกลุมที่เลือก  กับคา Adj.RW 
(Adjusted Relative Weight) วาเปนเชนไร 

 
6.1  กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยพบวาในกลุม 06  DRG รหัส 06570 (Esophagus, 

gastroent & misc dig dis age > 9, no CC) มีคา ADJRW เทากบั 0.5405 DRG รหัส 06571 
(Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w mild CC) มีคา ADJRW เทากับ 0.5797 
DRG รหัส 06572 (Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w moderate CC) มีคา 
ADJRW เทากบั 0.8094  DRG รหัส 06573 มีคา Adj.RW เทากับ 1.0299  และ DRG รหัส 06574 
มีคา Adj.RW เทากับ 1.9757 ดังแสดงในตารางที่ 10 

ใน MDC กลุม 14 DRG รหัส 14500  (Vaginal Delivery wo Complicating Dx) มีคา 
Adj.RW เทากบั 0.3129 DRG รหัส 14501 ( Vaginal Delivery w Moderate Complicating Dx) 
มีคา Adj.RW เทากับ 0.4436 DRG รหสั 14502 (Vaginal Delivery w Severe Complicating 
Dx) มีคา Adj.RW เทากับ 0.6236 และ DRG รหัส 14503 (Vaginal Delivery w Severe, Multi 
Compli Dx)  มีคา Adj.RW เทากับ 0.8222 ดังแสดงในตารางที่ 11 

6.2  กลุมโรงพยาบาลศูนย 
ในกลุมโรงพยาบาลศูนยพบวาในกลุม 06  DRG รหัส 06570 (Esophagus, gastroent & 

misc dig dis age > 9, no CC) มีคา Adj.RW เทากับ 0.4619  DRG รหัส 06571 (Esophagus, 
gastroent & misc dig dis age > 9, w mild CC) มีคา Adj.RW เทากบั 0.5431 DRG รหัส 
06572 (Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w moderate CC) มีคา Adj.RW 
เทากับ 0.7566 DRG รหัส 06573 มีคา Adj.RW เทากับ 0.8758 และ DRG รหัส 06574 มีคา 
Adj.RW เทากบั 1.8400 ดังแสดงในตารางที ่10 

ใน MDC กลุม 14 DRG รหัส 14500  (Vaginal Delivery wo Complicating Dx) มีคา 
Adj.RW เทากบั 0.3155 DRG รหัส 14501 ( Vaginal Delivery w Moderate Complicating Dx) 
มีคา Adj.RW เทากับ 0.4445 DRG รหัส 14502 (Vaginal Delivery w Severe Complicating  
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Dx) มีคา Adj.RW เทากับ 0.6084 และ DRG รหัส 14503 (Vaginal Delivery w Severe, 
Multi Compli Dx)  มีคา Adj.RW เทากับ 0.8038 ดังแสดงในตารางที่ 11 

6.3  กลุมโรงพยาบาลทัว่ไป 
ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปพบวาในกลุม 06  DRG รหัส 06570 (Esophagus, gastroent & 

misc dig dis age > 9, no CC) มีคา Adj.RW เทากับ 0.4607 DRG รหัส 06571 (Esophagus, 
gastroent & misc dig dis age > 9, w mild CC) มีคา Adj.RW เทากบั 0.5813 DRG รหัส 
06572 (Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w moderate CC) มีคา Adj.RW                         
เทากับ 0.7620 DRG รหัส 06573 มีคา Adj.RW เทากับ 0.8852 และ DRG รหัส 06574 มีคา 
Adj.RW เทากบั 1.8620 ดังแสดงในตารางที ่10 

ใน MDC กลุม 14 DRG รหัส 14500  (Vaginal Delivery wo Complicating Dx) มีคา 
Adj.RW เทากบั 0.3128 DRG รหัส 14501 ( Vaginal Delivery w Moderate Complicating Dx) 
มีคา Adj.RW เทากับ 0.4494 DRG รหสั 14502 (Vaginal Delivery w Severe Complicating 
Dx) มีคา Adj.RW เทากับ 0.6152 และ DRG รหัส 14503 (Vaginal Delivery w Severe, Multi 
Compli Dx)  มีคา Adj.RW เทากับ 0.7779 ดังแสดงในตารางที่ 11 

6.4  กลุมโรงพยาบาลชมุชน 
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชนพบวาในกลุม 06  DRG รหัส 06570 (Esophagus, gastroent 

& misc dig dis age > 9, no CC) มีคา Adj.RW เทากบั 0.4511 DRG รหัส 06571 (Esophagus, 
gastroent & misc dig dis age > 9, w mild CC) มีคา Adj.RW เทากบั 0.5576 DRG รหัส 
06572 (Esophagus, gastroent & misc dig dis age > 9, w moderate CC) มีคา Adj.RW 
เทากับ 0.7376 DRG รหัส 06573 มีคา Adj.RW เทากับ 0.8476 และ DRG รหัส 06574 มีคา 
Adj.RW เทากบั 1.7348 ดังแสดงในตารางที ่10 

ใน MDC กลุม 14 DRG รหัส 14500  (Vaginal Delivery wo Complicating Dx) มีคา 
Adj.RW เทากบั 0.3127 DRG รหัส 14501 (Vaginal Delivery w Moderate Complicating Dx) 
มีคา Adj.RW เทากับ 0.4438 DRG รหสั 14502 (Vaginal Delivery w Severe Complicating 
Dx) มีคา Adj.RW เทากับ 0.5537 และ DRG รหัส 14503 (Vaginal Delivery w Severe, Multi 
Compli Dx)  มีคา Adj.RW เทากับ 0.6537 ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความสมัพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรค และ คาAdj.RW 
ของ DRG รหัส 0657X รวมทุกกลุมโรงพยาบาล 
 

คาเฉลี่ย Adjusted Relative Weight DRG Description 
ชุมชน ทั่วไป ศูนย โรงเรียน

แพทย 
06570 Esophagus, 

gastroent & 
misc dig dis 
age > 9, no CC 

0.4511 
(SD=0.1151) 

0.4607 
(SD=0.1404) 

0.4620 
(SD=0.1419) 

0.5405 
(SD=0.3214) 

06571 Esophagus, 
gastroent & 
misc dig dis 
age > 9, w mild 
CC 

0.5576 
(SD=0.2158) 

0.5813 
(SD=0.2706) 

0.5431 
(SD=0.1199) 

0.5797 
(SD=0.1942) 

06572 Esophagus, 
gastroent & 
misc dig dis 
age > 9, w 
moderate CC 

0.7376 
(SD=0.2092) 

0.7620 
(SD=0.2059) 

0.7566 
(SD=0.2453) 

0.8094 
(SD=0.3064) 

06573 Esophagus, 
gastroent & 
misc dig dis 
age > 9, w 
severe CC 

0.8476 
(SD=0.2459) 

