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Abstract
Background: The intermediate care is rehabilitation care for patients with neurological diseases who have 

passed the critical stage, but there are still physical limitations in daily life. In community hospitals and small 
general hospitals, there are restrictions on opening intermediate care wards. Therefore, intermediate care bed 
model was developed to providing at least 2 beds in each location. Objective: To study costs per admission day of 
intermediate care bed and outcomes of intermediate phase rehabilitation. Method: There was retrospective study 
of intermediate care bed patients with rehabilitation at Thabo Crown Prince Hospital during October 2020 – October 
2022. Direct cost of health care provider perspective, Barthel index (BI) at admission and discharge were extracted 
from medical records. Functional gain and rehabilitation efficiency were calculated. Result: There were 67 eligible 
patients included in this study; 42 males, aged average 58.22 years. Average length of stay was 5.28 days. The full 
internal cost of intermediate care was 1,391,378.84 baht and 3,930.45 baht per admission day.BI average at admission 
was 9.21±5.46 and BI average at discharge was 12.88±4.50. At discharge, BI increased gain was significantly (p < .001) 
mean functional gain was 3.70±2.58. The functional, and mean rehabilitation efficiency was 0.67±0.48. Conclusion: 
The full internal direct cost of intermediate care was 3,930.45 baht per admission day. The highest cost was labor 
cost. Intermediate phase patients received rehabilitation improvement in functional score. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง คือการดูแลฟื ้นฟู 

ผู้ป่วยในกลุ่มโรคระบบประสาทที่พ้นระยะวิกฤตไปแล้ว แต่ยังมี
ข้อจ�ำกัดทางร่างกายในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ในโรงพยาบาลระดับ
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กมีข้อจ�ำกันในการเปิดหอ 
ผู ้ป่วยเฉพาะ จึงได้มีการพัฒนารูปแบบเตียงผู ้ป่วยระยะกลาง 
ให้บริการอย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง วัตถุประสงค์: ศึกษาต้นทุน 
ต่อวันนอน และผลลัพธ์ของการฟื ้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

ในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง วิธีการ: การศึกษาพรรณนาแบบ
ย้อนหลังต้นทุนต่อวันนอน โดยศึกษาต้นทุนทางตรงในมุมมอง 
ผู้ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง 
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยการสืบค้นค่าบริการ 
ในเวชระเบียน บันทึกข้อมูลคะแนนบาร์เทล (BI) แรกรับและสิ้นสุด 
สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นและประสิทธิภาพการฟื้นฟู ผล: ผู้ป่วยระยะ 
กลางที่ได้รับการดูแล รวม 67 คน เป็นเพศชาย 42 คน อายุเฉลี่ย  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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58.22 ปี มีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 5.28 วัน ต้นทุนในมุมมอง 
ผู้ให้บริการ พบว่า มีต้นทุนรวม 1,391,378.84 บาท ต้นทุนต่อ 
วันนอนรวมคิดเป็น 3,930.45 ต่อวันนอน การให้บริการดูแลฟื้นฟู 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 9.21±5.46 และ คะแนน 
BI หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูเฉลี่ย 12.88±4.50 โดยพบว่าหลังการฟื้นฟู
ระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย ค่า BI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ < .001 มีค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.70±2.58 และ
มีค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูเฉลี่ย 0.67±0.48 สรุป: การวิเคราะห์
ต้นทุนทางตรงในมุมมองผู้ให้บริการ คิดเป็น 3,930.45 ต่อวันนอน 
โดยพบว่าต้นทนุรวมเป็นต้นทนุค่าแรงสงูทีส่ดุ ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟู
มค่ีาคะแนนบาร์เทลเมือ่สิน้สดุการรกัษาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง 
สถิติ มีค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพเฉลี่ยสูง 

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง, ต้นทุน, ผลลัพธ ์
การฟื้นฟู, ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น

