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บทคดัย่อ 

งานวิจัยฉบับนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย และการผันแปรของ

จ านวนวันนอนก่อนและหลังการส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก ภาควิชาออร์โธปิ

ดกิส ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมและได้รับการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทยีม ที่มกีารบนัทกึในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑค์ัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมและมข้ีอมูลครบถ้วน ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,678 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มก่อนและกลุ่มภายหลังส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก ปีงบประมาณ 

2548 – 2551 และปีงบประมาณ 2553 – 2556 จ านวน 1,130 ราย และ 1,548 รายตามล าดบั ผลการวิเคราะห์

พบว่า ผู้ ป่วยทั้งสองกลุ่ม ประมาณร้อยละ 80 เป็นผู้หญิงและสูงอายุ กลุ่มภายหลังส่งรายงานการทบทวนการใช้

ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน ≤ 6 วันเพ่ิมจากร้อยละ 51.4 เป็น 81.5 ค่าเฉล่ีย

จ านวนวันนอนโดยรวม ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 และค่ารักษามคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบัp <.01 และ .001 คอื ภายหลังการส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก ค่าเฉล่ีย

จ านวนวันนอนโดยรวมลดลงจาก 7.1 ± 3.42 วัน เป็น 5.5 ± 2.59 วัน ส่วนค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม 08030 ลดลงจาก 6.9 ± 2.66 วันเป็น 5.2 ± 1.94 วัน สมัประสทิธิ์การผันแปรของกลุ่มก่อนและ

หลังส่งรายงานไม่แตกต่างกนัมากคอื ร้อยละ 37.30 และ 38.55 ตามล าดับ สรุปว่าภายหลังการส่งรายงานค่าเฉล่ีย

จ านวนวันนอนลดลงท าให้สามารถรับผู้ป่วยได้มากขึ้น แต่การผันแปรของจ านวนวันนอนไม่เปล่ียนแปลงมากซึ่งเป็น

โอกาสพัฒนาต่อไป  

ค าส าคญั: การผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีม/ จ านวนวันนอน/ การทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพ 

 

Abstract 
 

 A retrospective study was conducted to compare means and variations of length of stay (LOS) 

between groups of patient with Total Knee Replacement (TKR) before and after submitting the Report of 

Utilization Review to the Clinical Lead Team of the Department of Orthopedics, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital. The data was collected from study patients who had arthrosis of the  knee and 

scheduled to undergoing TKR. Patients were purposively selected from the Hospital Information System had 

the Diagnostic Related Groups (DRG) of TKR and completed selective data for the study as inclusion 

criteria. The study sample size of 2,678 cases was separated into 2 groups: 1,130 cases (fiscal year 2005 

– 2008) and 1,548 cases (fiscal year 2010 – 2013). The results revealed that approximately 80% of the 

sample were older female in both groups and the patients having LOS ≤ 6 days increased from 51.4 to 
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81.5%. Total mean LOS, mean LOS in DRG 08030 and hospital charge were statistically different at alpha 

.01 and .001. After submitting the report the total mean LOS was reduced from 7.1 (SD 3.42) to 5.5 (SD 

2.59) days and mean LOS in DRG 08030 decreased from 6.9 (SD2.66) to 5.2 (SD 1.94) days. 

Coefficient of variations (CV) of LOS after submitting the report showed less variation than those in the first 

group, 37.30% versus 38.55% respectively. In conclusion, after submitting the Report of Utilization Review 

the LOS had decreased which led to an increase in the number of patients who could receive a TKR but 

variation of LOS, however still needs improvement.   