0.8852 
(SD=0.3163) 

0.8758 
(SD=0.2655) 

1.0299 
(SD=0.6770) 

06574 Esophagus, 
gastroent & 
misc dig dis 
age > 9, w 
catastrophic  

1.7348 
(SD=0.3483) 

1.8620 
(SD=0.5529) 

1.8400 
(SD=0.6006) 

1.9757 
(SD=0.8872) 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความสมัพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรด และ คาAdj.RW 
ของ  DRG รหัส 1450X ของทุกกลุมโรงพยาบาล 
 

คาเฉลี่ย Adjusted Relative Weight DRG Description 
ชุมชน ทั่วไป ศูนย โรงเรียน

แพทย 
14500 Vaginal 

Delivery wo 
Complicating 
Dx 

0.3127 
(SD=0.0506) 

0.3128 
(SD=0.0471) 

0.3155 
(SD=0.0550) 

0.3129 
(SD=0.0486) 

14501 Vaginal 
Delivery w 
Moderate 
Complicating 
Dx 

0.4438 
(SD=0.0042) 

0.4494 
(SD=0.0618) 

0.4445 
(SD=0.0100) 

0.4436 
(SD=0.0000) 

14502 Vaginal 
Delivery w 
Severe 
Complicating 
Dx 

0.5537 
(SD=0.1861) 

0.6152 
(SD=0.1307) 

0.6084 
(SD=0.0796) 

0.6236 
(SD=0.1760) 

14503 Vaginal 
Delivery w 
Severe, Multi 
Compli Dx 

0.6537 
(SD=0.3646) 

0.7779 
(SD=0.0799) 

0.8038 
(SD=0.2094) 

0.8222 
(SD=0.2077) 
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7. ความแตกตางของ Adjusted Relative Weight (Adj.RW) ระหวางกลุม
โรงพยาบาล 
 จากขอมูลในแตละกลุมโรงพยาบาลนาํคา Adj.RW มาหาคาเฉลี่ย โดยกลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ Adj.RW สูงที่สุด โดยมีคาเทากับ 1.4037  และ กลุมโรงพยาบาล
ชุมชนมีคาเฉลีย่ของ Adj.RW นอยที่สุดโดยมีคาเทากบั 0.5216 เมื่อคิดคาเฉลี่ยของ Adj.RW ของ
ขอมูลทั้งหมดพบวามีคาเทากับ 0.6973 ดังแสดงในตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย Adj.RW ในแตละกลุมโรงพยาบาล 
  
กลุมโรงพยาบาล จํานวนขอมลูผูปวย (คน) คาเฉลี่ย Adj.RW SD 
โรงเรียนแพทย 130,138 1.4037 1.9326 
ศูนย 752,876 0.9501 1.2381 
ทั่วไป 1,277,681 0.7594 0.8922 
ชุมชน 2,059,036 0.5216 0.4381 
รวม 4,219,731 0.6973 0.8754 

 
จากนั้นนําขอมูลในสวนของคา Adj.RW ของทุกกลุมโรงพยาบาลไปเปรียบเทียบโดยใชวิธ ี

ANOVA และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี Scheffe และ LSD พบวาในทกุ
กลุมโรงพยาบาลคา Adj.RW มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ผลที่ไดแสดงดังตาราง
ที่ 13,14 และ 15 

 
ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคา Adj.RW โดยใชวิธ ีANOVA 
  
 

  
Sum of Squares df Mean 

Square 
F Sig. 

Between Groups 181496.215 3 60498.738 83634.514 0.000 
Within Groups 3052425.934 4219727 0.723     
Total 3233922.149 4219730       
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบคา Adj.RW โดยการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยวิธ ีScheffe 
 

95% Confidence Interval (I) 
กลุมโรง 
พยาบาล 

(J) 
กลุม

โรงพยาบาล 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error 
 

Sig. 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

ทั่วไป 0.190685 0.0012357 0.000 0.187230 0.194139 
ชุมชน 0.428423 0.0011455 0.000 0.425221 0.431625 

ศูนย 

โรงเรียนแพทย -0.453628 0.0025533 0.000 -0.460766 -0.446491 
ศูนย -0.190685 0.0012357 0.000 -0.194139 -0.187230 
ชุมชน 0.237738 0.0009578 0.000 0.235061 0.240416 

ทั่วไป 
  
  โรงเรียนแพทย -0.644313 0.0024748 0.000 -0.651231 -0.637395 

ศูนย -0.428423 0.0011455 0.000 -0.431625 -0.425221 
ทั่วไป -0.237738 0.0009578 0.000 -0.240416 -0.235061 

ชุมชน  
  

โรงเรียนแพทย -0.882051 0.0024310 0.000 -0.888847 -0.875255 
ศูนย 0.453628 0.0025533 0.000 0.446491 0.460766 
ทั่วไป 0.644313 0.0024748 0.000 0.637395 0.651231 

โรงเรียน
แพทย 

ชุมชน 0.882051 0.0024310 0.000 0.875255 0.888847 
 
          จากขอมูลในทกุกลุมโรงพยาบาลนํามาหาคาเฉลี่ยของคา Adj.RW ตามรหัส DRG โดย
ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ย Adj.RW ของ DRG ทีม่ีความถี่สูงสดุ 100 ลําดบัแรกในทุกกลุม
โรงพยาบาล 
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ตารางที ่ 15 ผลการเปรียบเทียบคา ADJRW โดยการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยวิธ ีLSD 
 
 

95% Confidence Interval (I) กลุม 
โรง 

พยาบาล 

(J) กลุม
โรงพยาบาล 

 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error 
 

Sig. 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

ทั่วไป 0.190685 0.0012357 0.000 0.188263 0.193107 
ชุมชน 0.428423 0.0011455 0.000 0.426178 0.430668 

ศูนย 

โรงเรียนแพทย -0.453628 0.0025533 0.000 -0.458633 -0.448624 
ศูนย -0.190685 0.0012357 0.000 -0.193107 -0.188263 
ชุมชน 0.237738 0.0009578 0.000 0.235861 0.239616 

ทั่วไป 
  
  โรงเรียนแพทย -0.644313 0.0024748 0.000 -0.649164 -0.639462 

ศูนย -0.428423 0.0011455 0.000 -0.430668 -0.426178 
ทั่วไป -0.237738 0.0009578 0.000 -0.239616 -0.235861 

ชุมชน  
  

โรงเรียนแพทย -0.882051 0.0024310 0.000 -0.886816 -0.877287 
ศูนย 0.453628 0.0025533 0.000 0.448624 0.458633 
ทั่วไป 0.644313 0.0024748 0.000 0.639462 0.649164 

โรงเรียน
แพทย 

ชุมชน 0.882051 0.0024310 0.000 0.877287 0.886816 
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ตารางที ่16 แสดงคาเฉลีย่ Adj.RW ของ DRG ที่มคีวามถี่สงูสุด 100 ลําดับแรกในทกุกลุม
โรงพยาบาล 
 