บทน�ำ
การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยในกลุ่มโรคระบบประสาทที่พ้นระยะ

วิกฤตไปแล้ว แต่ยังมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
มคีวามส�ำคญัต่อการเพิม่ประสทิธิภาพในการดแูลตนเอง หากผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่งและรวดเรว็ สามารถลดอตัราการป่วยซ�ำ้ 
ลดวันนอน1 ตั้งแต่หลังพ้นระยะวิกฤตจนถึงระยะ 6 เดือนแรก2

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการให้บริการในรูปแบบ 
การดูผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) ประกอบได้ด้วย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคบาดเจ็บสมอง และโรคไขสันหลัง
บาดเจ็บ3 เดิมผู้ป่วยจะได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดที่โรงพยาบาล 
ในระยะเวลาจ�ำกดั บางรายยงัไม่ได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัเท่าทีค่วร 
ไม่มีการให้บริการโดยสหสาขาวชิาชพี ยงัไม่มกีารดแูลผูป่้วยระยะกลาง 
ในรูปแบบผู้ป่วยใน จึงอาจส่งผลให้การรักษาไม่ได้เป็นไปตามที่ตั้ง
เป้าหมายเอาไว้ เสียโอกาสในการฟื้นฟู การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ในรปูแบบผู้ป่วยในจงึสามารถเตมิเตม็การรกัษาทีข่าดหาย ซึง่ผูป่้วย
จะได้การรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งมีเวลาให้ญาติได้เรียน
รูก้ระบวนการดแูลผูป่้วย การฝึกกายภาพบ�ำบดัเองท่ีบ้าน และกลบั 
ไปปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด4, 5, 6

จากการศึกษาในประเทศไทยของสถาบันประสาทวิทยา 
พบว่า ค่ารักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายค่อนข้างสูง เนื่องจาก 

ผูป่้วยต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัเป็นเวลานาน มค่ีารกัษาพยาบาล 
ทางตรง (direct medical cost) ของการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง 
ในระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 44,200 บาท ต่อ admission7 จาก
การศึกษาต้นทุนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบผู้ป่วยในของ ดิฐพงศ์ เจริญวัฒนกุล ในปี พ.ศ. 25518 พบว่า 
ใช้เวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่เท่ากับ 37 วัน และต้นทนุมค่ีาเฉลีย่
เท่ากับ 120,306.76 บาท หรือเท่ากับ 3,251.53 บาทต่อวัน ในปี 
พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้เร่ิมเปิดหอผู้ป่วยเฉพาะ  
(intermediate care ward) ที่ให้บริการ เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการผ่านพ้นจากระยะวิกฤติ จากการศึกษาต้นทุนต่อวันนอนใน
การให้บริการการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของอรพรรณ ศฤงคาร9 ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มต้ีนทนุ 1,163 บาท 
ต่อวันนอน และมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 7.9 วันนอนต่อราย 

โรงพยาบาลระดับชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
มีข้อจ�ำกันในการเปิดหอผู้ป่วยเฉพาะ จึงมีการพัฒนารูปแบบเตียง 
ผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care bed) ในบริการฟื้นฟูอย่าง
น้อยวันละ 1 ชั่วโมง ให้บริการอย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง เพ่ือให ้
การบริการในพื้นที่ระดับอ�ำเภอ10