Keywords: Total Knee Replacement/ Length of Stay/ Utilization Review 

 

1. บทน า 

 ง า น บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร สุ ข ภ า พ  คณ ะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 

2548รับผิดชอบการประเมินและติดตามตัวชี้ วัดด้าน

การใช้ทรัพยากรสขุภาพคือ จ านวนวันนอนของผู้ป่วยที่

นอนโรงพยาบาลในกลุ่ ม โรค High-Cost-High-

Volume (HCHV) ของแต่ละภาควิชา เพ่ือลดจ านวน

วันนอนที่ไม่จ าเป็นและมีการใช้เตียงที่มีอยู่อย่างจ ากัด

ให้มีประสิทธิภาพ การประเมินและติดตามตัวชี้ วัดใช้

วิธีการทบทวนย้อนหลัง (Retrospective Utilization 

Review) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จาก

ฐ า น ข้ อ มู ล โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  ( Hospital 

Information System - HIS) และจัดท ารายงานการ

ทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพ เพ่ืออธบิายจ านวนวัน

นอนจ าแนกตามปัจจัยด้านผู้ป่วยและกระบวนการรักษา 

ระหว่างปีงบประมาณ และส่งรายงานการทบทวนการใช้

ทรัพยากรสุขภาพให้ทมีน าทางคลินิก (Clinical Lead 

Team-CLT) ที่รับผิดชอบโรคนั้นๆ เพ่ือพิจารณาใน

การปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพ

เพ่ิมขึ้ น นอกจากนั้ นยังมีการน าเสนอในที่ประชุม

คณะกรรมการรักษาพยาบาล และส่งรายงานให้แก่

คณะกรรมการบริหารคณะฯเ พ่ือรับทราบผลการ

ประเมนิจ านวนวันนอนของกลุ่มโรคที่ทบทวน 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยทั่วโลกและ

พบในผู้สูงอายุมากที่สุด [1-3] วรณันและคณะ [4] 

พบว่า ร้อยละ 79 ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

เปล่ียนข้อเข่าเทียม มีอายุมากกว่า 60 ปี จากรายงาน

ผลการวิเคราะห์กลุ่มโรค HCHV และระยะเวลาวันนอน

ของผู้ ป่วยใน โดยงานบริหารทรัพยากรสุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 

2556 และ 2557 [5-6]  พบว่า กลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อม 

(Gonarthrosis - ICD10 M17) เป็นโรคที่มีจ านวน

ผู้ป่วยมากในล าดบัที่ 7 และ 5 ตามล าดบั และจัดอยู่ใน

กลุ่มโรคระดบั HCHV ของภาควิชาออร์โธปิดกิส ์ตั้งแต่ 

 

ปีงบประมาณ 2554 – 2557   ดังนั้นแนวโน้มความ

ต้องการการท าผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมในผู้ ป่วยข้อเข่า

เสื่อมจึงเพ่ิมมากขึ้นตามจ านวนผู้สงูอายุ [2, 7] การ

บริหารจัดการเตยีงของโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ

จึงเป็นสิ่งส าคญั เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และลดค่าใช้จ่าย [2, 7] ซึ่งมจี านวนวันนอนเป็นตวัชี้ วัด

ผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลรั กษา (Utilization 

outcome) การลดจ านวนวันนอนที่ไม่จ าเป็นจะช่วยเพ่ิม

อตัราการหมุนเวียนเตยีงท าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรว็

ขึ้น [7] 

 ปีงบประมาณ 2552 งานบริหารทรัพยากร

สขุภาพจึงได้จัดท ารายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากร

สขุภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมขึ้นเป็นฉบับแรก โดย

ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลรามาธิบดีประจ าปี

งบประมาณ 2548 – 2551 และใช้จ านวนวันนอน 6 

วันตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทยีมเป็นจุดตัดเพ่ือประเมินความเหมาะสมของ

จ านวนวันนอน ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีผู้ ป่วยทั้งหมด 

1,299 ราย ในกลุ่ มวินิจ ฉัยโรคร่วม (Diagnostic 

Related Group-DRG) การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่

ผู้ ป่วยไม่มีผลกระทบจากโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

หรือมแีต่ความรุนแรงน้อย (DRG 08030 - 08032) 

มีผู้ป่วยร้อยละ 65 เท่านั้นที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 6 วัน ส่วนผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนมากกว่า 

6 วัน มจี านวน 60 ราย และจ านวนวันนอนที่เกนิ 6 วัน 

รวมกนัได้ทั้งหมด 90 วัน ถ้าผู้ ป่วยกลุ่มนี้ จ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลได้ภายใน 6 วันจะรับผู้ ป่วยได้เพ่ิม 15 

