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บทคัดยอ 

  งานผูปวยในพิเศษ  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  ไดมีการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤต ( Semi – 

Intensive  Care  Unit )    เพ่ือใหการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและลดอัตราการสงตอ

ผูปวยในระยะวิกฤต  ตั้งแตวันท่ี    2  มิถุนายน  2558 – 30  กันยายน  2559  รวมระยะเวลาดําเนินการ

จัดตั้ง   1 ป  121  วัน  ในการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ  รายไดท่ีไดรับในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจ  

รวบรวมขอมูลจากการรับเขาเปนผูปวยในหนวยก่ึงวิกฤต   การคํานวณรายรับ –รายจายของงานเวชระเบียน  

โดยใชขอมูลจากทะเบียนการรับใหม – จําหนวยในหนวยงาน  โปรแกรม  HOSxP   โปรแกรมการคํานวณ

คาใชจายในการรวบรวมขอมูล  การศึกษาพบวา ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 – เดือนสิงหาคม  2559   หนวย

ก่ึงวิกฤต ( Semi – Intensive  Care  Unit )  สามารถดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ  

127  ราย  รักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจในหนวยงานจํานวน  83  ราย  ภายหลังการดูแลรักษาผูปวย

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและปลอดภัยจากภาวะวิกฤต  จํานวน  42  ราย  ไดรับการสงตอเพ่ือการรักษา

เนื่องจากเกินศักยภาพ  20   ราย  เสียชีวิต  14  ราย  และญาติตัดสินใจใหเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีท่ีบาน

จํานวน  7  ราย   และสงตอโดยไมไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ  44  ราย 
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Abstract 

  Inpatient  Department  of  special units. Khukhan Hospital  ,  Khukhan District , 

Sisaket  Province  Has set up  a Semi - Intensive Care Unit for the treatment of patients in 

critical drug abuse and reduce the rate of transmission to patients in crisis. Starting on June 1, 

2558 - September 30, 2559 included one-year timeframe for the establishment of 121 days. 

In descriptive study to evaluate the establishment of a semi-crisis in the care of patients with 

a crisis which requires a ventilator. Income earned in the care of patients in crisis on a 



ventilator. Data collected from admission as an inpatient units, semi-crisis. Calculation of 

Earnings - Expenses of medical records Using data from the register to get a new - remember 

the units in the agency program HOSxP program to calculate the cost of data collection.  

The study found that During the month of June 2558 - the month of August 2559 crisis, the 

Semi - Intensive Care Unit patients in crisis can get tracheal intubation 127 cases treated by 

mechanical ventilation in the unit 83  case  After treatment, patients can weaning and safe 

from the crisis  42 cases were referred for treatment due to over-capacity 20 deaths in 14 

patients and relatives to death with dignity  7  case  and without the use of a respirator 44  

case  

 

บทนํา 

  ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยสามารถชวยทําใหผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรง 

พยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมผูปวยวิกฤตท่ีจําเปนตองใชอุปกรณเพ่ือ

ชวยชีวิต เชน เครื่องชวยหายใจ   จากการรวบรวมขอมูลพบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญใน

โรงพยาบาลขุขันธท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ    จําเปนตองไดรับการสงตอโรงพยาบาล

ศรีสะเกษและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคทุกราย  สงผลใหการรองรับผูรับบริการของโรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลศูนยตองรับภาระการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี และรับการสงตอจากโรงพยาบาลระดับรองๆ   

ทําใหไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน  ซ่ึงสงผลตอมาตรฐานดานความปลอดภัยและการตอบสนอง

ตอความตองการของประชาชน  ทางโรงพยาบาลขุขันธรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงไดมี

การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดตั้งหนวยงานวิกฤตข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือใหการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตได

อยางเหมาะสมและลดอัตราการสงตอผูปวยในระยะวิกฤต  เพ่ือใหผูรับบริการท่ีมีภาวะวิกฤตไดเขารับการรักษา

ในหนวยงานวิกฤตตามเกณฑขอบงชี้การรับเขาใน  ICU  ไดอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง  ไดแก  

