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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่57  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2547

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 12 ธนัวาคม 2546 ไดใหตพีมิพเมือ่ 27 ธนัวาคม 2546
ตองการสาํเนาตนฉบบัตดิตอ  พ.อ.หญงิ รศ. ปรยีาพนัธ  แสงอรณุ  กองกมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ ตน ฉบับ
การ ศกึษา การ ใช กลุม วนิจิฉยั โรค รวม ใน การ รกัษา ทารก แรก เกดิ
ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ไมตรี พัฒนะ วาณิชนันท, กมล เมฆ สี ประหลาด*, แสง แข ชํานาญ วน กิจ และ ปรียา พันธ แสง อรุณ
กอง กุมาร เวช กรรม *ศูนย คอมพิวเตอร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ความเปนมา: ใน ปจจบุนั โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ได นาํ ระบบ กลุม วนิจิฉยั โรค รวม ( Diagnosis related group : DRG) มา ใช ใน ระบบ
การ เบกิ เงนิ ยอน หลงั ซึง่ อาจ กอ ให เกดิ ปญหา ใน กลุม ทารก แรก เกดิ เนือ่ง จาก ม ีคาใชจาย สงู และ ทารก มกั อยู ใน โรงพยาบาล เปน เวลา นาน
วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา จาํนวน และ การ กระจาย ของ ผูปวย ทารก ใน แต ละ กลุม DRG และ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง การ เบกิ เงนิ ตาม ระบบ DRG
และ คาใชจาย ที ่เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย  วธิกีาร:  เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา เกบ็ ขอมลู จาก ฐาน ขอมลู คอมพวิเตอร ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกลา ตัง้แต วนัที่ 1 มกราคม 2545 - 31 กรกฎาคม 2546  ผล การ ศกึษา:  รวบรวม ขอมลู ผูปวย ทารก จาํนวน 590 ราย พบ วา ม ีผูปวย
ตก เกณฑ 43 ราย คดิ เปน รอยละ 7.3 ผูปวย ทารก ที ่ตก เกณฑ ม ีคาใชจาย สงู กวา ผูปวย ทารก ที ่นอน นาน ตาม เกณฑ ใน ทกุ กลุม DRG การ
เปรยีบ เทยีบ จาํนวน เงนิ พบ วา การ เบกิ เงนิ ตาม ระบบ DRG จะ สงู กวา คาใชจาย ที ่เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย ยกเวน ใน กลุม ทารก คลอด กอน กาํหนด
ที ่ม ีปญหา (DRG 386) สรปุ: การ ใช ระบบ DRG ใน ทารก แรก เกดิ ไม นา กอ ให เกดิ ปญหา ทาง เศรษฐกจิ ใน กรณ ีที ่สามารถ เบกิ เงนิ ได ครบ
ถวน ยกเวน ใน กลุม ทารก คลอด กอน กาํหนด ที ่ม ีปญหา (DRG 386) การ ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน ของ ทารก คลอด กอน กาํหนด จะ ชวย ลด
จาํนวน วนั นอน และ คาใชจาย ใน โรงพยาบาล นอก จาก นี ้การ อบรม และ พฒันาการ ลง รหสั โรค หลกั ให ถกู ตอง และ การ ลง ทะเบยีน ทารก ปกติ
ทกุ ราย จะ ชวย ทาํให การ เบกิ เงนิ ตาม ระบบ DRG ม ีประสทิธภิาพ เพิม่ ขึน้ และ กอ ให เกดิ ประโยชน ตอ โรงพยาบาล
Key Words : •  Diagnosis related group •  DRG •  Neonatal
เวชสารแพทยทหารบก 2547;57:19-24.

กลุม วนิจิฉยั โรค รวม (diagnosis-related grouping, DRG)
คอื ระบบ การ จาํแนก ผูปวย ใน ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล
โดย  จัด กลุม ผูปวย ที่ มี อาการ ทาง คลินิก และ รูปแบบ การ ใช
ทรัพยากร เหมือน กัน ให อยู ใน กลุม เดียว กัน ระบบ การ จําแนก
ผูปวย   DRG ได พฒันา ขึน้ ครัง้ แรก ใน ประเทศ สหรฐั อเมรกิา และ
ถูก นํา ไป ประยุกต ใช ใน การ ตกลง ราคา ลวง หนา (prospective
payment)  และ การ ตอรอง ราคา ระหวาง โรงพยาบาล กบั ผูจายเงนิ
หรอื รฐับาล1