คน จากการส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากร

สขุภาพฉบับนี้ ให้แก่ทีมน าทางคลินิก ภาควิชาออร์โธปิ

ดกิส ์ท าให้เกดินโยบายที่จะควบคุมจ านวนวันนอน เช่น 

การน าแนวทางคลินิกส าหรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมใส่ในแฟ้มผู้ ป่วย เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ ป่วยและเพ่ิมการสื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นต้น อย่างไรกต็ามหอผู้ ป่วยอื่นๆ เช่น หอผู้ ป่วย
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พิเศษที่ไม่ได้สังกัดภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ยังไม่มีแนว

ปฏบิัติฯ นี้  และไม่ได้ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ดังนั้นจ านวนวันนอนจึงขึ้ นกับ

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยพิเศษแต่

ละราย  

 ในการจัดท ารายงานการทบทวนการใ ช้

ทรัพยากรสุขภาพนั้นต้องใช้พยาบาลที่มีความรู้ ด้าน

สถติวิิจัยระดบัปริญญาโทขึ้นไป และใช้เวลาประมาณ 6 

เดอืนจึงจะได้รายงาน 1 ฉบบั ผู้บริหารที่ก  ากบัดูแลงาน

บริหารทรัพยากรสขุภาพจึงต้องการให้ประเมินว่า การ

ส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน า

ทางคลินิกนั้นท าให้เกดิการเปล่ียนแปลงจ านวนวันนอน

อย่างไร เนื่องด้วยพยาบาลของงานบริหารทรัพยากร

สขุภาพไม่มีบทบาทหน้าที่ในส่วนปฏบิัติการดูแลรักษา

ผู้ ป่วยโดยตรง ผู้ วิจัยจึงน าข้อมูลก่อนและหลังการส่ง

รายงานฯ มาศึกษา คือปีงบประมาณ 2548 – 2551 

และ 2553 – 2556 กลุ่มละ 4 ปี 

  วัตถุประสงคก์ารวิจัยเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

จ านวนวันนอนของผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม

ก่อน และหลังการส่ งรายงานการทบทวนการใ ช้

ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก และ เปรียบเทยีบ

การผันแปรของจ านวนวันนอนในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

08030 ก่อนและหลังการส่งรายงานการทบทวนการใช้

ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน าทางคลินิก 

 

2. วสัดุและวิธีการ  

 วิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษา

ย้อนหลังและวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาล (Hospital Information System - HIS) 

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงโดย

ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ มี ข้อเ ข่า เสื่ อม 

(ICD10 M17) ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

(ICD9 8154) และได้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม (DRG 08030 – 08034) 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีและข้อมูลมีความสมบูรณ์ถูกต้อง  เกณฑค์ัด

ออก คือ ผู้ป่วยพรีเมี่ยม เพราะมีการผ่าตัดนอกเวลา 

และมค่ีาใช้จ่ายที่สงูมาก และข้อมูลปีงบประมาณ 2552 

ซึ่งเป็นปีที่ส่งรายงานฯ และมีการพัฒนาระบบการดูแล

รักษา จ านวนกลุ่ มตัวอย่างทั้ งหมด 2,678 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 4 ปี คอื 

 กลุ่มที่  1  ข้อมูลก่อนการส่งรายงานการ

ทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพแก่ทีมน าทางคลินิก 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส ์ ปีงบประมาณ 2548 – 2551 

จ านวน 1,130 ราย 

    กลุ่มที่ 2 ข้อมูลภายหลังการส่งรายงานการ

ทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพแก่ทีมน าทางคลินิก 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส ์ ปีงบประมาณ 2553 – 2556 

จ านวน 1,548 ราย 

 การรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ID 09-

57-62) ผู้ วิจัยได้ขอข้อมูลผู้ ป่วยในกลุ่มโรคข้อเข่า

เสื่อม (ICD10 M17) และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เ ข่าเทียม ( ICD9 8154) ที่ บันทึกในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล จากฝ่ายสารสนเทศ และคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ ์ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและ

ครบถ้วน 

 การวิ เคราะ ห์ ข้อ มูลใ ช้ โปรแกรม SPSS 

version 18 (ลิขสิทธ์มหาวิทยาลัยมหิดล) ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ในการหา จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั ใช้สถิติอ้างองิ 