การศกึษาต้นทนุการให้บริการ และค่าสมรรถภาพทีเ่พ่ิมขึน้ 
ของการรักษาฟื ้นฟูระยะกลาง รูปแบบเตียงผู ้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care bed) จะได้ข้อมูลที่เป็นพื้นฐานเพื่อการ
พัฒนาระบบการจ่ายค่าบริการ และการดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่
ระดับอ�ำเภอ ซึ่งจะส่งผลให้บริการการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง 
มปีระสิทธภิาพสงูขึน้ต่อไป การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษา
ต้นทุนต่อวันนอนในการให้การบริการการดูแลระยะกลาง และ 
ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นของการรักษาฟื้นฟูระยะกลาง ในรูปแบบ 
เตียงผู้ป่วยระยะกลาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาต้นทุนและผลลัพธ์ 
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย ประกอบไปด้วย
การศึกษาต้นทุนต่อวันนอนในการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ในรูปแบบเตียงผู้ป่วย โดยเกิดจากผลรวมของต้นทุนด้านการฟื้นฟู 
และต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์ การศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลาง ประกอบไปด้วย สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น และ 
ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังภาพที่ 1
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รูปที่ 1 แผนผังการศึกษาต้นทุนและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย
BI = Barthel index

วัตถุและวิธีการ
วัตถุประสงค์การวิจัย 1. ต้นทุนต่อวันนอนในการให้การ

บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียง 2. ศึกษาผลลัพธ ์
การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง

วิ ธี การศึกษา การศึกษาพรรณนาแบบย ้อนหลั ง 
(retrospective descriptive study) การศึกษาต้นทุนทางตรง 
(direct cost) ต่อวันนอน ในมุมมองผู้ให้บริการ (health care 
provider perspective) และการศกึษาผลลพัธ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง ณ หอผู้ป่วยอายุกรรม
ชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
จงัหวดัหนองคาย ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ เดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2565

ประชากร ข้อมูลต้นทุนกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจบ็ไขสนัหลงั และบาดเจ็บสมองทกุรายทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยโดย 
แพทย์ ทีไ่ด้รับการดแูลฟ้ืนฟรูะยะกลาง (intermediate care) ผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวัดหนองคาย ระหว่าง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บ
ไขสันหลัง และบาดเจ็บสมองทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์  
ในกลุ่มรหัส ICD10 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (รหัส I60-I64),  

บาดเจ็บไขสันหลัง (รหัส S14, S34 และ S34) และบาดเจ็บสมอง 
(รหสั S061-S069) ทีไ่ด้รบัการดแูลฟ้ืนฟรูะยะกลาง (intermediate 
care) ในรูปแบบเตียงผู้ป่วย (intermediate bed) แผนกผู้ป่วยใน 
ที่ได้รับการดูแล ได้แก่ การดูแลด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
การพยาบาล กายภาพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด และการฟื้นฟูทาง 
ศาสตร์แพทย์แผนไทย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 ปีขึ้นไป
2. มีคะแนน Barthel index น้อยกว่า 15 คะแนน และ

กลุ่มมีค่าคะแนนมากว่า หรือเท่ากับ 15 คะแนนขึ้นไปที่มีภาวะ
บกพร่องหลายระบบ

3. มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤต และเข้ารับการ
ฟื้นฟูไม่เกิน 6 เดือน

เกณฑ์คัดออก ปฏิเสธการรักษาแบบฟื้นฟูระยะกลางใน 
รูปแบบเตียงผู้ป่วย

กลุ่มผู้ให้บริการ คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบผู้ป่วยใน ประเภทเตียงผู้ป่วย 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ นักกายภาพบ�ำบัด  
นักกิจกรรมบ�ำบัด และแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 13 คน

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย

ต้นทุนต่อวันนอนในการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ต้นทุนด้านการฟื้นฟู
(rehabilitation cost)

ต้นทุนทางตรง (direct cost)

ต้นทุนค่าแรง
(labor cost)

ต้นทุนค่าวัสดุ
(material cost)

ต้นทุนค่าลงทุน
(capital cost)

ค่ายา
(drug)

สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น
(functional gain, ∆BI)

ประสิทธิภาพการฟื้นฟู
สมรรถภาพ

(rehabilitation
efficiency)

ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (lab)

ค่าอุปกรณ์
 (orthosis)

ค่าการรักษาอื่นๆ
 (orthes)

ต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์
(medical cost)

ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบบนัทกึข้อมลูต้นทุนทางตรงการดแูลฟ้ืนฟรูะยะกลาง  

