
การประเมินผลโครงการ  การจัดตั้งหนวยกึ่งวิกฤต ( Semi – Intensive  Care  Unit )   และ

การเบิกจายทรัพยากร  โดยหนวยงานผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลขุขันธ  อําเภอขุขันธ  

จังหวัดศรีสะเกษ 

        วรัญชธิตา   พัฒนจิระเมธา  พบ. 

บทคัดยอ 

  งานผูปวยในพิเศษ  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  ไดมีการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤต ( Semi – 

Intensive  Care  Unit )    เพ่ือใหการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตไดอยางเหมาะสมและลดอัตราการสงตอ

ผูปวยในระยะวิกฤต  ตั้งแตวันท่ี    2  มิถุนายน  2558 – 30  กันยายน  2559  รวมระยะเวลาดําเนินการ

จัดตั้ง   1 ป  121  วัน  ในการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ  รายไดท่ีไดรับในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจ  

รวบรวมขอมูลจากการรับเขาเปนผูปวยในหนวยก่ึงวิกฤต   การคํานวณรายรับ –รายจายของงานเวชระเบียน  

โดยใชขอมูลจากทะเบียนการรับใหม – จําหนวยในหนวยงาน  โปรแกรม  HOSxP   โปรแกรมการคํานวณ

คาใชจายในการรวบรวมขอมูล  การศึกษาพบวา ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 – เดือนสิงหาคม  2559   หนวย

ก่ึงวิกฤต ( Semi – Intensive  Care  Unit )  สามารถดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ  

127  ราย  รักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจในหนวยงานจํานวน  83  ราย  ภายหลังการดูแลรักษาผูปวย

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและปลอดภัยจากภาวะวิกฤต  จํานวน  42  ราย  ไดรับการสงตอเพ่ือการรักษา

เนื่องจากเกินศักยภาพ  20   ราย  เสียชีวิต  14  ราย  และญาติตัดสินใจใหเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีท่ีบาน

จํานวน  7  ราย   และสงตอโดยไมไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ  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 

  ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยสามารถชวยทําใหผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรง 

พยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมผูปวยวิกฤตท่ีจําเปนตองใชอุปกรณเพ่ือ

ชวยชีวิต เชน เครื่องชวยหายใจ   จากการรวบรวมขอมูลพบวาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญใน

โรงพยาบาลขุขันธท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ    จําเปนตองไดรับการสงตอโรงพยาบาล

ศรีสะเกษและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคทุกราย  สงผลใหการรองรับผูรับบริการของโรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลศูนยตองรับภาระการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี และรับการสงตอจากโรงพยาบาลระดับรองๆ   

ทําใหไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน  ซ่ึงสงผลตอมาตรฐานดานความปลอดภัยและการตอบสนอง

ตอความตองการของประชาชน  ทางโรงพยาบาลขุขันธรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  จึงไดมี

การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดตั้งหนวยงานวิกฤตข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือใหการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตได

อยางเหมาะสมและลดอัตราการสงตอผูปวยในระยะวิกฤต  เพ่ือใหผูรับบริการท่ีมีภาวะวิกฤตไดเขารับการรักษา

ในหนวยงานวิกฤตตามเกณฑขอบงชี้การรับเขาใน  ICU  ไดอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง  ไดแก  

Sepsis  , Respiratory  failure , Acute MI , Head  injury ใหไดรับการดูแลอยางทันทวงที  ปลอดภัย  และ

เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  รวมท้ังการดูแลผูปวยในระยะสุดทายใหไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  และนําผลลัพธท่ีไดจากการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจมา

การจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการ

จัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล 

  อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยในระยะวิกฤตยอมมีการใชทรัพยากรคอนขางสูง  ตองอาศัยทีมบุคลากร

ทางการแพทยท่ีความรูและทักษะในการประเมินผูปวยในระยะวิกฤต  ทางงานผูปวยในพิเศษ  โรงพยาบาลขุ

ขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  จึงไดศึกษาการเพ่ือประเมินผลโครงการ  ดังกลาว  

 

 



 

วัตถุประสงคของการทําวิจัย 

1.  เพ่ือประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึงวิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวย

หายใจ 

2. เพ่ือประเมินการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน   

เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของ

โรงพยาบาล 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive  research )   เพ่ือประเมินผลโครงการ   

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 – เดือนสิงหาคม  2559   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการ

รับเขาเปนผูปวยในหนวยงานท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวงหายใจตามเกณฑขอบงชี้การ

รับเขาใน  ICU  และการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือ

ในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล 

 

 

การเก็บขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (descriptive  research )  ประเมินผลการจัดตั้งหนวยก่ึง

วิกฤตในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจและประเมินรายไดท่ีไดรับในการดูแลผูปวยใน

ระยะวิกฤตท่ีใชเครื่องชวยหายใจ   การจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุม

เดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของ

โรงพยาบาล  รวมท้ังประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยเลือกจากจํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  127  ราย  โดยกลุมตัวอยางเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ( Purposive  sampling )  ตามเกณฑกําหนด  คือ   



1. เปนผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและตองใชเครื่องชวงหายใจตามเกณฑขอบงชี้การ

รับเขาใน  ICU  โรงพยาบาลขุขันธตามการรับพิจารณาของอายุรแพทย  จํานวน  83  ราย 

2. เปนการจัดกลุมโรคท่ีมีความรุนแรงและใชทรัพยากรใกลเคียงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการ

จัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล  ในกลุมรหัสหัตถการตามหลัก  

ICD 10  โดยการรวบรวมขอมูลของงานเวชระเบียน   ไดแก   

2.1  รหัส  9671  คือ  กลุมผูปวย  on  Ventilator  <  96  ชั่วโมง 

2.2  และรหัส  9672  คือ  กลุมผูปวย  on  Ventilator  >  96  ชั่วโมง 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดมาจากการจําแนกผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใช

สถิติ  คือ  แสดงคาความถ่ีและรอยละ 

2. ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการคํานวณคาใชจายงานเวชระเบียน  โดยใชโปรแกรม  HOSxP  ในการ

คนหากลุมตัวอยางในชวงเวลาท่ีกําหนด  คือ  ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   

ในผูปวยกลุมรหัสหัตถการ  9671  และ  9672 

 

 

ผลการศึกษา 

1. กลุมเปาหมาย  คือ   จํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวง

เดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  83   ราย    จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับ

การใสทอชวยหายใจ  จํานวน  127  ราย  ( ตารางท่ี 1 ) 

เดือน ผูปวยท่ีใส

ทอชวย

หายใจ 

ผูปวยท่ีใช

เครื่องชวย

หายใจ 

สถานะการรักษา 

Off  ET – 

tube  และ

ไดรับการ D/C 

Death Refer  

after  on 

Ventilator 

Refer เกิน

ศักยภาพไมได  

on 

Ventilator 

ญาติขอ

พากลับ

บาน 

มิถุนายน 58 4 1 0 1 0 3 0 



 

2. กลุมเปาหมาย  คือ   จํานวนผูรับบริการท่ีอยูในระยะวิกฤติท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ในชวง

เดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   จํานวน  83   ราย    จากจํานวนผูปวยท่ีไดรับ

การใสทอชวยหายใจ  จํานวน  127  ราย  คิดเปนรอยละ  62.02   และไดรับการใสทอชวยหาย

ในในหอผูปวยแลวไดรับการสงตอเนื่องจากเกินศักยภาพการดูแลจํานวน  44   ราย  คิดเปนรอย

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 ผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจ 

ผูปวยท่ีใช

เครื่องชวย

หายใจ 

รอยละของผูรับบริการท่ีใสทอชวยหายใจ 

ไดรับการใสเครื่องชวย ไดรับการสงตอเนื่อง



 

3. การจัดสรรเงิน การจายเงินและการประเมินผลงานการจัดบริการของโรงพยาบาล  ในกลุม

รหัสหัตถการ  ในการดูแลผูรับบริการท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤติท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ 

( ตารางท่ี 3 ) 

ปงบประมาณ ผูปวยท้ังหมด รายการใช Adjusted RW ( AdjRW )  

คาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวัน

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 

การใชขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดมาจากการจําแนกผูปวยในระยะวิกฤตท่ีไดรับการใชเครื่องชวยหายใจและการ

คํานวณรายรับ-รายจายในการใชทรัพยากร  ในหนวยงานก่ึงวิกฤต  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  

ในชวงเดือนมิถุนายน  2558 –  เดือนสิงหาคม  2559   ในผูปวยกลุมรหัสหัตถการ  9671  และ  9672  

ท้ังหมดจํานวน  127  ราย  พบวามีผูรับบริการท่ีไดรับการรักษาในภาวะวิกฤตท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจจํานวน  

83  ราย  คิดเปนรอยละ  62.02  และผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอภายหลังการใสทอชวยหายใจเนื่องจากเกิน

ศักยภาพในการดูแลของโรงพยาบาลจํานวน  44  ราย  คิดเปนรอยละ  37.98  โดยหากนําผูปวยกลุมรหัส

หัตถการ  9671  และ  9672  ดังกลาวมาจําแนกตามปงบประมาณในการคํานวณรายรับ-รายจายในการใช

ทรัพยากร  พบวาในปงบประมาณ  2558  สามารถทํากําไรได  236,035  บาท  จากจํานวนผูรับบริการ

ท้ังหมด  18  ราย  และในปงบประมาณ  2559  สามารถทํากําไรได  449,433  บาท  จากจํานวนผูรับบริการ

ท้ังหมด  109  ราย  แตขอจํากัดของงานวิจัย  คือ  ไมสามารถดึงขอมูลของผูรับบริการท่ีมีการยายการรักษาไป

ยังหนวยงานอ่ืนได  ทําใหการคํานวณทรัพยากรยังไมครอบคลุมท้ังหมด 
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