Adj.RW ลําดับที ่ DRG 
ศูนย ทั่วไป ชุมชน โรงเรียนแพทย คาเฉลี่ย 

1 06570 0.4619 0.4607 0.4511 0.5405 0.4542 
2 14500 0.3155 0.3128 0.3127 0.3129 0.3130 
3 04520 0.7293 0.7317 0.7017 0.7557 0.7137 
4 14029 0.4746 0.4719 0.4719 0.4788 0.4726 
5 04590 0.4894 0.4847 0.4832 0.5043 0.4841 
6 03530 0.4147 0.4080 0.4058 0.4586 0.4071 
7 06580 0.3733 0.3706 0.3703 0.3861 0.3708 
8 11540 0.4591 0.4605 0.4495 0.5358 0.4532 
9 04550 0.8115 0.8381 0.7987 0.8935 0.8091 
10 14010 0.7446 0.7441 0.7506 0.7478 0.7453 
11 03510 0.3801 0.3722 0.3696 0.4082 0.3708 
12 18570 0.4883 0.4922 0.4885 0.4827 0.4894 
13 06070 1.0102 1.0130 1.0099 1.0067 1.0113 
14 21500 0.5623 0.5653 0.5529 0.6190 0.5574 
15 21540 0.6327 0.6312 0.6127 0.6648 0.6203 
16 06600 0.6564 0.6510 0.6407 0.6777 0.6463 
17 05600 0.6868 0.6706 0.6663 0.7308 0.6684 
18 16500 0.5273 0.5299 0.5222 0.5649 0.5272 
19 14569 0.2689 0.2721 0.2709 0.2739 0.2710 
20 06540 0.4803 0.4828 0.4736 0.5438 0.4759 
21 01670 0.5028 0.5072 0.5028 0.5099 0.5043 
22 14520 0.7051 0.7013 0.5979 0.7098 0.6542 
23 09560 0.6124 0.6236 0.6024 0.6370 0.6081 
24 02060 1.4079 1.4125 1.4026 1.3385 1.4039 
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ตารางที ่16 แสดงคาเฉลีย่ Adj.RW ของ DRG ที่มคีวามถี่สงูสุด 100 ลําดับแรกในทกุกลุม
โรงพยาบาล (ตอ) 
 

Adj.RW ลําดับที ่ DRG 
ศูนย ทั่วไป ชุมชน โรงเรียนแพทย คาเฉลี่ย 

25 08570 0.6917 0.6837 0.6356 0.6772 0.6687 
26 18640 0.5674 0.5754 0.5340 0.7312 0.5440 
27 06610 0.4547 0.4556 0.4527 0.4670 0.4538 
28 09580 0.5285 0.5207 0.5161 0.5023 0.5189 
29 10560 0.4583 0.4712 0.4582 0.4273 0.4612 
30 02070 1.1102 1.1134 1.0974 1.1060 1.1113 
31 18610 0.3393 0.3384 0.3389 0.3423 0.3388 
32 17530 0.6421 0.6298 0.6474 0.6626 0.6467 
33 25520 0.8377 0.8682 0.8481 0.8757 0.8528 
34 18560 0.5024 0.5090 0.5019 0.5006 0.5039 
35 08650 0.6064 0.6056 0.5972 0.7005 0.6041 
36 14059 0.4019 0.4016 0.3993 0.4084 0.4011 
37 01550 0.9763 0.9670 0.9616 1.1221 0.9748 
38 01640 0.4325 0.4192 0.4179 0.4963 0.4201 
39 11500 0.4887 0.4818 0.4703 0.4861 0.4778 
40 18580 0.4512 0.4578 0.4399 0.4894 0.4439 
41 13050 1.3245 1.3348 1.3256 1.3022 1.3265 
42 01620 0.3532 0.3529 0.3507 0.3470 0.3514 
43 04523 1.6601 1.6756 1.6006 1.7700 1.6430 
44 04522 1.2497 1.2692 1.2146 1.3513 1.2414 
45 01630 0.5626 0.5580 0.5483 0.6957 0.5563 
46 10530 0.5142 0.5039 0.4963 0.5979 0.5006 
47 13550 0.7608 0.7652 0.7618 0.8038 0.7637 
48 15540 0.2888 0.2828 0.2823 0.2862 0.2855 
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ตารางที ่16 แสดงคาเฉลีย่ Adj.RW ของ DRG ที่มคีวามถี่สงูสุด 100 ลําดับแรกในทกุกลุม
โรงพยาบาล (ตอ) 
 

Adj.RW ลําดับที ่ DRG 
ศูนย ทั่วไป ชุมชน โรงเรียนแพทย คาเฉลี่ย 

49 06520 0.6433 0.6393 0.6315 0.6228 0.6349 
50 11550 0.6158 0.6128 0.6050 0.6081 0.6093 
51 05550 0.8365 0.8409 0.7988 0.8873 0.8157 
52 06590 0.3563 0.3498 0.3505 0.4300 0.3516 
53 06100 0.8194 0.8197 0.8039 0.7929 0.8167 
54 14559 0.4747 0.4707 0.4649 0.4757 0.4681 
55 05590 0.4335 0.4353 0.4174 0.4240 0.4246 
56 18600 0.4845 0.4805 0.4844 0.4918 0.4833 
57 06572 0.7566 0.7620 0.7376 0.8094 0.7467 
58 01650 0.7813 0.7432 0.6966 0.9010 0.7513 
59 08630 0.4928 0.4905 0.4939 0.4856 0.4920 
60 23510 0.4464 0.4501 0.4427 0.4993 0.4439 
61 21550 0.5003 0.5211 0.4784 0.5252 0.4922 
62 01570 0.9555 0.9505 0.8685 1.1228 0.9065 
63 03570 0.5404 0.5381 0.5251 0.5342 0.5323 
64 18500 1.0654 1.1042 1.0591 1.5967 1.0738 
65 26519 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
66 05640 0.9484 0.9410 0.9424 1.0165 0.9437 
67 06573 0.8758 0.8852 0.8476 1.0299 0.8637 
68 19550 0.3736 0.3555 0.3570 0.6855 0.3578 
69 21510 0.5406 0.5240 0.5200 0.5887 0.5237 
70 09570 0.5448 0.5382 0.5407 0.5903 0.5409 
71 04600 0.3850 0.3884 0.3853 0.3987 0.3860 
72 11542 0.6547 0.6537 0.6409 0.7165 0.6474 
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ตารางที ่16 แสดงคาเฉลีย่ Adj.RW ของ DRG ที่มคีวามถี่สงูสุด 100 ลําดับแรกในทกุกลุม
โรงพยาบาล (ตอ) 
 

