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เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

การประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพประจ าปี 2556 
“การลดความเหลื่อมล  า เพิ่มความเป็นธรรมด้านสุขภาพ” 

“รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับระบบประกันสุขภาพ” 
กลไกและมาตรการในการลดความเหลื่อมล  าระหว่างระบบประกันสุขภาพ 
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หัวข้อน าเสนอ 
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• รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล / เครื่องมือค านวณจ่าย / 
เครื่องมือการเงินประกันสุขภาพ / เครื่องมือการเงิน 

• ท าไมจึงใช้รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลระบบเคสมิกซ?์ 

• รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก แบบตกลงราคา
ล่วงหน้า (TAC) 

• รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (TDRG) 

• กลไกการลดความเหลื่อมล  าระหว่างระบบประกันสุขภาพ 

• ตัวชี วัดความแตกต่างของการได้รับบริการ 
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รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล - เครื่องมือการเงิน 
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รปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบประกันสขภาพรูปแบบการจายคารกษาพยาบาลในระบบประกนสุขภาพ
o Capitation เหมาจ่ายรายหัวp
o Ceiling จ่ายโดยกําหนดเพดานอัตราเบิกจ่าย
o CaseMix เหมาจ่ายรายกรณี (case based) ด้วยหลักการ( )
จําแนกกลุ่มที่ใช้ทรัพยากรใกล้เคียงกัน “Iso – resource group”
o Fee schedule จ่ายตามรายการ (รายโรค หรือรายหัตถการ)o Fee schedule จายตามรายการ (รายโรค หรอรายหตถการ) 
หรือชุดของรายการด้วยราคาที่ตกลงกันตามมาตรฐานการรักษา
o Fee for service จ่ายตามรายการที่ รพ. ให้บริการและเรียกเก็บo Fee for service จายตามรายการท รพ. ใหบรการและเรยกเกบ

o กลไกเพิ่มเติม 
unbundling (นอก CaseMix / capitation)
Outlier payment (จ่ายกรณีที่มีค่าใช้จ่ายแตกต่างจากกลุ่มมาก 

่
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เกินเกณฑ์ที่กําหนด)
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Financial risk of payment 

Fee 

for 
service 

Fee 
schedule 

Per 
diem 

Per 

Case 
(DRG) 

Per 
episode 

Capitation 

Financial risk 
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เครื่องมือการเงิน - คุณสมบัติที่ต้องการ 

1. กระบวนการจ่ายเงนิมีประสิทธิภาพ สร้างวินยัการจัดการด้านการเงิน 

2. ควบคุมงบประมาณได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการและคุณภาพ 

3. มีรายละเอียดข้อมูลส่งเบกิจ่ายเพียงพอต่อการพัฒนาและการตรวจสอบ 

4. การจัดการและการติดตามประเมินไม่ยุ่งยาก ประเมินได้รวดเร็ว สม่ าเสมอ 

5. การจ่ายค่ารักษาพยาบาลมมีาตรฐาน สอดคล้องกับต้นทุนบริการที่คุม้ค่า 

6. กลไก/ วิธีการค านวณจ่าย ไม่ส่งเสริมให้เกิดการเบีย่งเบนการรักษา 

7. สนับสนุนหนว่ยบริการให้พัฒนาคณุภาพบริการและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

8. รองรับบริบทการบริการสขุภาพในประเทศไทย เช่นการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
กรณีส่งต่อ 
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ท าไมจึงใช้ 
รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลระบบเคสมิกซ ์? 

TDRG คือระบบเคสมิกซ์ประเภทหนึ่ง ใช้วัดผลผลิตการบริการ IP 
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Health Care Pattern มีหลายมิติ (สรป 25/10/2555)
Type of 
Patient

No – Minimal (0-1)

Health Care Pattern มหลายมต (สรุป 25/10/2555)
High (4-5)

Mild M d t
Substancial (2-3)Morbidity

Severity I i tS /P t ti l

Walk in Refer (RF)Type of Accident (A) Emergency (E)Appointment

Mild ModerateSeverity ImminentSevere/Potential

Place of

Visit VISIT First (1) Following same hosp (2.1) Following different hosp (2.2)

Type of

Home Care OP (Out-patient/Ambulatory) IP (In-patient)Place of 
service

Type of 
service

PP LAB
Medication Proc. otherProc. minorProc. major

X-ray Special
Rx other

PP: care PP: Ix PP: Rx
Rx

Ix

Sub – Non Acute OP
Same dayAcute OPDuration 

of 
service

Acute IP
Sub – Non Acute IP

8Continuous Care (CoC)
Sub Non Acute OPservice Sub Non Acute IP
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ระบบเคสมิกซ ์

• ระบบเคสมิกซ ์(CaseMix system) เป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อวัดผลผลติ

ของระบบบริการสขุภาพในภาพรวม เน้นผลลัพธ์การจัดกลุ่มด้วยหลักการ 

“ผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันใช้ทรัพยากรดูแลรักษาพยาบาลใกล้เคียงกัน (Iso 

– resource group)”  พัฒนาสู่มาตรฐานการจ่ายชดเชย 

• โดยทั่วไป โรคที่มีความรุนแรงและซับซ้อน มักจะใช้ทรัพยากรจ านวนมาก 

การจัดกลุ่มเคสมิกซ ์จึงมักถูกใช้สะท้อนระดับความรุนแรงของโรค และ

ระดับความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วย (ระดับโรงพยาบาล) อีกด้วย 

ตัวอย่างเช่น TDRG  รพ. ที่รักษาโรครุนแรง/ ซับซ้อน มีค่า CMI สูง 

เราใช้ TDRG วัดผลผลิตผู้ป่วยใน (IP) จัดกลุ่ม DRG มี RW ประจ ากลุ่ม 
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ข้อดี - ข้อจ ากัดของระบบเคสมิกซ ์
1. สามารถจัดการกับข้อมูลผู้ป่วยที่มีจ านวนมากและหลากหลาย จึงเหมาะสม
ในการวัดผลผลิตในภาพรวมของหน่วยบรกิาร 

2. เป็นการตกลงราคาล่วงหน้า ท าให้ควบคุมงบประมาณได้ระดับหนึง่ 

3. กระบวนการจ่ายเงินมปีระสิทธิภาพ สร้างวินยัการจัดการด้านการเงิน 

4. มีโอกาสพัฒนาการตรวจสอบเชิงระบบมากกว่าเครื่องมืออื่น (มีข้อมูล) 

5. วิวัฒนาการไปกับระบบข้อมูลที่น ามาใช ้สามารถ feed back หน่วยบริการ
ให้พัฒนาคุณภาพข้อมูล 

 
 มีข้อจ ากัดเรื่องคุณภาพข้อมูลในระบบ และความจ าเพาะขององค์ความรู ้ 
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กลไกในระบบเคสมิกซ ์

1. กลไกในการบ ารุงรักษา/พัฒนามี 2 กลไก  ศรท. 

1) Reclassification (re-group: จ าแนกกลุ่มใหม)่ 

2) Recalibration (ค านวณค่า RW ใหม่ทุกกลุ่ม โดยใช้ข้อมูลที่
ใกล้เคียงปัจจุบันมากที่สุด) 

2. กลไกการน าไปใช้งานจ่ายชดเชย  กองทุนประกันสุขภาพ 

1) Re-basing  Base rate (อัตราจ่ายต่อ 1 AdjRW) 

2) Additional payment method: Unbundling, Add-on 
เช่น กรณี Outlier โดยอาจใช้ Ceiling, Fee schedule, Fee 
for service 
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National Health Policy
Academic Payers