ใน ประเทศ ไทย ได ม ีการ นาํ ระบบ การ จดั กลุม DRG และ การ

ตกลง ราคา ลวง หนา มา ใช ตัง้แต พ.ศ.25402 ระบบ กลุม วนิจิฉยั โรค
รวม ของ ไทย (Thai-DRG) จาํแนก ผูปวย เปน กลุม โดย พจิารณา 
การ วนิจิฉยั โรค การ ทาํ หตัถการ อายุ สถานะ ของ การ จาํหนาย ออก
จาก โรงพยาบาล และ ภาวะ แทรก ซอน หรือ ความ พิการ ที่ เกิด รวม
ดวย การ ใช ทรพัยากร เพือ่ รกัษา ผูปวย จะ คาํนวณ จาก คา น้าํหนกั
สมัพทัธ (relative weight) ซึง่ ขึน้ กบั การ วนิจิฉยั โรค และ จาํนวน
วนั นอน ใน โรงพยาบาล การ เบกิ เงนิ ยอน หลงั ใน ระบบ DRG (DRG
reimbursement) คํานวณ จาก คา น้ําหนัก สัมพัทธ และ อัตรา คา
รกัษา  ขัน้ พืน้ฐาน ของ โรงพยาบาล (hospital base rate) ซึง่ ถกู
กาํหนด ภาย ใต ระบบ การ จาย เงนิ ของ รฐั

ปจจบุนั Thai-DRG version 2 ได จดั กลุม ทารก แรก เกดิ อยู
ใน กลุม วนิจิฉยั โรค ใหญ (major diagnosis category, MDC)
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ไมตร ี พฒันะวาณชินนัท และคณะ

ตาราง ที่ 1  ราย ละเอยีด ใน แต ละ กลุม วนิจิฉยั โรค รวม (DRG)

DRG Description GLOS (d) OT (d) RW
385
386
387
388
389
390
391

Neonate, diedortransferredtoanotheracutecarefacility
Extreme immaturity or respiratory distress syndrome
Other prematurity with major problem
Other prematurity without major problem
Full term neonate with major problem
Neonate with other significant problem
Normal newborn

1.80
17.9
13.3
8.60
4.70
3.40
3.10

6
54
40
26
15
11
10

1.3760
4.5376
3.0991
1.8699
1.8398
1.6011
0.1526

GLOS (Geometric length of stay): มชัฌมิ เรขา คณติ ของ จาํนวน วนั นอน ใน โรงพยาบาล
OT (Outlier trimming point): จดุ ตดั จาํนวน วนั นอน ใน โรงพยาบาล ตาม เวลา ที ่กาํหนด
RW (Relative weight): คา น้าํหนกั สมัพทัธ ของ การ ใช ทรพัยากร
d (day): จาํนวน วนั นอน ใน โรงพยาบาล

ท่ี 15 ซึง่ ม ีกลุม DRG 7 กลุม ( ตาราง ที่ 1) การ จดั ระบบ DRG
ของ ทารก แรก เกิด มี ขอ จํากัด ของ โครง สราง หลาย ประการ การ
ศึกษา ที่ ผาน มา แสดง ถึง การ ใช ระบบ DRG ใน ทารก แรก เกิด มี
อํานาจ การ ทํานาย เรื่อง การ ใช ทรัพยากร และ จํานวน วัน นอน ใน
โรงพยาบาล ต่ํา มาก 3-5 การ วิจัย ครั้ง นี้ จึง มี วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษา
ความ ถี ่และ การ กระจาย ของ ผูปวย ทารก แรก เกดิ ตาม ระบบ การ จดั
กลุม DRG และ เพื่อ ประเมิน ความ แตก ตาง ระหวาง การ เบิก เงิน
ยอน หลงั ตาม ระบบ DRGและ คาใชจาย จรงิ ที ่เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย
(Hospital charges) ใน การ ดแูล รกัษา ทารก แรก เกดิ

วสัด ุและ วธิกีาร
เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา ใน ชวง ระยะ เวลา 1 มกราคม พ.ศ.