Adj.RW ลําดับที ่ DRG 
ศูนย ทั่วไป ชุมชน โรงเรียนแพทย คาเฉลี่ย 

73 08090 1.7811 1.7652 1.7375 1.8704 1.7716 
74 14549 0.5040 0.4936 0.4857 0.5338 0.4906 
75 08160 0.6099 0.5991 0.6137 0.6423 0.6050 
76 25523 0.8914 0.9095 0.8911 0.9707 0.8984 
77 03532 0.4866 0.4871 0.4835 0.5040 0.4850 
78 07550 0.8274 0.8261 0.7861 0.8158 0.8058 
79 18540 0.6657 0.6733 0.6540 0.6988 0.6591 
80 08140 1.6521 1.6422 1.6539 1.6844 1.6479 
81 02540 0.6496 0.6382 0.5967 0.6698 0.6298 
82 14521 0.8633 0.8433 0.6635 0.8563 0.7589 
83 04553 1.3998 1.4391 1.3475 1.4462 1.3802 
84 11502 1.0462 1.0672 1.0288 1.1292 1.0487 
85 18590 0.3661 0.3623 0.3499 0.3452 0.3522 
86 13090 0.5172 0.5231 0.5167 0.5540 0.5218 
87 08600 0.5308 0.4786 0.4592 0.6994 0.4714 
88 18503 1.9873 2.0090 1.8241 2.2672 1.9517 
89 02500 0.4499 0.4491 0.4409 0.4860 0.4471 
90 08610 0.6973 0.6847 0.6240 0.7569 0.6468 
91 08130 1.1882 1.1400 1.1138 1.2397 1.1601 
92 05552 1.2608 1.2758 1.2204 1.3675 1.2481 
93 06500 1.2015 1.2198 1.1852 1.2564 1.2075 
94 21010 0.7437 0.7367 0.7547 0.8293 0.7422 
95 08660 0.4613 0.4511 0.4566 0.4341 0.4548 
96 07520 1.0933 1.0866 1.0807 1.1205 1.0883 
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ตารางที ่16 แสดงคาเฉลีย่ Adj.RW ของ DRG ที่มคีวามถี่สงูสุด 100 ลําดับแรกในทกุกลุม
โรงพยาบาล (ตอ) 
 

Adj.RW ลําดับที ่ DRG 
ศูนย ทั่วไป ชุมชน โรงเรียนแพทย คาเฉลี่ย 

97 11040 1.6805 1.7009 1.6972 1.6688 1.6912 
98 07540 0.7748 0.7665 0.7328 0.6884 0.7494 
99 10500 0.6448 0.6556 0.6479 0.8442 0.6513 

100 06560 0.6163 0.6244 0.5577 0.7059 0.5923 
 
8. ความแตกตางของคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนย 
 จากขอมูลคาใชจายที่ไดรับมามีเพยีง 2 กลุมโรงพยาบาลคือ กลุมโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนย ทีม่ีขอมูลในสวนของ Hospital Charge ซึ่งหมายถึง คา
รักษาพยาบาลทั้งหมดของผูปวยในที่มีสิทธิ์ประกนัสุขภาพถวนหนา และ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรฐั และ สวนของ DRG Charge ซึ่งหมายถงึ จาํนวนเงินที่สํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายคืนแกโรงพยาบาลตามกลุมวนิิจฉัยโรครวม (DRG charges) โดย
คํานวณจากคา Adj.RW คูณดวย 10,300 จะไดเปนจาํนวนเงนิที่โรงพยาบาลจะไดรับเมื่อมีผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีสถานภาพเปนผูปวยใน  

8.1  ความแตกตางของคา Hospital Charge ระหวาง กลุมโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนย 

จากขอมูลในสวนของ Hospital Charge ของทัง้สองกลุมโรงพยาบาลนํามาหาคาเฉลี่ย
พบวากลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ Hospital Charge สูงกวาโดยมีคาเทากบั 
10,757.98 บาทในขณะที่กลุมโรงพยาบาลศูนยมีคาเทากับ 5,479.27 บาท ดังแสดงในตารางที ่17    

จากนั้นนําขอมูลในสวนของ Hospital Charge ของทั้งสองกลุมโรงพยาบาลมา
เปรียบเทยีบโดยวิธ ี Independent sample test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ผลที่ไดแสดงในตารางที ่18   
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ตารางที ่17 คาเฉลี่ย Hospital Charge และ DRG Charge ของกลุมโรงพยาบาลศูนย และ 
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
 

Hospital Charge DRG Charge กลุม
โรงพยาบาล 

N 

คาเฉลี่ย 
(บาท) 

SD คาเฉลี่ย 
(บาท) 

SD 

ความแตกตาง
ของ DRG 

Charge และ 
Hospital Charge 

ศูนย 752876 5,479.27 19074.38 9,785.52 12752.49 4,306.25 บาท 

โรงเรียนแพทย 130138 10,757.98 36662.16 14,457.89 19905.89 3,699.91 บาท 

8.2  ความแตกตางของคา DRG Charge ระหวาง กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
และ กลุมโรงพยาบาลศูนย 

จากขอมูลในสวนของ DRG Charge ของทัง้สองกลุมโรงพยาบาลนาํมาหาคาเฉลีย่พบวา
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ DRG Charge สูงกวาโดยมีคาเทากบั 14,457.89 
บาท ในขณะที่กลุมโรงพยาบาลศูนยมีคาเทากับ 9,785.52 บาท ดังแสดงในตารางที ่17  

จากนั้นนําขอมูลในสวนของ DRG Charge ของทั้งสองกลุมโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบ
กันโดยวิธ ีIndependent sample test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ผลที่ได
แสดงในตารางที ่19  

8.3 ความแตกตางของคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย  

เมื่อพิจารณาถึงความแตกตางระหวางคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย พบวาคาเฉลี่ยของคา DRG Charge มีคามากกวา โดยมีคาเทากบั 
14,447.88 บาท ในขณะทีค่าเฉลี่ยของคา Hospital Charge มีคาเทากับ 10,757.98 บาท ดัง
แสดงในตารางที ่ 17 และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบคา Hospital Charge และ DRG Charge ของ
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยโดยวิธ ีIndependent sample test พบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ผลที่ไดแสดงในตารางที ่20 

8.4 ความแตกตางของคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลศูนย  

เมื่อพิจารณาถึงความแตกตางระหวางคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลศนูย พบวาคาเฉลี่ยของคา DRG Charge มีคามากกวา โดยมีคาเทากบั 9785.52
บาท ในขณะที่คาเฉลี่ยของคา Hospital Charge มีคาเทากับ 5479.27 บาท ดังแสดงในตารางที่ 
17 และเมื่อทาํการเปรียบเทยีบคา Hospital Charge และ DRG Charge ของกลุมโรงพยาบาล              
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ศูนยโดยวิธ ี Independent sample test พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ ผลที่ไดแสดงในตารางที่ 21 