ในมุมมองผู้ให้บริการ ประกอบด้วย
1.1 แบบบันทึกต้นทุนการการดูแลฟื ้นฟูระยะกลาง 

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(material cost; MC) และต้นทุนค่าครุภัณฑ์ (capital cost; CC) 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนผู ้ป่วยเฉพาะรายการดูแล
ฟื้นฟูระยะกลาง (individual patient level) ที่ได้รับการการดูแล 
ด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจากฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP  
ของโรงพยาบาล ตามตารางที่ 1 

2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของ

ผู้ป่วย จากฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP ประกอบไปด้วย อายุ เพศ  
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอน

2.2 แบบประเมินการประเมินสมรรถนะความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย Barthel index (BI) โดยมี 
ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนนที่สูงขึ้น อธิบายถึงความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยที่สูงขึ้น11 

 	

ตารางที่ 1 ต้นทุนค่าบริการทางตรง ในมุมมองผู้ให้บริการ

ประเภทต้นทุน วิธีค�ำนวณ

ต้นทุนการการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง

1. ต้นทุนค่าแรง (labor cost) ค่าแรงและค่าตอบแทนอื่น ๆ  ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งปี กระจายต้นทุนตาม
สัดส่วนการปฏิบัติงาน

2. ต้นทุนของวัสดุ (material cost) (1) ต้นทุนค่าวัสดุมิใช่ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ค่าวัสดุส�ำนักงาน
และค่าวัสดุงานบ้านต่อคน
(2) ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค คือ ผลรวมของค่าน�้ำ ค่าไฟทั้งปี
กระจายต้นทุนตามสัดส่วนพื้นที่ให้บริการ

3. ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และอาคารสถานที่ กระจายตามตามสัดส่วนของผู้รับบริการ
และพื้นที่ให้บริการ

ต้นทุนผู้ป่วยเฉพาะรายการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง

4. ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 
   (medical care cost) 

ผลรวมค่าบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ค่ายา, ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ค่าอุปกรณ์
ทางการแพทย์, และค่ารักษาอื่น ๆ

ทั้งนี้เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยหาค่าความตรงตาม 
เนื้อหา (content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ผูเ้ช่ียวชาญ 
ด้านการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง และผู ้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์
เวชศาสตร์ฟื ้นฟู ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item  
objective congruence; IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00

ขั้นตอนการวิจัย 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการให้บริการกลุ ่มผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บสมองทุกราย
ที่ได้รับการดูแลฟื้นฟูระยะกลางในรูปแบบผู้ป่วยใน ประเภทเตียง 
ผู้ป่วย (intermediate bed) ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จากแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนที่ได้จากฐาน
ข้อมูลของโรงพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 เพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาต้นทุนค่าบริการทางตรง 
จากมุมมองของผู้ให้บริการ

2. เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย  
จ�ำนวนวนันอนทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยใน คะแนน BI รวมถงึ 

ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มข้ึน 
และประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ต้นทุนทางตรงการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง ท�ำตามขั้นตอน 

ดังนี้
1.1 การค�ำนวนต้นทุนการการดูแลฟื ้นฟูระยะกลาง 

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(material cost; MC) และต้นทุนค่าครุภัณฑ์ (capital cost; CC) 

ต้นทุนรวมทางตรง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ +  
ต้นทุนค่าครุภัณฑ์

1.2 การค�ำนวนต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์ผู้ป่วยเฉพาะ
รายการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง  (individual patient level) ที่ได้รับ 
การการดูแลด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ต้นทุนค่ารักษา = Drug + Lab. + Orthosis + Orthers
1.3 การค�ำนวนต้นทุนเฉลี่ยต่อวันนอนให้การบริการ 

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย
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ต้นทุนต่อวันนอน = ต้นทุนการการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง + 
ต้นทุนต่อวันนอนให้การบริการ / วันนอน