2545 ถงึ 31 กรกฎาคมพ.ศ. 2546 รวม 19 เดอืน โดย ศกึษา ใน
ทารก แรก เกิด ที่ รับ การ รักษา ใน หนวย ทารก แรก เกิด ของ โรง
พยาบาล  พระ มงกฎุ เกลา และ ไม นบั รวม ทารก ที ่รบั การ รกัษา นอก
หนวย หรอื ยาย ไป รกัษา ที ่โรงพยาบาล อืน่

เก็บ รวบรวม ขอมูล จาก ฐาน ขอมูล คอมพิวเตอร ของ โรง
พยาบาล พระ มงกฎุ เกลา เกีย่ว กบั การ วนิจิฉยั โรค และ หตัถการ ตาม
ระบบinternational statistical classification of diseases
and  related health problems 10th revision (ICD-10) และ
international  classification of diseases 9th revision clini-

cal  modification (ICD-9-CM)
ฐาน ขอมลู คอมพวิเตอร จะ แสดง ขอมลู การ จดั กลุม DRG, คา

น้าํหนกั สมัพทัธ และ คาเฉลีย่ มชัฌมิ เรขา คณติ ของ จาํนวน วนั นอน
ใน โรงพยาบาล การ เบิก เงิน ยอน หลัง ตาม ระบบ DRG สําหรับ
ผูปวย ที ่ม ีจาํนวน วนั นอน ตาม เกณฑ (inlier) คาํนวณ จาก ผล คณู
ของ คา น้ําหนัก สัมพัทธ และ อัตรา คา รักษา ขั้น พื้นฐาน ของ
โรงพยาบาล (14,000 บาท) สวน ใน ผูปวย ที ่ตก เกณฑ (outlier)
คือ  มี จํานวน วัน นอน ใน โรงพยาบาล ต่ํา กวา เกณฑ หรือ นาน เกิน
เกณฑ การ คาํนวณ จะ ใช คา ปรบั ของ น้าํหนกั สมัพทัธ (adjusted
relative weight)

 คาใชจาย ใน โรงพยาบาล ที ่เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย คาํนวณ จาก คา
ยา คา หอง คา อาหาร การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ หรอื การ ตรวจ
เพือ่ วนิจิฉยั การ ทาํ หตัถการ การ ผา ตดั และ คา บรกิาร ทาง การ
แพทย

 การ วเิคราะห ขอมลู ใช สถติ ิเชงิ พรรณนา เพือ่ หา ความ ถี ่และ การ
กระจาย ของ ผูปวย ใน แต ละ DRG และ คํานวณ ความ แตก ตาง
ระหวาง การ เบิก เงิน ยอน หลัง ตาม ระบบ DRG กับ คาใชจาย ใน
โรงพยาบาล ที ่เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย

ผล การ วจิยั
ผูปวย ทารก ที ่รบั การ รกัษา ใน หนวย ทารก แรก เกดิ โรงพยาบาล
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การศกึษาการใชกลุมวนิจิฉยัโรครวมทารกแรกเกดิ

พระ มงกฎุ เกลา ใน ชวง ที ่ทาํ การ ศกึษา จาํนวน 590 ราย เมือ่ จาํแนก
ตาม ระบบ DRG กลุม ทารก ปกติ (DRG 391) ซึง่ ควร เปน กลุม ที่
ม ีจาํนวน มาก ที ่สดุ กลบั ม ีขอมลู เพยีง 72 ราย เนือ่ง จาก ขณะ ที ่ทาํ
การ ศกึษา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ไม ม ีการ ลง ทะเบยีน รบั ปวย
(admission)  ทารก ปกติ จึง ทําให ขอมูล ของ ทารก ปกติ ที่ ได จาก
ฐาน ขอมูล ผูปวย ใน นอย กวา ความ เปน จริง และ จํานวน เงิน ที่
สามารถ เบิก ยอน หลัง ตาม ระบบ DRG ต่ํา กวา ที่ ควร เปน ใน การ
ศกึษา นี ้พบ วา ทารก 237 ราย ( รอยละ 40) เปน กลุม ทารก คลอด
ครบ กาํหนด ที ่ม ีปญหา สาํคญั (DRG 389) ซึง่ การ วนิจิฉยั ที ่พบ บอย
ใน ทารก กลุม นี้ คือ ภาวะ ติดเชื้อ (clinical sepsis) เมื่อ จําแนก
ผูปวย ตาม จาํนวน วนั นอน ใน โรงพยาบาล ทารก 43 ราย ( รอยละ
7.3)  ถกู จดั เปน ผูปวย ตก เกณฑ (outliers) ( ตาราง ที่ 2)