ด้วยการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-Square) และทดสอบ

ค่าท ี(t-test) วิเคราะห์การผันแปรของจ านวนวันนอน

โดยใช้ Control Chart และสมัประสทิธิ์ของการผันแปร 

(Coefficient of Variation-CV) โดยมีนิยามตัวแปร

ดงันี้  

 เพศ หมายถงึ เพศชาย และเพศหญิง 

 อายุ หมายถึง อายุเป็นปี โดยค านวณจากวัน

เกิดถึงวันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล และแปลงเป็นกลุ่ม

อายุแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี

และกลุ่มที่มอีายุเท่ากบัและมากกว่า 60 ปี 

 ประเภทผู้ ป่วย หมายถึง ผู้ ป่วยพิเศษ และ

ผู้ป่วยสามญั 

 โรคร่วม หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตสูงและ/หรือเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD10-I10, 

E11.9) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ  มีและไม่มีความดัน

โลหิตสงูและ/หรือเบาหวานชนิดที่ 2  

 ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ภาวะซีดเฉียบพลัน

จากการเสียเลือด (ICD10-D62) ซึ่ งแพทย์เป็นผู้

วินิจฉัยและให้รหัสโรค แบ่งผู้ ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่มแีละไม่มภีาวะซีดเฉียบพลันจากการเสยีเลือด 

 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related 

group - DRGs) หมายถึง ระบบการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่

ค านวณจาก อายุ โรคหลัก โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

(Comorbidity and complication- CC) หัตถการและ
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การ ผ่ าตัด  และสภาวะของผู้ ป่ ว ย เมื่ อจ าห น่ า ย 

(Discharge Status) ซึ่งผู้ ป่วยในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

เดียวกันจะมีจ านวนวันนอน และการใช้ทรัพยากร

สขุภาพที่ใกล้เคยีงกนั [9] แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

DRG 08030 Total knee replacement, no CC effect 

DRG 08031-2 Total knee replacement, mild to 

moderate CC 

DRG 08033 Total knee replacement, severe CC 

DRG 08034 Total knee replacement, catastrophic 

CC 

 จ านวนวันนอน หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล ค านวณโดยใช้สูตรวันที่จ าหน่าย 

(Discharge date) - วันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล 

(Admission date) [9] 

 ทีมน าทางคลินิก (Clinical Lead Team) 

หมายถงึ ทมีสหสาขาวิชาชีพที่มีอาจารย์แพทย์เป็นผู้น า

การบริหารการดูแลรักษา สมาชิกในทีมได้แก่ แพทย์

ประจ าบ้าน พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย พยาบาลเย่ียม

บ้าน แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบ าบัด ใน

ผู้ป่วยบางรายอาจมนีักสงัคมสงเคราะห์ร่วมด้วย 

 ในการวิเคราะห์เบื้ องต้นพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 2,678 ราย แบ่งเป็น กลุ่มก่อนและหลังการส่ง

รายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพแก่ทีมน า

ทางคลินิกจ านวน 1,130 และ 1,548 ราย ตามล าดับ 

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย และค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย

ใกล้เคยีงกนัคอื 68 และ 69 ปี ตามล าดบั 

 

3. ผลการวิจยั และอภิปรายผล
 

ตารางท่ี 1 จ านวนราย (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามปัจจัยด้านผู้ป่วยและจ านวนวันนอนตามแนวปฏบิตัฯิระหว่าง 

กลุ่มก่อนและหลังการส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพ 
 

 ปัจจยั 
Group Study 

รวม 2
-Test 

Before UR After UR 

เพศ 

   
 

 

ชาย 114(10.1) 238(15.4) 352(13.1) 16.988*** 

 

หญิง 1,016(89.9) 1,310(84.6) 2,326(86.9) 
 

กลุ่มอาย ุ

   
 

 

< 60 ปี 200(17.7) 270(17.4) 470(17.5) 0.030
ns
 

 

≥ 60 ปี 930(82.3) 1,278(82.6) 2,208(82.4) 
 