1.4 การค�ำนวนต้นทุนเฉลี่ยต่อคนให้การบริการการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย

ต้นทุนต่อคน = ต้นทุนการการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง +  
ต้นทุนต่อวันนอนให้การบริการ / จ�ำนวนผู้รับบริการ

2. สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น (functional gain, ΔBI) ค�ำนวน
จากผลต่างระหว่างคะแนน BI สุดท้าย (BID) เทียบกับ BI แรกรับ  
(BIA) คือ (BID–BIA)5 

3. ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation 
efficiency) อัตราส่วนระหว่าง สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นต่อจ�ำนวนครั้ง
ทั้งหมดที่รับการฟื้นฟูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (จ�ำนวนวันนอน) คือ  
ΔBI/จ�ำนวนวันนอน5

4. เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการฟื ้นฟู 
สมรรถภาพ

การวิเคราะห์ทางสถิติ
วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรปู 

Microsoft Excel for Windows, SPSS 
วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองผู้ให้บริการ โดยต้นทุน

ทางตรงการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนาด้วย ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ (percentage)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การประเมิน 

สมรรถนะความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณเปรียบเทียบด้วย paired t-test และ Kolmogorov-
smirnov test ในการทดสอบการแจกแจงของประชากร ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
หนองคาย (ได้รับเอกสารรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม 
โครงการวิจัย)

ผล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และ

บาดเจ็บสมองทุกรายที่ได้รับการดูแลฟื้นฟู ระยะกลางในรูปแบบ 
ผูป่้วยใน ประเภทเตยีงผูป่้วย ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 รวม 67 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 56.72 โรคหลอดเลือดสมองแตก 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.88 บาดเจ็บสมอง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.98 
และบาดเจ็บไขสันหลัง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 16.42 เป็นเพศชาย 
42 คน และเพศหญิง 25 คน อายุเฉลี่ย 58.22 ปี มีวันนอน 
โรงพยาบาลทั้งหมด 354 วัน วันนอนเฉลี่ย (LOS) เท่ากับ 5.28 วัน 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล จ�ำนวน (n = 67) ร้อยละ

เพศ

  ชาย
  หญิง 

42
25 

62.69
37.31

อายุ (ปี)

  น้อยกว่า 60 ปี 40 59.70

  มากกว่า 60 ปี 27 40.30

ประเภทของโรค

  หลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) 38 56.72

  หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 16 23.88

  บาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury) 2 2.98

  บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 11 16.42

จ�ำนวนวันนอนทั้งหมด (วัน) 354

  จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน) 5.28

ส่วนที่ 2 ต้นทุนต่อวันนอนในการให้การบริการการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียง 

ต้นทุนการการดูแลฟื ้นฟูระยะกลาง ประกอบไปด้วย  
ต้นทุนรวมด้านการฟื้นฟูระยะกลาง (rehabilitation cost) เท่ากับ  

928,991.09 บาท คิดเป็นต้นทนุต่อวนันอน 2,624.27 บาท/วนันอน 
โดยเป็นต้นทนุค่าแรงเท่ากบั 898,230.56บาท คิดเป็นร้อยละ 96.69, 
ต้นทุนค่าวัสดุ 2,161.79 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.23, ต้นทุนค่าลงทุน  
28,598.87 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.08 (ตารางที่ 3) และต้นทุนรวม 
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ค่ารักษาทางการแพทย์ (medical care cost) รวม 462,387.75 
บาท คดิเป็นต้นทุนต่อวนันอน 1,306.18 บาท/วนันอน (ตารางที ่4)

รวมต้นทุนการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย 
1,391,378.84 บาท คดิเป็นต้นทนุต่อ วนันอน 3,930.45 บาท/วนันอน 
และคิดเป็นต้นทุนต่อผู้ป่วย 20,766.85 บาท/คน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ต้นทุนด้านการฟื้นฟูระยะกลาง และต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์