จากขอมูลในสวนของ Hospital Charge และ DRG Charge ของกลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนย นํามาหาคาเฉลี่ยในแตละ DRG โดยตารางที ่22 แสดง
คาเฉลี่ยของ Hospital Charge และ DRG Charge ของ DRG ที่มีความถี่สูงสุด 100 ลําดับแรกใน
กลุมโรงพยาบาลศูนยและกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย
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ตารางที ่ 18 ผลการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของ Hospital Charge ระหวางกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนยโดยวิธี 
Independent Sample Test 
 

 
 
 
 
 

Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the Difference 

 
  
  

F Sig. t df Sig. 
2-

tailed 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Difference Lower Upper 
Equal variances 
assumed 

15631.502 0.000 -77.991 883012 0.000 -5278.7166 67.68337 -5411.37368 -5146.05947 

Equal variances not 
assumed 

    -50.767 142545.961 0.000 -5278.7166 103.97900 -5482.51333 -5074.91982 
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ตารางที ่ 19 ผลการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของ DRG Charge ระหวางกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย และ กลุมโรงพยาบาลศนูยโดยวิธี 
Independent Sample Test 
 
 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  
  
  

F 
 

Sig. 
 

t 
 

df 
 

Sig. 
2-

tailed 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Difference Lower Upper 

Equal variances 
assumed 

14333.399 0.000 -110.872 883012 0.000 -4672.3721 42.14200 -4754.96898 -4589.77520 

Equal variances not 
assumed 

    -81.823 149126.745 0.000 -4672.3721 57.10349 -4784.29375 -4560.45042 
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ตารางที ่20 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุมโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย โดยวิธี 
Independent Sample Test 
  

Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  
  
  

F 
 

Sig. t df Sig. 
2-

tailed 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

Equal variances 
assumed 

1380.115 0.000 -31.994 260274 0.000 -3699.9076 115.64246 -3926.56363 -3473.25156 

Equal variances not 
assumed 

    -31.994 200730.637 0.000 -3699.9076 115.64246 -3926.56394 -3473.25124 
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ตารางที ่ 21 ผลการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุมโรงพยาบาลศูนย โดยวิธ ี
Independent Sample Test 
 
 

Levene's Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

 

F Sig. t df Sig. 
2-

tailed 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

Equal variances 
assumed 

158.900 0.000 -162.847 1505750 0.000 -4306.2521 26.44357 -4358.08055 -4254.42361 

Equal variances not 
assumed 

    -162.847 1313840.169 0.000 -4306.2521 26.44357 -4358.08055 -4254.42360 
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ตารางที ่22 แสดงคาเฉลีย่ของ Hospital Charge และ DRG Charge ของ DRG ที่มีความถี่
สูงสุด 100 ลาํดับแรกในกลุมโรงพยาบาลศูนย และ กลุมโรงพยาบาลทั่วไป 
 

Hospital Charge (บาท) DRG Charge (บาท) ลํา
ดับ
ที่ 

DRG 
ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean 

1 14500 1130.68 525.98 1053.52 3249.30 3223.18 3245.97 
2 14029 2346.24 938.01 2248.01 4888.29 4931.47 4891.30 
3 17530 3053.08 14693.49 7023.76 6613.61 6824.80 6685.65 
4 14010 6887.08 2581.70 6207.08 7669.38 7702.13 7674.56 
5 04520 3198.86 3476.57 3213.54 7511.80 7783.75 7526.17 
6 06070 6381.57 6365.50 6380.73 10404.95 10368.89 10403.06 
7 06570 1196.01 3123.50 1267.64 4758.07 5566.80 4788.13 
8 02060 10137.07 7514.26 9654.58 14501.65 13786.29 14370.06 
9 01670 1367.90 1159.83 1359.74 5179.24 5251.94 5182.09 

10 06580 736.64 816.91 741.67 3845.37 3977.00 3853.62 
11 13050 8814.22 5491.63 7908.86 13642.06 13412.32 13579.46 
12 01550 5508.03 8940.65 5739.31 10055.75 11557.38 10156.93 
13 04590 1878.90 2431.01 1908.10 5040.36 5193.88 5048.48 
14 16500 1593.32 1023.18 1528.84 5431.56 5818.00 5475.27 
15 14520 3141.80 1535.33 3022.98 7262.79 7311.32 7266.38 
16 15540 165.31 21.21 137.22 2974.70 2948.05 2969.51 
17 02070 6122.66 5012.70 6023.16 11435.51 11392.14 11431.62 
18 14569 774.64 610.64 753.22 2769.29 2821.60 2776.12 
19 11540 2473.28 4307.82 2581.13 4729.22 5519.19 4775.66 
20 08570 3601.15 4616.89 3660.29 7124.56 6974.92 7115.85 
21 03530 1322.28 3000.34 1418.12 4271.45 4724.04 4297.30 
22 18570 954.04 808.11 944.73 5029.00 4971.95 5025.37 
23 14059 2069.35 777.88 1946.43 4139.31 4206.56 4145.71 
24 04550 4183.62 7865.30 4383.56 8358.81 9202.84 8404.65 
25 21540 1666.36 1826.76 1670.86 6516.40 6847.21 6525.69 
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ตารางที ่22 แสดงคาเฉลีย่ของ Hospital Charge และ DRG Charge ของ DRG ที่มีความถี่
สูงสุด 100 ลาํดับแรกในกลุมโรงพยาบาลศูนย และ กลุมโรงพยาบาลทั่วไป (ตอ) 
 