ประเภทผูป่้วย 

   
 

 

สามญั 584(51.7) 870(56.2) 1,454(54.3) 5.378* 

 

พิเศษ 546(48.3) 678(43.8) 1,224(45.7) 
 

โรคร่วม ความดนัโลหิตสงูและ/หรือเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ไม่ม ี 438(38.8) 374(24.1) 812(30.3) 84.171*** 

 

ม ี 728(61.2) 1,174(75.8) 1,866(69.7) 
 

ภาวะแทรกซอ้น: ภาวะซีดเฉียบพลันจากการเสยีเลือด  

 

ม ี 96(8.5) 78(5.0) 174(6.5) 12.880*** 

 

ไม่ม ี   1,034(91.5) 1,470(95.0) 2,504(93.5) 
 

จ านวนวนันอน 

  
 

 ≤ 6 วัน 581(51.4) 1,262(81.5) 1,843(68.8) 275.950*** 

 > 6 วัน 549(48.6) 286(18.5) 835(31.2) 
 

สภาวะผูป่้วยเมือ่จ าหน่าย   

 Improved 1,128(99.8) 1,546(99.9) 2,674(99.9) 0.100
ns
 

 Not Improved 2(0.2) 2(0.1) 4(0.1)  

รวม 1,130(42.2) 1,548(57.8) 2,678(100.0)   

หมายเหต:ุ ns = not significant, * p-value <.05, ***p-value <.001
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มก่อนและหลังการ

ส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพ ผู้ ป่วย 

มีอายุและสภาวะของผู้ ป่วยเมื่อจ าหน่ายแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .05 เพศ 

ประเภทของผู้ ป่วย โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน และ

จ านวนวันนอน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p < .05 และ .001 คือ กลุ่มภายหลังการ

ส่งรายงานมีร้อยละของเพศหญิงและผู้ ป่วยพิเศษน้อย

กว่ากลุ่มแรก แต่มีร้อยละของโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน

มากกว่ากลุ่มแรก และจ านวนวันนอน ≤ 6 วันเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 51.4 ในกลุ่มก่อนส่งรายงานฯ เป็นร้อยละ 

81.5 ในกลุ่มภายหลังส่งรายงานฯ 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของจ านวนวัน

นอนโดยรวม และของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 8030 และ

ค่ารักษาต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ระหว่างกลุ่ม

ก่อนและหลังการส่งรายงานฯ มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 และ .001 คือ 

ค่ า เฉ ล่ียจ านวนวันนอนโดยรวม และของก ลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม 08030 ภายหลังการส่งรายงานฯ 

ลดลงจาก 7.1 เป็น 5.5 วัน และ จาก 6.9 เป็น 5.2 

วันตามล าดับ ส่วนค่าเฉล่ียค่ารักษาฯ เพ่ิมขึ้ นในกลุ่ม

ภายหลังการส่งรายงานฯ จากการปรับราคาค่ารักษา

และค่าอปุกรณท์างการแพทย์ที่สงูขึ้น 

3.2 เปรียบเทียบการผันแปรของจ านวนวัน

นอนในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 ก่อนและหลังการ

ส่งรายงานการทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพแก่ทมีน า

ทางคลินิก 

ในการเลือกวิเคราะห์การผันแปรของจ านวน

วันนอนเฉพาะในกลุ่มกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 

เพราะเป็นกลุ่มที่มผู้ีป่วยจ านวนมากที่สดุจ านวน 2096 

ราย (ร้อยละ 78.3) และเป็นกลุ่มที่ไม่มีอิทธพิลของ

โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเหมาะสมกบัการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

และควรมีจ านวนวันนอนไม่เกิน 6 วัน ส่วนผู้ ป่วยใน

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมอื่นๆ ที่มีปัญหาซับซ้อนจากโรค

ร่วมและภาวะแทรกซ้อนอาจต้องการการตรวจวินิจฉัย 

และการดูแลรักษาที่มากกว่าในแนวปฏิบัติฯ ท าให้

จ านวนวันนอนเพ่ิมขึ้ นและมีการผันแปรได้  การ

วิเคราะห์ใช้ค าสั่งผังควบคุม (Control Chart) ใน

โปรแกรม SPSS version 18 และค านวณสมัประสทิธิ์

การผันแปร (Coefficient of Variation-CV) โดยใช้

สตูร  CV = (SD/Mean)*100 [10] 