 คาใชจาย ที่ เรียก เก็บ จาก ผูปวย โดย เฉลี่ย ของ กลุม ผูปวย ตก
เกณฑ  จะ สงู กวา ของ กลุม ผูปวย ตาม เกณฑ ใน ทกุ กลุม DRG ( ตาราง
ที่ 3) เมื่อ เปรียบ เทียบ จํานวน ระหวาง คาใชจาย ที่ เรียก เก็บ จาก
ผูปวย และ การ เบกิ เงนิ ยอน หลงั ตาม ระบบ DRG เฉลีย่ จะ พบ วา
กลุม ผูปวย ตาม เกณฑ จะ มี คา การ เบิก เงิน ยอน หลัง ตาม ระบบ
DRG สูง กวา คาใชจาย ที่ เรียก เก็บ จาก ผูปวย ใน ทุก กลุม DRG
(ตาราง ที่ 4) สวน การ เปรยีบ เทยีบ ใน กลุม ผูปวย ตก เกณฑ พบ วา
ใน ทุก กลุม ของ DRG จะ มี คา การ เบิก เงิน ยอน หลัง ตาม ระบบ
DRG สงู กวา คาใชจาย ที ่เรยีก เกบ็ ยกเวน ใน กลุม ทารก คลอด กอน
กาํหนด มาก หรอื ทารก ที ่ม ีปญหา หาย ใจ ลาํบาก (DRG 386) ซึง่ มี
ผล ตาง 120,114 บาท ตอ ราย ( ตาราง ที่ 5)

 เมือ่ ศกึษา ราย ละเอยีด ของ การ วนิจิฉยั โรค ตาม ระบบ ICD-10
และ การ จดั กลุม DRG พบ วา ผูปวย ใน กลุม ทารก ครบ กาํหนด ที ่มี
ปญหา (DRG 389) จํานวน 9 ราย มี การ บันทึก การ วินิจฉัย โรค
หลัก ไม ถูก ตอง ซึ่ง ทําให การ จําแนก กลุม ตาม ระบบ DRG
ผิดพลาด

วิจารณ
ผูปวย ทารก แรก เกดิ เปน กลุม ที ่ม ีลกัษณะ แตก ตาง จาก ผูปวย

อืน่ ๆ  เนือ่ง จาก แต ละ ราย มกั ม ีหลาย ปญหา หรอื ภาวะ แทรก ซอน6
การ บนัทกึ โรค หลกั และ การ จดั ลาํดบั การ วนิจิฉยั โรค ม ีความ ยุง ยาก
ซบัซอน และ ทาํให เกดิ ความ ผดิพลาด ใน การ จดั กลุม ตาม ระบบ
DRG  ได งาย การ ศึกษา ใน ตาง ประเทศ ชี้ ให เห็น วา ใน กลุม ทารก
แรก เกิด  ระบบ DRG มี อํานาจ ใน การ ทํานาย คาใชจาย จริง ใน
โรงพยาบาล ได ต่ํา มาก 3-5 นอก จาก นี้ แพทย สวน ใหญ มัก มี ความ
กงัวล ใน เรือ่ง คาใชจาย ของ ทารก คลอด กอน กาํหนด ที ่ม ีภาวะ แทรก
ซอน เนือ่ง จาก ทารก กลุม นี ้มกั ม ีภาวะ แทรก ซอน มากมาย และ ตอง
รกัษา ใน โรงพยาบาล เปน เวลา นาน

การ ศึกษา นี้ มิ ได วิเคราะห อํานาจ การ ทํานาย คาใชจาย ใน โรง
พยาบาล  โดย ใช ขอมลู ของ ระบบ DRG เนือ่ง จาก จาํนวน ผูปวย ใน
บาง  กลุม DRG ม ีจาํนวน นอย อยางไร ก ็ตาม การ ศกึษา แสดง ให เหน็
ขอ เทจ็ จรงิ เบือ้งตน วา การ นาํ ระบบ DRG มา ใช เพือ่ เบกิ เงนิ ยอน
หลัง ตาม ระบบ DRG ไม นา จะ กอ ให เกิด ปญหา การ ขาด ทุน ของ
โรงพยาบาล ใน กรณ ีที ่โรงพยาบาล สามารถ เบกิ ได เตม็ ตาม จาํนวน

ตาราง ที่ 2  การ กระจาย ของ ผูปวย ทัง้ หมด และ ผูปวย ตก เกณฑ (outlier) ใน แต ละ DRG