ประเภทต้นทุน
จ�ำนวนทั้งหมด

(บาท)
ร้อยละ

ต้นทุนเฉลี่ย
(บาท/วัน/คน)

(n = 67)

ต้นทุนเฉลี่ย
(บาท/วันนอน)
(n = 354)

ต้นทุนด้านการฟื้นฟูระยะกลาง 928,991.09 100.00 13,865.54 2,624.27

1.1 ต้นทุนค่าแรง (รวม) 898,230.56 96.69 13,406.43 2,537.37

  ค่าแรงพยาบาล 568,012.50

  ค่าแรงแพทย์ 146,495.66

  ค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ 58,140.00

  ค่าแรงแพทย์แผนไทย 54,590.40

  ค่าแรงนักกายภาพบ�ำบัด 70,992.00

1.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (รวม) 2,161.79 0.23 32.27 6.11

  ค่าวัสดุ 1,340.00

  ค่าสาธารณูปโภค 821.79

1.3 ต้นทุนค่าลงทุน (รวม) 28,598.87 3.08 426.85 80.79

  ครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง 4,998.87

  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 23,600.00

ตารางที่ 4 ต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์และรวมต้นทุนการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบเตียงผู้ป่วย

ประเภทต้นทุน
จ�ำนวนทั้งหมด

(บาท)
ร้อยละ

ต้นทุนเฉลี่ย
(บาท/วัน/คน)

(n = 67)

ต้นทุนเฉลี่ย
(บาท/วันนอน)
(n = 354)

ต้นทุนค่ารักษาทางการแพทย์ 462,387.75 100.00 6,901.31 1,306.18

ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 38,548.75 8.34

ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 7,921.00 1.71

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ค่าตรวจวินิจฉัย 8,295.00 1.79

ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 17,340.00 3.75

ค่าบริการทางการพยาบาล 227,435.00 49.19

ค่าบริการทางกายภาพบ�ำบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 162,848.00 35.22

รวมต้นทนุการดแูลผู้ป่วยระยะกลางในรปูแบบเตยีงผู้ป่วย 1,391,378.84 100.00 20,766.85 3,930.45

1. ต้นทุนการดูแลฟื้นฟูระยะกลาง 928,991.09 66.77 13,865.54 2,624.27

2. ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 462,387.75 33.23 6,901.31 1,306.18
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ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง

การให้บริการดูแลฟื้นฟูพบว่าสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  
3.70±2.58 ค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูเฉลี่ย 0.67±0.48 ผู้ป่วย 

มีคะแนน BI ก่อน เฉลี่ย 9.21±5.46 และ คะแนน BI หลัง เฉลี่ย 
12.88±4.50 โดยพบว่าหลังการฟื ้นฟูระยะกลางในรูปแบบ 
เตียงผู้ป่วย ค่า BI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ < .001 
(ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการฟื้นฟู ค่า BI ก่อนและหลัง

การฟื้นฟู
ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน

(Mean)
และส่วนเบี่ยงเบน

(SD)
Z

p-value
(1-tailed)*

คะแนน BI ก่อน 9.21 5.46 6.921 <.001

คะแนน BI หลัง 12.88 4.50

*Kolmogorov-smirnov test, paired t-test

วิจารณ์
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวเิคราะห์ต้นทนุและผลลพัธ์ของ

การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ในการดูแลรูปแบบเตียงผู้ป่วย 
ระยะกลาง เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยและทรัพยากรในการจัดบริการ
สุขาภาพสามารถจัดบริการในลักษณะหอผู ้ป่วยได้เหมือนกับ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสามารถจัดบริการในลักษณะหอผู้ป่วย8 