จากกราฟรูปที่ 1 แกนเอกซ์ (X) เป็นล าดับ

เดือนตามปีงบประมาณ โดยมีเส้นแนวตั้งแบ่งกลุ่ม 

ก่อนส่งรายงาน ปีงบประมาณ 2548 – 2551 และ

กลุ่มหลังส่งรายงานฯ ปีงบประมาณ 2553 – 2556 

ส่วนแกนวาย (Y) เป็นค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในแต่ละ

เดอืน โดยก าหนดว่าจะต้องมอีย่างน้อย 2 รายต่อเดือน 

ผลการวิเคราะห์พบว่า จ านวนวันนอนมีการผันแปรขึ้น

ลงไม่มีรูปแบบเฉพาะ ในกลุ่มภายหลังส่งรายงาน

ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนลดลงตามระยะเวลาไม่มีค่าใดที่

สูงกว่า 3 ซิกม่า แต่มีค่าที่อยู่ต ่ ากว่า 3 ซิกม่า พิสัย

จ านวนวันนอนภายใต้ 3 ซิกม่าส่วนใหญ่มีค่าใกล้เคียง

กนัยกเว้นเดอืนที่ 24 (ปีงบประมาณ 2554) 

ค่าสัมประสิทธิ์การผันแปรของกลุ่มก่อนและ

หลังการส่งรายงานฯ เท่ากบัร้อยละ 38.55 และ 37.30 

ตามล าดับ การผันแปรของจ านวนวันนอนในกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม 08030 ภายหลังการส่งรายงานน้อย

กว่ากลุ่มที่ 1 เล็กน้อยเพราะมีพิสัยจ านวนวันนอนที่

กว้างกว่า (27 vs. 35 วัน) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนโดยรวม จ านวนวันนอนของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 และ 

ค่ารักษาต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการส่งรายงานการใช้ทรัพยากรสขุภาพ 

  Study Group n Mean SD SE t-test 

LOS (days) Before UR 1130 7.1 3.42 0.10 12.882*** 

 

After UR 1548 5.5 2.59 0.07 

 LOS of DRG 08030 

(days) 

Before UR 874 6.9 2.66 0.09 15.345*** 

After UR 1222 5.2 1.94 0.06  

Total charge (฿) Before UR 1130 101,695.08 20,766.00 617.75 -2.635** 

 After UR 1548 104,166.40 27,773.44 705.90  

หมายเหต ุ** p-value <.01, *** p-value <.001  
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กราฟท่ี 1 Control Chart แสดงการผนัแปรค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนระหว่าง 2 กลุ่ม ภายใต้ 3 ซิกม่า

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระยะเวลา

การศึกษา 4 ปีเท่ากัน กลุ่มภายหลังส่งรายงานการ

ทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพมจี านวนผู้ ป่วยมากกว่า

เพราะค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนลดลงจากก่อนส่งรายงาน 

7.1 เป็น 5.5 วัน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน

นอน ≤ 6 วัน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ51.4 เป็น 81.5 ท า

ให้รับผู้ ป่วยเ ข้าผ่าตัด ข้อเ ข่าเทียมได้ เ พ่ิมขึ้ น  ซึ่ ง

คุณลักษณะของผู้ ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและหลังส่ง

รายงานฯไม่แตกต่างกันมาก คือ ร้อยละ 82.3 และ 

82.6  เ ป็นผู้ สูงอา ยุ  และมีผู้ หญิงมากกว่ าผู้ ชาย 

สอดคล้องกบังานวิจัยหลายฉบบั [1-4, 7] ที่พบว่าโรค

ข้อเข่าเสื่อมเกิดในสูงอายุและเป็นในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย และกลุ่มภายหลังส่งรายงานยังมีจ านวนและร้อย

ละของผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตและ/หรือเบาหวาน

ชนิดที่  2 และภาวะซีดเฉียบพลันจากการเสียเลือด

มากกว่ากลุ่มก่อนส่งรายงานฯ ท าให้พิสัยจ านวนวัน

นอนกว้างกว่า เพราะความรุนแรงของโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนมผีลต่อจ านวนวันนอน[4]  