Academic Plan & Policy ฿ Service quality S O

ก่อนจะเริ่มระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประมาณ 20+ ปทีี่ผ่านมา     
มี ภาพร่างการบริหารฐานข้อมลสขภาพของประเทศ เพื่อรองรับAcademic Plan & Policy ฿ Service quality

National Health Data
HISRO

Q.C.RWรูปแบบการจายชดเชย

ม ภาพรางการบรหารฐานขอมูลสุขภาพของประเทศ เพอรองรบ
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ ภาพร่างนี้ มี 4 องค์ประกอบ

้ Audit
Centre

Validation

Verification

Data Standard Maintenance
Organization (DSMO)

• องค์ประกอบพื้นฐานของโครงสร้าง
1 หน่วยงานบริหารมาตรฐานข้อมล (DSMO)

Audit
Verificationg ( )

Fundamental (concrete)

Conceptual (abstract)

1. หนวยงานบรหารมาตรฐานขอมูล (DSMO)
2. คลังข้อมูลกลาง/บริหารข้อมูลเบกิจ่าย (Data Centre & CLH)

Data Centre

Conceptual (abstract)
3. หน่วยงานตรวจสอบ (Audit Centre)

• องค์ประกอบเพื่อการบริหารทรัพยากรสขภาพData Centre
Operational rules Business rules 

Data admin.

CaseMix
Centre

• องคประกอบเพอการบรหารทรพยากรสุขภาพ
4. หน่วยงานพัฒนารูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือเครื่องมือ

12Hospital
Dr.Suchat Saranasathaporn

ู
การเงินประกันสุขภาพ (CaseMix Centre)
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National Health Policy
Academic Payers

Academic Plan & Policy ฿ Service quality S OAcademic Plan & Policy ฿ Service quality
National Health Data

HISRO

Q.C.RWรูปแบบการจายชดเชย

Audit
Centre

Validation

Verification

Data Standard Maintenance
Organization (DSMO)

Audit
Verificationg ( )

Fundamental (concrete)

Conceptual (abstract)

Data Centre

Conceptual (abstract)

Data Centre
Operational rules Business rules 

Data admin.

CaseMix
Centre

13Hospital
Dr.Suchat Saranasathaporn
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Health Informatics Management Unit 

3.Data Center 

Clearing house 

Drugs 

Lab 

Xray 

Equip. 

 
1.DSMO 

HD 

CA 

Reg 

 

IP 

 

OP 

 

 
2.CMC 

OP-(TAC) 
 

IP-TDRG 

Health care 
IT 

 

Dr.Suchat Saranasathaporn 

1.พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูล 
2.น าข้อมูลมาพัฒนาเครื่องมือ
การเงินและ feed back ให้มี
การพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
3.พัฒนาระบบบริหารข้อมูล 



ความเชื่อมโยงในการท างานกับภาคีเครือข่าย 

 
ประสานงานและพัฒนา 

 
ประสานงานและพัฒนา 

 
 
 
 
 

แจ้งผล audit 

 
 
 
 
 

ตรวจสอบ (audit) 

ผู้ให้บริการ 

สกส. / Data Centre 

ใช้เครื่องมือเคสมกิซ์ TDRG ค านวณยอดจ่าย
จากข้อมูลที่ รพ. ส่งเบิกตามมาตรฐานข้อมูล 

ศมสท. 
จัดท ามาตรฐานระบบข้อมูล เช่น รหัสยา เพื่อ

ใช้ร่วมกัน 

ศรท. 
พัฒนาเครื่องมือเคสมิกซ ์

สพตร. 
ตรวจสอบการรักษาและการเบิก 

ส่งข้อมูล 
กองทุน
ประกัน
สุขภาพ 

ซื อบริการสุขภาพ / จ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 
แจ้งมาตรฐานข้อมูล 

 
 

 
แจ้งมาตรฐานข้อมูล 

 
 

แจ้งยอด
จ่าย 



สิ่งที่จ าเป็นเพื่อการพัฒนาระบบเคสมิกซ์ 

สกส. / Data Centre 

ผู้ให ้
บริการ 

กองทุน 

ข้อมูลส่งเบิกตามโครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้
ในการพัฒนาเครื่องมือเคสมิกซ ์

สพตร. 