ผูป่้วยระยะกลางทีไ่ด้รบัการดแูลในการดแูลรปูแบบเตยีงผูป่้วยระยะ
กลาง รวม 67 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
38 คน, โรคหลอดเลือดสมองแตก 16 คน, บาดเจ็บสมอง 2 คน 
และบาดเจ็บไขสันหลัง 11 คน เป็นเพศชาย 42 คน อายุเฉลี่ย 
58.22 ปี มีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 5.28 วัน จากการศึกษาของ 
ขวญัประชา และคณะ12 พบว่าการดูแลผูป่้วยระยะกลางในหอผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองมวัีนนอนเฉลีย่ 7 วัน โดยผู้ป่วยควรได้รบับรกิาร
ชัว่โมงกายภาพบ�ำบดัไม่น้อยกว่า 10-15 ชัว่โมงต่อราย ยกเว้นในบาง
กจิกรรมทีม่คีวามยากอาจจะจ�ำเป็นต้องการถงึ 15-20 ชัว่โมงต่อราย  
และการศกึษาของอรพรรณ และคณะ9 มจี�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลีย่ 7.92 วนั โดยใช้ทางการรกัษาของกระทรวงสาธารณสขุมาปรบั 
ตามบริบทของโรงพยาบาล การศึกษาของอรรถสิทธิ์ และคณะ4 
ที่ศึกษาโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ พบว่าถ้าให้บริการฟื้นฟ ู
ผูป่้วยระยะกลางในรปูแบบผูป่้วยในเป็นเวลา 14 วนั และได้รบับรกิาร 
จากทีมสหสาชาวิชาชีพอย่างเข้มข้นติดต่อกัน จะช่วยลดอัตราการ
ตายและลดอัตราการติดเตียงของผู้ป่วย ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางในแต่ละบริบทของสถานพยาบาล กิจกรรมที่ 
ผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟท่ีูมคีวามแตกต่างกนั และความซับซ้อนของโรค
หลกัและโรคร่วม ส่งผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั 

ซึ่งการศึกษานี้มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.28 วัน 
เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ท่าบ่อ เป็นโรงพยาบาล
ในพื้นที่อ�ำเภอ ได้ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในรูปแบบเตียง
ผู้ป่วยระยะกลาง ตามแนวทางคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบ 
บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ให้บรกิารเตยีงผูป่้วยระยะกลาง 

จ�ำนวน 2 เตียง โดยผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแล จะเป็นผู้ก�ำหนด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่เหมาะสม พร้อมทั้งยังประเมิน
อาการของผู้ป่วยร่วมกัน อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในพื้นที่ 
อ�ำเภอท่าบ่อ สามารถติดตามและประเมินซ�้ำได้สะดวก ผู้ป่วย
และผู้ดูแลสามารถน�ำไปปฏิบัติที่บ้านได้ตามแนวทางของ Home  
program

เมือ่วเิคราะห์ต้นทนุในมมุมองผูใ้ห้บรกิารพบว่า มต้ีนทนุรวม 
1,391,378.84 บาท โดยพบว่า ร้อยละ 64.56 ของต้นทุนรวมเป็น 
ต้นทุนค่าแรง คิดเป็น 2,537.37 บาทต่อวันนอน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยทุกระดับโรงพยาบาล8, 9, 12 ที่พบว่าต้นทุน
สงูสดุ คอื ต้นทนุค่าแรง เนือ่งจากการบรกิารเตยีงผูป่้วยระยะกลาง 
ต้องได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ รองลงมา คือ ค่ารักษา 
ทางการแพทย์ ร้อยละ 33.23 คิดเป็น 1,306.18 บาทต่อวันนอน