Hospital Charge (บาท) DRG Charge (บาท) ลํา
ดับ
ที่ 

DRG 
ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean 

26 06100 5611.35 3795.12 5407.39 8439.69 8167.10 8409.08 
27 08650 1963.60 4324.63 2016.86 6245.86 7214.64 6267.71 
28 01650 4387.45 6086.24 4454.81 8047.90 9280.72 8096.78 
29 06600 2756.92 2608.73 2738.20 6761.38 6979.98 6789.00 
30 21500 1832.00 4695.36 1956.15 5791.38 6375.48 5816.71 
31 08090 10169.46 10656.58 10188.33 18345.35 19265.46 18380.99 
32 08140 9284.13 8753.87 9240.92 17016.38 17349.43 17043.52 
33 08160 3604.23 4065.50 3637.09 6282.37 6615.70 6306.11 
34 25520 3827.61 3100.85 3804.03 8628.76 9019.25 8641.42 
35 04523 8858.99 17561.89 9955.25 17099.54 18231.01 17242.07 
36 08630 1785.78 3050.62 1804.16 5075.51 5001.49 5074.44 
37 04522 5324.49 9969.39 5742.43 12871.80 13918.76 12966.00 
38 06610 1126.69 1284.33 1136.72 4683.74 4809.65 4691.74 
39 08130 7407.12 7562.72 7416.78 12238.67 12768.57 12271.57 
40 11040 12110.12 10297.05 11765.65 17309.13 17188.20 17286.15 
41 18560 1447.16 1125.45 1423.79 5175.04 5156.32 5173.68 
42 13090 2272.52 3204.24 2403.98 5327.47 5706.10 5380.89 
43 06090 4961.40 2786.16 4558.98 7013.60 7164.26 7041.47 
44 08100 14542.80 14059.31 14504.75 24954.54 24811.06 24943.24 
45 09560 4015.30 3596.08 3977.72 6308.17 6561.40 6330.87 
46 21010 4730.95 6013.43 4754.43 7660.40 8541.31 7676.53 
47 01630 2032.02 2924.44 2118.54 5795.21 7166.00 5928.11 
48 11500 9235.34 9926.20 9291.64 5033.53 5006.55 5031.34 
49 09580 1638.91 2035.55 1644.72 5443.58 5173.69 5439.63 
50 06500 8442.07 4441.54 7626.48 12375.36 12940.65 12490.61 
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ตารางที ่22 แสดงคาเฉลีย่ของ Hospital Charge และ DRG Charge ของ DRG ที่มีความถี่
สูงสุด 100 ลาํดับแรกในกลุมโรงพยาบาลศูนย และ กลุมโรงพยาบาลทั่วไป (ตอ) 
 

Hospital Charge (บาท) DRG Charge (บาท) ลํา
ดับ
ที่ 

DRG 
ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean 

51 13550 2174.13 3056.77 2275.14 7836.65 8279.58 7887.34 
52 25523 4982.20 6578.51 5061.69 9181.15 9998.59 9221.86 
53 17510 4320.42 11232.41 6010.02 13904.28 16360.11 14504.59 
54 03510 1210.56 2582.20 1277.54 3915.27 4204.87 3929.41 
55 15541 1053.89 111.66 920.79 4289.10 4141.35 4268.22 
56 18503 11944.09 21022.39 12933.99 20468.96 23352.03 20783.33 
57 03570 2333.94 4957.14 2480.14 5565.86 5502.58 5562.33 
58 02540 1797.65 4944.87 2347.08 6690.96 6898.58 6727.20 
59 01010 16527.98 25198.02 17211.44 22799.82 25173.25 22986.92 
60 07050 13905.36 11954.50 13369.18 20116.73 20100.24 20112.20 
61 10080 6674.77 5495.20 6362.13 11132.81 11238.15 11160.73 
62 08660 1480.57 2160.29 1488.47 4751.47 4471.23 4748.21 
63 03560 2550.97 2821.77 2610.38 6620.68 6684.89 6634.77 
64 14521 3149.93 1273.92 2721.38 8891.68 8820.07 8875.32 
65 18610 698.35 754.71 702.44 3494.44 3525.59 3496.70 
66 14559 1395.91 812.04 1344.16 4889.61 4900.18 4890.55 
67 06190 6434.61 5827.48 6367.65 10204.83 10467.13 10233.76 
68 08640 1381.27 1730.35 1384.30 3833.91 3637.96 3832.21 
69 14012 7183.62 2431.38 5952.95 12107.95 12471.32 12202.05 
70 11550 2260.79 3253.28 2368.70 6342.68 6263.40 6334.06 
71 14502 721.44 489.96 668.23 6266.85 6423.11 6302.77 
72 08190 4228.47 5090.75 4338.03 7460.33 7578.75 7475.38 
73 08170 4483.79 4464.02 4482.51 8466.70 8943.74 8497.60 
74 02500 983.32 2028.36 1037.43 4634.03 5005.95 4653.29 
75 01552 6590.77 8952.87 6862.58 11917.26 14304.41 12191.96 
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ตารางที ่22 แสดงคาเฉลีย่ของ Hospital Charge และ DRG Charge ของ DRG ที่มีความถี่
สูงสุด 100 ลาํดับแรกในกลุมโรงพยาบาลศูนย และ กลุมโรงพยาบาลทั่วไป (ตอ) 
 

Hospital Charge (บาท) DRG Charge (บาท) ลํา
ดับ
ที่ 

DRG 
ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean ศูนย โรงเรียน

แพทย 
Mean 

76 11129 3198.56 7971.56 3403.27 14549.41 14607.70 14551.91 
77 09060 5660.48 5735.34 5668.58 9796.78 10573.04 9880.80 
78 05550 4223.07 8777.68 4559.75 8615.97 9138.84 8654.62 
79 09540 7971.18 5518.27 7568.45 11626.82 13823.69 11987.51 
80 11580 3262.48 4404.72 3525.54 7061.42 7434.92 7147.43 
81 04610 6101.87 8125.51 6836.88 13947.44 14555.92 14168.45 
82 01020 18743.23 25485.33 20699.07 41645.25 45551.95 42778.56 
83 07550 4619.74 5577.13 4788.09 8521.80 8402.59 8500.84 
84 07520 5989.41 8897.38 7060.92 11260.89 11541.64 11364.34 
85 09090 4557.99 4159.00 4507.05 7193.85 7453.88 7227.05 
86 02010 11908.21 4349.36 6480.66 14673.74 14379.86 14462.72 
87 05650 4943.59 11192.97 5419.86 10278.45 10607.66 10303.54 
88 01640 1439.46 2116.39 1469.33 4455.08 5111.54 4484.05 
89 00084 107237.29 148468.30 113127.4 142678.65 144009.75 142868.81 
90 11502 7099.72 11673.98 7562.42 10775.66 11630.41 10862.12 
91 05600 1964.85 4652.57 2086.31 7074.06 7527.26 7094.54 
92 06030 16648.03 13963.53 16136.83 28314.39 28867.77 28419.77 
93 01553 12582.76 13786.25 12703.04 22317.69 23751.90 22461.03 
94 06020 13217.48 13686.44 13251.84 22506.45 24280.30 22636.43 
95 08150 6103.14 5324.44 6053.60 10233.23 10127.44 10226.50 
96 06520 3956.11 3565.34 3941.07 6626.11 6414.61 6617.98 
97 05552 4837.33 7624.85 5177.47 12986.16 14085.49 13120.30 
98 18640 3779.99 4346.22 3810.57 5843.74 7531.58 5934.87 
99 01570 3713.37 5949.24 3888.32 9841.93 11564.68 9976.73 

100 06573 3054.82 6391.22 3404.61 9020.76 10607.59 9187.12 
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วิจารณผลการวิจัย 
 
1. เพศ และ อายุ 

จากผลการวิจยัพบวา จาํนวนผูปวยในทกุกลุมโรงพยาบาลมีผูปวยหญิงมากกวาผูปวย
ชาย ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับอัตราสวนของประชากรในประเทศไทยที่มีประชากร
เพศหญงิมากกวาประชากรเพศชายโดยมอัีตราสวนประชากรชายตอประชากรหญงิอยูที่ประมาณ
รอยละ 45 ตอ 55   