  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนของ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมการผ่าตัดข้อเข่าเทียมและไม่มี

ผลกระทบจากโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน (DRG 

08030) ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังส่งรายงาน พบว่า 

ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนลดลงภายหลังการส่งรายงานฯ  

แต่ยังมีการผันแปรของจ านวนวันนอนไม่แตกต่างจาก

กลุ่มก่อนส่งรายงาน ซึ่งประเดน็นี้ เป็นโอกาสพัฒนาของ

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ เพราะยังมีผู้ป่วยที่มีจ านวนวัน

นอนสงูกว่า 6 วัน ซึ่งไม่มข้ีอมูลรหัสการท าหัตถการและ

การผ่าตดัอื่นๆ (ICD9) นอกจากการตรวจวินิจฉัย ถ้า 

 

 

ต้องการศึกษาสาเหตขุองการผนัแปรต้องเกบ็ข้อมูลจาก

การทบทวนเวชระเบยีนเพ่ิมเตมิ ส่วนค่าเฉล่ียค่ารักษาฯ 

เพ่ิมขึ้ นในกลุ่มภายหลังการส่งรายงานฯ เกิดจากการ

ปรับราคาค่ารักษาและค่าอปุกรณท์างการแพทย์ที่สงูขึ้น  

โดยสรุป ภายหลังการส่งรายงานการทบทวนการใช้

ทรัพยากรสุขภาพแก่ทีมน าทางคลินิก ค่าเฉล่ียจ านวน

วันนอนโดยรวม และในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 

ลดลง และร้อยละของผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอน ≤  6 

วันตามแนวปฏบิตัฯิเพ่ิมขึ้น  

 ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้ คือ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดียังใช้รหัสหัตถการและการผ่าตัด

แบบเดิม ซึ่งมีรหัสการผ่าตัดตัวเดียว (ICD9 8154) 

ท าให้ไม่ทราบข้อมูลว่าผู้ ป่วยผ่าตัดแบบบางส่วนหรือ

ทั้งหมด และผ่าตัดเข่ากี่ข้าง ซึ่งอาจท าให้มีการผันแปร

ของจ านวนวันนอนในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 08030 และ

ผลการวิเคราะห์เป็นบริบทของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ไม่สามารถน าไปอ้างอิงใน

สถานพยาบาลอื่นที่ไม่อยู่ในระดบัเดยีวกนั 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. มกีารจัดท าและส่งรายงานการทบทวนการ

ใช้ทรัพยากรสุขภาพด้านจ านวนวันนอน ให้แก่ทีมน า

ทางคลินิกเพ่ือใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ในการตัดสินใจและก าหนดแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่มี

จ านวนผู้ป่วยมากและค่าใช้จ่ายสงู เพราะโรงพยาบาลมี

ทรัพยากรที่จ ากัดในขณะที่ความต้องการของผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้น 
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 2. มีระบบการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่หน่วย

ผู้ ป่วยนอก (Proactive discharge planning) เพ่ือให้

ผู้ ป่วยและครอบครัวรับทราบข้อมูลการดูแลรักษา 

จ า น วน วั น นอน โ ร งพย าบ าล  แล ะ ก า ร เ ต รี ย ม

สภาพแวดล้อมที่ บ้านให้เหมาะสมส าหรับการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ ป่วยหลังผ่าตัด ความพร้อมของผู้ ป่วยและ

ครอบครัวในการจ าหน่ายจะท าให้จ านวนวันนอนลดลง 

[2] 

 3. เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทยีมภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 กิตติกรรมประกาศ 

  ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยบริการข้อมูล 

งานเวชสารสนเทศคลังข้อมูล ฝ่ายสารสนเทศ ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ ใ ห้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูลผู้ ป่วย งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์

และทมีน าทางคลินิก ภาควิชาออร์โธปิดกิส ์ที่ใช้รายงาน

การทบทวนการใช้ทรัพยากรสขุภาพให้เกดิประโยชน์ใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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