ต้นทนุต่อวนันอนรวมเท่ากบั 3,930.45 ต่อวันนอน ซึง่สงูกว่า 
การศึกษาในการดูแลผู้ป่วยใน ในรูปแบบหอผู้ป่วยของอรพรรณ
และคณะ9 ที่มีต้นทุนต่อวันนอนรวมเท่ากับ 1,618.65 ต่อวันนอน 
ทั้งนี้ต้นทุนต่อวันนอนมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการให้การ
ดแูลผูป่้วยในรปูแบบหอผูป่้วยจะมกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนัระหว่าง
บคุลากรทางการแพทย์ วัสดุอปุกรณ์ และครภัุณฑ์ทางการการแพทย์  
อีกทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณมากจึงส่งผลให้ต้นทุนต่อวันนอน 
ที่ไม่สูงมาก แต่ในการศึกษาต้นทุนต่อวันนอนในรูปแบบเตียงผู้ป่วย
ระยะกลาง ในพื้นที่ระดับอ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวนเตียงน้อยและมีผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารน้อยกว่าสถานพยาบาลขนาดใหญ่หรอืโรงเรยีนแพทย์  
จึงส่งผลให้ต้นทุนรวมที่สูงขึ้น

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยการฟื้นฟูในรูปแบบเตียง 
ผู้ป่วยพบว่ามีค่าคะแนน BI แรกรับ เฉลี่ย 9.21±5.46 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
สงูกว่าการศกึษาโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง ในจงัหวดันครปฐม6 
มีค่า 6.85±5.51 และการศึกษาในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช13 7.43±0.67 แต่คะแนน BI หลังสิ้นสุดการรักษา 
โดยการฟื ้นฟูในรูปแบบเตียงผู ้ป ่วยเฉลี่ย 12.88±4.50 ซ่ึง 
ใกล้เคียงการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัด
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นครปฐม6 มีค่า 13.4±5.87 และน้อยกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช13 มีค่า 16.60±0.7 ส่งผลให ้
ค่าสมรรถภาพทีเ่พิม่ข้ึนของการฟ้ืนฟ ู(functional gain) 3.70±2.58 
มีค่าน้อยกว่าในการศึกษาของ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
ในจงัหวดันครปฐม6 มค่ีา 6.56±4.48 และการศกึษาในโรงพยาบาล 
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช13 9.32±4.65 

เนือ่งจากในการดูแลรปูแบบเตียงผูป่้วยระยะกลางมจี�ำนวน
วันนอนที่น้อยกว่าการดูแลในรูปแบบหอผู้ป่วยและมีวันนอนกว่า
การศึกษาอื่น ๆ  จึงพบว่า ค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
(rehabilitation efficiency) ในการศึกษานี้ มีค่า 0.67±0.48  
ซึ่ งสูงกว ่าในการศึกษา ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
ในจงัหวดันครปฐม6 มค่ีา 0.22±0.18 และการศกึษาในโรงพยาบาล
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช13 0.41±0.26 จากการศึกษา 
ค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่าจากการศึกษาน้ี ที่
เป็นการดูแลในรูปแบบเตียงผู้ป่วยระยะกลาง มีประสิทธิภาพที่ด ี

ใกล้เคยีงกบัการดแูลในรปูงานวจิยัของโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง 
ในจังหวัดนครปฐมและโรงพยาบาลท่าศาลา

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากผูร้บับรกิารมจี�ำนวน
ไม่มากพอ ส่งผลให้การคดัเลอืดกลุม่ตวัอย่าง ไม่สามารถตดัข้อจ�ำกดั
ในประเดน็โรคร่วม ความรนุแรงของโรค และอายขุองผูป่้วย จงึอาจ 
ส่งผลต่อค่า BI ในแต่ละราย 

สรุป
การวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองผู้ให้บริการ การดูแลผู้ป่วย 

ในรปูแบบเตยีงผูป่้วยระยะกลาง พบว่า มต้ีนทนุรวม 1,391,378.84 
บาท ต้นทนุต่อวนันอนรวม เท่ากบั 3,930.45 ต่อวนันอน โดยพบว่า 
ร้อยละ 64.56 ของต้นทุนรวมเป็นต้นทุนค่าแรง ในด้านผลลัพธ์ของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู มีค่า BI 
เมื่อสิ้นสุดการรักษาเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค ่า 
ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพเฉลี่ยสูง 
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