Sepsis  , Respiratory  failure , Acute MI , Head  injury ใหไดรับการดูแลอยางทันทวงที  ปลอดภัย  และ

เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  รวมท้ังการดูแลผูปวยในระยะสุดทายใหไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  และนําผลลัพธท่ีไดจากการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจมา

การจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการ

จัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล 

  อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตยอมมีการใชทรัพยากรคอนขางสูง  ตองอาศัยทีมบุคลากร

ทางการแพทยท่ีความรูและทักษะในการประเมินผูปวยในระยะวิกฤต  ทางงานผูปวยในพิเศษ  โรงพยาบาลขุ

ขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  จึงไดศึกษาการเพ่ือประเมินผลโครงการ  ดังกลาว  

 

 



 

วัตถุประสงคของการทําวิจัย 

1.  เพ่ือประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวย

หายใจ 

2. เพ่ือประเมินการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน   

เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของ

โรงพยาบาล 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive  research )   เพ่ือประเมินผลโครงการ   

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 – เดือนสิงหาคม  2559   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการ

รับเขาเปนผูปวยในหนวยงานท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวงหายใจตามเกณฑขอบงชี้การ

รับเขาใน  ICU  และการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือ

ในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล 

 

 

การเก็บขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (descriptive  research )  ประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึง

วิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจและประเมินรายไดท่ีไดรับในการดูแลผูปวยใน

ระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจ   การจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุม

เดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของ

โรงพยาบาล  รวมท้ังประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยเลือกจากจํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  127  ราย  โดยกลุมตัวอยางเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ( Purposive  sampling )  ตามเกณฑกําหนด  คือ   



1. เปนผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและตองใชเครื่องชวงหายใจตามเกณฑขอบงชี้การ

รับเขาใน  ICU  โรงพยาบาลขุขันธตามการรับพิจารณาของอายุรแพทย  จํานวน  83  ราย 

2. เปนการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการ

จัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล  ในกลุมรหัสหัตถการตามหลัก  

ICD 10  โดยการรวบรวมขอมูลของงานเวชระเบียน   ไดแก   

2.1  รหัส  9671  คือ  กลุมผูปวย  on  Ventilator  <  96  ชั่วโมง 

2.2  และรหัส  9672  คือ  กลุมผูปวย  on  Ventilator  >  96  ชั่วโมง 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดมาจากการจําแนกผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใช

สถิติ  คือ  แสดงคาความถ่ีและรอยละ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการคํานวณคาใชจายงานเวชระเบียน  โดยใชโปรแกรม  HOSxP  ในการ

คนหากลุมตัวอยางในชวงเวลาท่ีกําหนด  คือ  ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   

ในผูปวยกลุมรหัสหัตถการ  9671  และ  9672 

 

 

ผลการศึกษา 

1. กลุมเปาหมาย  คือ   จํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวง

เดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  83   ราย    จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับ

การใสทอชวยหายใจ  จํานวน  127  ราย  ( ตารางท่ี 1 ) 

เดือน ผูปวยท่ีใส

ทอชวย

หายใจ 

ผูปวยท่ีใช

เครื่องชวย

หายใจ 

สถานะการรักษา 

Off  ET – 

tube  และ

ไดรับการ D/C 

Death Refer  

after  on 

Ventilator 

Refer เกิน

ศักยภาพไมได  

on 

Ventilator 

ญาติขอ

พากลับ

บาน 

มิถุนายน 58 4 1 0 1 0 3 0 



 

2. กลุมเปาหมาย  คือ   จํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวง

เดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  83   ราย    จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับ

การใสทอชวยหายใจ  จํานวน  127  ราย  คิดเปนรอยละ  62.02   และไดรับการใสทอชวยหาย

ในในหอผูปวยแลวไดรับการสงตอเนื่องจากเกินศักยภาพการดูแลจํานวน  44   ราย  คิดเปนรอย

ละ  37.98  ( ตารางท่ี  2 ) 