จากผลการวิจยัในสวนของอายุผูปวยทีเ่ลือกเฉพาะขอมูลในชวงอาย ุ 0-99 ป พบวาใน
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยผูปวยมีอายุเฉลี่ยมากที่สุดคือ 38.18 ป ผลที่ไดแสดงใหเห็นวาใน
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยซึง่เนนการรักษาไปทางดานเฉพาะทาง และ มีระดับความรุนแรง
ของโรคที่สูงมากกวากลุมโรงพยาบาลอื่น มีผลตออายุของผูปวยที่มารับบริการ  

 
2.  ความถี่ของ DRG (Diagnosis Related Group) 

จากผลการวิจยัพบวา DRG ที่มีความถีม่ากที่สุดในทกุกลุมโรงพยาบาลคือ DRG รหัส 
26509 หมายถึง Ungroupable โดยมปีระมาณรอยละ 10 ของขอมลูทั้งหมด ดังแสดงในตารางที ่
4 ถึง ตารางที ่7 โดยตามคูมือ การจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและน้าํหนกัสัมพทัธฉบับที ่3 พ.ศ. 2545 
เลม 1 มีหลักเกณฑการจัดขอมูลผูปวยเขาสู DRG รหัส 26509 ดังนี ้

1.  ความผิดพลาดเกี่ยวกบั PDx (Principal Diagnosis) 
                 1.1  ไมมี PDx : ใส DRG 26509 และ Error code 1 
                1.2  Invalid PDx คือการที่ code ที่ใสเปน PDx ไมอยูใน library ซงีมีสาเหตุจาก 
             - เปน code ที่ไมมีใน ICD-10 (อาจเปนความผิดพลาดในการนําเขาขอมูล) 
               - เปนรหัส ICD-10 แต เปนรหัสของ External Causes of Morbidity and Mortality 
(ข้ึนตนดวย V W X Y) หรือ เปนรหัสของหวัขอที่มีการแยกยอย 

ทั้ง 2 สาเหต ุใส DRG 26509 และ Error code 2 
                  1.3  PDx ขัดแยงกับอายุ กรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 4 
                  1.4  PDx ขัดแยงกับเพศ กรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 5 

 
2.  เกี่ยวกับอายุ 

              2.1  ไมม ีกรณีนี้ใส warning code 32 
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                  2.2  Invalid คือนอยกวา 0 หรือมากวา 124 ป กรณีนี้ใส warning code 32 
กรณีตาม 2.1 และ 2.2 ถาทาํใหหา DRG ไมได ใหใส DRG 26509 และ Error code 6 ถา

มีความขัดแยงระหวางอายทุี่ใส กับอายทุีไ่ดจากการคํานวณ ใหใชอายุที่ไดจากการคํานวณ 
3.  เกี่ยวกับเพศ 
     3.1  ไมมี 
     3.2  Invalid คือเปนรหัสอ่ืนนอกเหนือจาก 1 และ 2 
ทั้งสองกรณีใหใส warning code 64 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช เพศ

ในการ หา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 7 
4.  เกี่ยวกับ Discharge type 
     4.1  ไมมี 
     4.2  Invalid คือเปนรหัสอ่ืนนอกเหนือจาก 1, 2, 3, 4, 5 และ 9 
ทั้งสองกรณีใหใส warning code 128 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช

ขอมูล discharge type ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 8 
5.  เกี่ยวกับ Admission Date 
     5.1  ไมมี 
     5.2  Invalid คือมากกวา Discharge date หรือนอยกวา DOB 
ทั้งสองกรณีใหใส warning code 256 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช 

length of stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 9 
6.  เกี่ยวกับ Discharge Date 
ใชคํานวณหา Length of Stay (CalLOS) ถาไมม ีใหใส warning code 512 แลวหา DRG 

ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช length of stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ 
Error code 9 

7.  เกี่ยวกับ Admission Weight 
               7.1  ไมมี 
                 7.2  Invalid เชนเปน 0 หรือนอยกวา 0 

ทั้งสองกรณีไมเปนความบกพรองถาไมใช MDC 15 ถาเปน MDC 15 ใหใส DRG 
26509 และใส Error code 10 

จากหลักเกณฑดังกลาว ผนวกกับ ผลการวิจัยที่ไดแสดงใหเห็นวา ในการจัดขอมลูของ
ผูปวยเขาสูรหสั DRG ยงัคงมีขอผิดพลาดคอนขางมาก อาจสงผลตอการจัดสรรงบประมาณของ
ผูปวยใน ทาํใหตัวเลขของงบประมาณหรอืเงินที่โรงพยาบาลไดรับนอยกวาที่สมควรจะไดรับจริง ซึง่                         
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อาจสงผลกระทบตอการบรกิารของโรงพยาบาล ทาํใหประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การใหบริการลดลง หรือใหบริการไดไมเต็มที่   

 
3. ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคและคา Adj.RW (Adjusted 
Relative Weight) 

จากผลการวิจยัที่ไดพบวาเมือ่ระดับความรนุแรงของโรคมากขึ้นคาAdj.RW จะมีคาเพิ่มข้ึน
ตามเปนลาํดบัดังแสดงในตารางที่ 10 และ ตารางที่ 11 โดยเมื่อพจิารณาเปรียบเทียบในระหวาง
กลุมโรงพยาบาล พบวา ที่ระดับความรนุแรงของโรคเทากัน กลุมโรงพยาบาล ทีม่คีา Adj.RW มาก
ที่สุดสวนใหญแลวคือกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ซึ่งการปรับคาน้ําหนกัสัมพทัธของกลุม
วินิจฉัยโรครวมและน้ําหนักสัมพัทธฉบับที ่3 พ.ศ. 2545 ใชวันนอนจริงเปนตวัแปรหลัก จากผลที่ได
สะทอนใหเห็นวาในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยผูปวยที่มารับบริการสวนใหญเปนผูปวยที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคมากกวาและตองนอนพักที่โรงพยาบาลนานกวากลุมโรงพยาบาลอืน่ ซึง่
หากผลยังเปนเชนนี้ตอไป  ผูปวยที่มีอาการหนกัจะมากระจุกตัวทีก่ลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย
และอาจสงผลใหการทํางานของบุคลากรในกลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยหนักกวาในกลุม
โรงพยาบาลอืน่ ซึง่อาจทาํใหการใหบริการในกลุมโรงพยาบาลแพทยไมไดมาตรฐาน ซึ่งถึงแม
บุคลากรจะมปีระสิทธิภาพเพราะบุคลากรสวนใหญเปนผูที่มีความรูความสามารถสงูและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน แตเมือ่พิจารณาในแงของการใหบริการโดยรวมของโรงพยาบาลแลว ผลจาก
การที่ตองทาํงานหนกัตลอดเวลาอาจสงผลใหเกิดขอผิดพลาดไดงาย ดังนัน้ รัฐบาลสมควรหา
วิธีการที่จะมาแกไขโดยหาวธิีการกระจายผูปวยในแตละกลุมโรงพยาบาลใหมีระดบัความรุนแรง
ของโรคที่พอ ๆ กัน รัฐบาลสมควรหาวิธทีี่ทาํใหการรักษาในทุกกลุมโรงพยาบาลมปีระสิทธิภาพที่
เทาเทียมกนัเพื่อใหระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาบรรลุเปาหมายทีพ่ึงประสงคคือ การที่
ประชาชนทุกคนมีหลกัประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน (equity) โดยเปน
บริการที่มีคุณภาพ (quality of care) และมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (efficientcy) 
4. ความแตกตางของคา Hospital Charge และ DRG Charge ในกลุม
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย และ กลุมโรงพยาบาลศูนย 
 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีเครื่องมือทางการเงนิ (financing measure) เปน
เครื่องมือสําคญัในการบริหารระบบ โดยงบประมาณสําหรับบริการผูปวยในจะบริหารทีก่องทุน
สาขาในรูปแบบ DRG with global budget โดยจัดสรรงบประมาณผูปวยในเปนรายงวด ทัง้นี้ให 
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 หนวยบริการทกุแหงสงขอมลูการใหบริการผูปวยในใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส.) เพื่อประมวลขอมูลตามระบบ DRG หาคา Adj.RW รวม และแจงใหกองทนุสาขา
ทราบเพื่อใชในการบรหิารตอไป 