ผูปวย ทัง้ หมดDRG ผูปวย ตก เกณฑ
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ ของ แต

ละ DRG
385 / neonates, died or transferred
386 / extreme immaturity or RDS
387 / prematurity with major problems
388 / prematurity without major problems
389 / full term with major problems
390 / neonates with other significant problem
391 / normal newborns
รวม

2
28
97
20
237
134
72
590

0.3
4.7
16.5
3.4
40.3
22.6
12.2
100.0

1
5
8
1
22
6
0
43

50.0
17.8
8.2
5.0
9.2
4.4
0

7.3
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ไมตร ี พฒันะวาณชินนัท และคณะ

ตาราง ที่ 3  คาใชจาย ใน โรงพยาบาล (Hospital charges) เฉลีย่ ตอ ราย ใน แต ละ กลุม DRG
DRG คาใชจาย ( บาท)

ผูปวย ทัง้ หมด ผูปวย
ตาม เกณฑ

ผูปวย
ตก เกณฑ

385 / neonates, died or transferred
386 / extreme immaturity or RDS
387 / prematurity with major problems
388 / prematurity without major problems
389 / full term with major problems
390 / neonates with other significant problem
391 / normal newborns

97,993
79,265
38,839
14,255
14,018
6,092
1,655

7,298
41,540
28,991
9,565
9,118
5,203
1,655

188,689
252,796
148,407
103,355
61,909
250,652

0

ตาราง ที่ 4  คาใชจาย ใน โรงพยาบาล และ คา เบกิ ยอน หลงั เฉลีย่ ตอ ราย ใน กลุม ผูปวย ตาม เกณฑ (Inliers)

DRG จาํนวน
 ( คน)

คาใชจาย ตอ ราย
 ( บาท)

คา เบกิ จาย ยอน หลงั ตอ ราย
 ( บาท)

ผล ตาง
( บาท)

385
386
387
388
389
390
391

1
23
89
19
215
128
72

10,702
141,023
43,664
25,416
25,576
22,030
1,926

7,298
41,540
28,991
9,565
9,118
5,203
1,655

+3,403
+99,483
+14,674
+15,851
+16,458
+16,827
+271

ตาราง ที่ 5 คาใชจาย ใน โรงพยาบาล และ คา เบกิ ยอน หลงั เฉลีย่ ตอ ราย ใน กลุม ผูปวย ตก เกณฑ (Outliers)

DRG จาํนวน
 ( คน)

คาใชจาย ตอ ราย
 ( บาท)

คา เบกิ จาย ยอน หลงั ตอ ราย
 ( บาท)

ผล ตาง
( บาท)

385
386
387
388
389
390
391

1
5
8
1
22
6
0

639,600
132,682
216,875
141,494
137,550
77,790

0

188,689
252,796
148,407
103,354
61,909
25,065

0

+450,911
-120,114
+68,468
+38,140
+75,614
+52,725

0
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การศกึษาการใชกลุมวนิจิฉยัโรครวมทารกแรกเกดิ

ที ่คาํนวณ ยกเวน ใน กลุม ทารก คลอด กอน กาํหนด มาก หรอื ม ีปญหา
หาย ใจ ลาํบาก (DRG 386) ซึง่ ใน ทารก แต ละ ราย มกั ม ีภาวะ แทรก
ซอน และ ตอง รกัษา ใน โรงพยาบาล เปน เวลา นาน

ขอ จํากัด ที่ สําคัญ ของ การ ศึกษา นี้ คือ การ บันทึก ขอมูล ของ
กลุม ทารก ปกติ ซึ่ง ต่ํา กวา ความ เปน จริง เนื่อง จาก ไม มี การ ลง ทะ
เบยีน  รบั ปวย (admission) ดงันัน้ การ ปรบัปรงุ ให ม ีการ ลง ทะเบยีน
ทารก ปกต ิที ่คลอด ใน โรงพยาบาล ทกุ ราย จะ ชวย ทาํให การ จาํแนก
กลุม ทารก ตาม ระบบ DRG ม ีความ ถกู ตอง เพิม่ ขึน้ และ ทาํให เกดิ
ประโยชน ตอ โรงพยาบาล ใน การ เบิก เงิน ยอน หลัง จาก รัฐ ได ตาม
จํานวน ที่ ควร