กรกฎาคม 58 5 3 2 0 1 2 0 

สิงหาคม 58 5 2 1 1 0 3 0 

กันยายน 58 4 2 2 0 1 1 0 

ตุลาคม 58 7 5 0 1 2 2 2 

พฤศจิกายน 58 9 4 3 1 0 5 0 

ธันวาคม 58 13 8 7 1 0 5 0 

มกราคม 59 11 8 4 2 2 3 0 

กุมภาพันธ 59 9 5 0 1 3 4 1 

มีนาคม 59 9 4 2 1 1 5 0 

เมษายน 59 15 11 3 3 3 4 2 

พฤษภาคม 59 8 4 2 0 1 4 1 

มิถุนายน 59 9 9 6 2 1 0 0 

กรกฎาคม 59 11 9 4 0 5 1 1 

สิงหาคม 59 8 8 6 0 1 0 1 

รวม 127 83 42 14 20 44 7 

เดือน ผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจ 

ผูปวยท่ีใช

เครื่องชวย

หายใจ 

รอยละของผูรับบริการท่ีใสทอชวยหายใจ 

ไดรับการใสเครื่องชวย ไดรับการสงตอเนื่อง



 

3. การจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล  ในกลุม

รหัสหัตถการ  ในการดูแลผูรับบริการท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤติท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

( ตารางท่ี 3 ) 

ปงบประมาณ ผูปวยท้ังหมด รายการใช Adjusted RW ( AdjRW )  

คาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวัน

รวมรายการ กําไร 

หายใจ จากเกินศักยภาพ 

มิถุนายน 58 4 1 25.00 75 

กรกฎาคม 58 5 3 60.00 40 

สิงหาคม 58 5 2 40.00 60 

กันยายน 58 4 2 50.00 50 

ตุลาคม 58 7 5 71.43 28.57 

พฤศจิกายน 58 9 4 44.44 55.56 

ธันวาคม 58 13 8 61.54 38.46 

มกราคม 59 11 8 72.73 27.27 

กุมภาพันธ 59 9 5 55.56 44.44 

มีนาคม 59 9 4 44.44 55.56 

เมษายน 59 15 11 73.33 26.67 

พฤษภาคม 59 8 4 50.00 50 

มิถุนายน 59 9 9 100.00 0 

กรกฎาคม 59 11 9 81.82 18.18 

สิงหาคม 59 8 8 100.00 0 

รวม 127 83 62.02 37.98 



ทรัพยากร นอน (LOS)  เบิกได 

2558 18 582,354 103.5935 818,389 236,035 

2559 109 1,922,453 300.2387 2,371,886 449,433 

Total 127 2,504,807 403.8322 3,190,275 685,468 

 

สรุปและวิจารณ 

การใชขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดมาจากการจําแนกผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจและการ

คํานวณรายรับ-รายจายในการใชทรัพยากร  ในหนวยงานก่ึงวิกฤต  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   ในผูปวยกลุมรหัสหัตถการ  9671  และ  9672  

ท้ังหมดจํานวน  127  ราย  พบวามีผูรับบริการท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจจํานวน  

83  ราย  คิดเปนรอยละ  62.02  และผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอภายหลังการใสทอชวยหายใจเนื่องจากเกิน

ศักยภาพในการดูแลของโรงพยาบาลจํานวน  44  ราย  คิดเปนรอยละ  37.98  โดยหากนําผูปวยกลุมรหัส

หัตถการ  9671  และ  9672  ดังกลาวมาจําแนกตามปงบประมาณในการคํานวณรายรับ-รายจายในการใช

ทรัพยากร  พบวาในปงบประมาณ  2558  สามารถทํากําไรได  236,035  บาท  จากจํานวนผูรับบริการ

ท้ังหมด  18  ราย  และในปงบประมาณ  2559  สามารถทํากําไรได  449,433  บาท  จากจํานวนผูรับบริการ

ท้ังหมด  109  ราย  แตขอจํากัดของงานวิจัย  คือ  ไมสามารถดึงขอมูลของผูรับบริการท่ีมีการยายการรักษาไป

ยังหนวยงานอ่ืนได  ทําใหการคํานวณทรัพยากรยังไมครอบคลุมท้ังหมด 
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