จากผลการวิจยัที่ได เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมโรงพยาบาล พบวา กลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ Hospital charge และ DRG charge มากกวากลุมโรงพยาบาลศนูย 
ดังแสดงในตารางที ่ 16 ซึ่งสอดคลองกบัระดับความรนุแรงของโรคที่ระดับความรุนแรงของโรคใน
กลุมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยมีระดับความรุนแรงของโรคที่มากกวา โดยกลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยและกลุมโรงพยาบาลศูนยมีคาเฉลี่ยของคา Adj.RW อยูที ่ 1.4037 และ 0.9501 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่12 

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางคาเฉลี่ยของ Hospital Charge และ DRG Charge ของกลุม
โรงพยาบาลทัง้สองพบวา ๆ   ในกลุมโรงพยาบาลศนูย คาเฉลี่ยของ DRG charges และ hospital 
charges คือ 9,785.52 บาท และ 5,479.27 บาท ตามลําดับ นอกจากนั้นในกลุมโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยมีคาเฉลี่ยของ DRG charges และ hospital charges คือ 14,457.89 บาท และ 
10,757.98 บาท ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาจํานวนทีเ่งนิที่ สปสช. จายคืนแกโรงพยาบาลตามกลุม
วินิจฉัยโรครวมเพียงพอตอคาใชจายทางสุขภาพของผูปวยในที่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา  
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดทําการวิเคราะหคาใชจายในแตละ DRG จึงควรทีจ่ะทาํการศึกษา
วิจัยเพิ่มเติมตอไป 
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ขอสรุปและขอเสนอแนะ 
 
ขอสรุป 

วัตถุประสงคของการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบของคาใชจายทางสุขภาพ ของผูปวย กับ
จํานวนเงนิที่เบิกจายคนืแกโรงพยาบาลตามกลุมวินจิฉัยโรครวมในผูปวยไทย ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรฐั เพื่อเปรียบเทียบวา คาใชจายที่เกิดขึ้นของผูปวยกับจํานวนเงนิที่เบิกจายคนืแก
โรงพยาบาลในกรณีของผูปวยใน มีความแตกตางกนัอยางไรและมากนอยกันเพียงใด 

จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาจาํนวนที่เงนิที ่ สปสช. จายคืนแกโรงพยาบาลตามกลุม
วินิจฉัยโรครวมเพียงพอตอคาใชจายทางสุขภาพของผูปวยในที่มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา   

 
ขอเสนอแนะ 

จากตัวเลขดงักลาวเปนเพียงภาพรวมในสวนของคาใชจายทางสุขภาพ ที่ผูปวยจายใหกับ
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกบัจํานวนที่เงินเบิกจายเงนิคนืแกโรงพยาบาลตามกลุมวนิิจฉัยโรครวมใน
ผูปวยไทยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งไมไดแจกแจงรายละเอียดในแตละ DRG หาก
ตองการปรับจาํนวนเงนิทัง้สองชนิดใหสอดคลองกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนา สมควรที่จะทําการศึกษาวิจยัเพิม่เติมโดยการศึกษาเปรียบเทียบกนัในแตละ DRG เพือ่
พิจารณาวา Hospital Charge และ DRG Charge ใน DRG นัน้ ๆ มีความแตกตางกันอยางไร 
และ ใน DRG ที่มีคาแตกตางกันมาก ๆ นั้นมีความเหมาะสมทีค่วรปรับใหมีคาที่ใกลเคยีงกนั
หรือไม 

 
 
ปญหา 

จากการทาํวิจยัในเรื่องนี้ปญหาที่เกิดขึ้นมดัีงนี้  
    1. ขอมูลไมครบถวน เชน ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป และ กลุมโรงพยาบาลชุมชน ขอมูล

ในสวนของ Hospital Charge และ DRG Charge ขาดหายไป ทาํใหการวิเคราะหในสวนนี้ไม
สมบูรณ หรือ ในสวนของสทิธิประกนัของผูปวยที่มีรหัส แตไมทราบความหมายของรหัสทาํใหไม
สามารถ จําแนกประเภทของผูปวยได 

     2. ขอจํากัดของโปรแกรม SPSS V11.5 มีขอจํากัดในบางเรือ่ง เชน ไมสามารถ
เรียงลําดับคาเฉลี่ยที่มีคามากไปหาคานอย เมื่อมีตัวแปรมากกวา 1 ตัวได เชน ตองการใหเรียง 
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ลําดับคาเฉลี่ยของคา ADJRW ตามรหัส DRG จากคามากไปนอย โดยใหคิดแยกแตละ
กลุมโรงพยาบาล และ รวมทกุกลุมโรงพยาบาล  

      3. ความเชี่ยวชาญในการใชโปรแกรมของผูทําการวจิัย เนื่องจากตัวโปรแกรม SPSS V 
11.5 เปนโปรแกรมที่มีรายละเอียดคอนขางมาก แตผูทําการวิจยัเปนเพยีงผูเร่ิมตนใชโปรแกรม 
และ มีระยะเวลาที่จํากัดในการศึกษาการใชโปรแกรม ทําให ความเชี่ยวชาญในการใชโปรแกรมมี
คอนขางนอย   
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