ปญหา สําคัญ ของ การ ใช Thai-DRG version 2 ใน ทารก
แรก  เกิด  เนื่อง จาก ไม มี การ ใช ขอมูล ที่ สําคัญ เปน ตัวแปร ใน การ
จาํแนก กลุม ทารก 3-5,7-9 ไดแก น้าํหนกั แรก เกดิ การ ใช เครือ่ง ชวย
หาย ใจ  การ ผา ตดั รวม ทัง้ ระยะ เวลา การ รอด ชวีติ ของ ผูปวย ที ่เสยี
ชวีติ ดงันัน้ การ ปรบัปรงุ โครง สราง และ วธิกีาร จาํแนก กลุม ทารก
นา จะ ม ีผล ทาํให การ จดั กลุม ทารก ตาม ระบบ DRG ม ีความ เหมาะ
สม  และ ม ีอาํนาจ ใน การ ทาํนาย คาใชจาย ใน โรงพยาบาล ได ดขีึน้

นอก จาก ปญหา โครง สราง ของ Thai-DRG แลว ปญหา สาํคญั
ของ การ ใช ระบบ DRG คอื การ ลง รหสั โรค หลกั ตาม ระบบ ICD-
10 ไม ถูก ตอง ซึ่ง จะ ทําให การ จําแนก ผูปวย ตาม ระบบ DRG มี
ความ ผิดพลาด และ สง ผล กระทบ ตอ การ เบิก เงิน ยอน หลัง ของ
โรงพยาบาล

โดย สรปุ การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็ วา การ ใช ระบบ DRG ใน
ทารก แรก เกดิ ไม นา กอ ให เกดิ ปญหา ดาน การ เงนิ ตอ โรงพยาบาล
ใน กรณ ีที ่สามารถ เบกิ ได เตม็ ตาม จาํนวน ที ่คาํนวณ การ หา แนว ทาง
ให การ รกัษา ที ่ม ีประสทิธภิาพ และ ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน ใน กลุม
ทารก คลอด กอน กําหนด จะ ชวย ลด ระยะ เวลา การ รักษา ใน

โรงพยาบาล และ ลด คาใชจาย ของ ทารก กลุม นี้ นอก จาก นี้ การ ลง
ทะเบยีน ทารก ปกต ิที ่คลอด ใน โรงพยาบาล ทกุ ราย และ การ ให การ
ศึกษา เรื่อง การ บันทึก รหัส โรค ตาม ระบบ ICD-10 จะ ชวย ทําให
ขอมลู ของ ทารก แรก เกดิ และ การ จดั กลุม ตาม ระบบ DRG ม ีความ
ถกู ตอง ซึง่ จะ กอ ให เกดิ ประโยชน แก โรงพยาบาล ตอไป
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The Study of Diagnosis-Related Grouping (DRG)
System on    Hospital Charges of Neonatal Care
 at  Phramongkutklao  Hospital
Mitree Pattanawanichanant, Kamol Mekseepralard*,Saengkae  Chamnanvanakij
and Preyapan  Saengaroon
Department of Pediatrics,* Computer Center Phramongkutklao Hospital

Background:  Since Phramongkutklao hospital has used Diagnosis-related grouping (DRG) as a prospective payment
system for a couple years, sick neonates are one of the most concerning issues because the cost of care is very
high. Objective:  To determine frequency and distribution of DRG and hospital charges in neonates and to com-
pare  the differences between DRG reimbursements and hospital charges for neonatal care at Phramongkutklao
hospital. Material and Method: We conducted a descriptive study by collecting computerized database of infants
admitted in the newborn unit at Phramongkutklao hospital between January 1st, 2002 and July 31st, 2003.  Results:
There were 590 neonates discharged from hospital during the study period. Forty-three (7.3%) neonates were clas-
sified  as outliers. In each DRG group, hospital charges of neonates in the outlier group were higher than those
in  the inlier group. Comparing between DRG reimbursements and hospital charges, the DRG reimbursementswere
higher than the other except for those in the group of extreme immaturity or respiratory distress syndrome (DRG
386).  Conclusion: Overall, there was no economic problem in using DRG in neonates at Phramongkutklao hospital
except for extreme premature infant (DRG 386).  Prevention of complications in preterm infants could reduce length
of hospital stay and hospital charges.  Training physicians and hospital staff on the International Statistical Clas-
sification   of Diseases (ICD-10) and admitting all normal neonates are important to improve DRG system for the best
benefit  to the hospital.
Key Words : •  Diagnosis related group •  DRG •  Neonatal
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