ตรวจสอบการรักษาให้
เป็นไปตามความเหมาะสม
และบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง 

ศมสท. 

รหัสมาตรฐานของ
ทรัพยากรสุขภาพและ

การจัดการ 

ความเห็นและข้อมูลที่มี
คุณภาพเพื่อพัฒนาเคสมิกซ์ 

ความเห็นและสนับสนุน
การพัฒนาเคสมิกซ์ 
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รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล OP แบบตกลงราคาล่วงหน้า 
(Thai Ambulatory CaseMix: TAC) 

16 

TAC 

หลักการ: ตกลงอัตราค่าบรกิารเหมาจ่ายล่วงหน้า โดยต้องศึกษาวิเคราะห์
เพื่อพัฒนาชุดข้อมูลที่สามารถท านายทรัพยากรสุขภาพที่ใชใ้นการบรกิาร OP 

 โครงการศึกษาวิเคราะห์ TAC แบ่งเป็น 3 ระยะ ใช้เวลา 3 ปี 

 ปี 2556: TAC-CoC V 0.1 การดูแลต่อเนื่อง 3 โรค: DM, HT, DLP 

 ปี 2557: TAC-CoC V 1.0 ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่ต้องดูแลต่อเนื่องแบบ OP 

 ปี 2558: TAC V 1.0 ผู้ป่วย OP โรคเฉียบพลัน 

พื นฐานการคิดอัตราเหมาจ่าย  ยา Generic, NED ที่มีข้อบ่งชี  
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รูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล IP (TDRG) 

เป้าหมายการพัฒนา TDRG 

1. บ ารุงรักษา TDRG ให้ทันสมัย สามารถใช้งานได้ต่อเนื่อง พร้อมไปกับ
การติดตามประเมินการใช้งาน เพื่อรวบรวมปัญหา และ feed back 
หน่วยบริการ 

2. ปรับปรุงค่าน  าหนักสัมพัทธ์ ปีละ 1 ครั ง 

3. ทบทวนและปรับปรุงการจัดกลุ่ม ประมาณ 2 – 3 ปีต่อ 1 ครั ง หรือ
ตามทีจ่ าเป็น 

 

ก าลังพัฒนา TDRG V 5.2 ด้วยกลไก Recalibration (ต.ค. 56) 
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กลไกของระบบเคสมิกซ์ 
เพื่อสนับสนุนการลดความเหลื่อมล  าด้านสุขภาพ 

• ระบบเคสมิกซ์ค านวณเหมาจ่ายต่อกลุ่มโรค เท่า ๆ กัน ส าหรับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกลุ่มเดียวกัน และใช้ทรัพยากรใกล้เคียงกัน    
ลดความเหลื่อมล  าด้านราคา  

• เป็นการตกลงกันล่วงหน้าระหว่างกองทุนท่ีใช้ระบบเคสมิกซ์และ
หน่วยบริการ  ลดความเหลื่อมล  าด้านการรักษาพยาบาล 

• มีข้อมูลส่งเบิกเพียงพอที่จะติดตามประเมินความเท่าเทียมในการ
บริการ  พัฒนาตัวชี วัดที่เหมาะสม และวิธีการประมวลผล 
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ข้อมูล IP ปีงบประมาณ 2553 (อายุ 15 – 60 ปี) 
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ข้อมูล IP ปีงบประมาณ 2555 (อายุ 15 – 45 ปี) 
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ตัวชี วัดความแตกต่างของการได้รับบริการ 

ตัวชี วัดหลักที่จะใช้ในเบื องต้น 

• CMI 

• LOS 

• Average Charge 

• Charge per AdjRW 
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ขอบคุณ 




