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บทคดัย่อ 

จ านวนวันนอนเป็นตัวชี้ วัดการบริหารโรงพยาบาล เพราะมีความส าคัญต่ออตัราการหมุนเวียนเตียงที่มีอยู่

จ ากดั ถ้าลดจ านวนวันนอนที่ไม่จ าเป็นลงได้จะสามารถรับผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้ วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์จ านวน

วันนอน และคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีม  เป็นการศึกษาย้อนหลังและวิเคราะห์ข้อมูล

ทุติยภูมิ โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงคอื ข้อมูลผู้ป่วยภาควิชาออร์โธปิดกิสท์ี่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 จ านวน 260 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

94 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 68 ปี จ านวนวันนอนอยู่ระหว่าง 4-15 วัน ผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่รนุแรงร้อยละ 65 

มีค่าเฉล่ียจ านวนวันนอน 6 วันเท่ากับที่ก  าหนดไว้ในแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ค านวณค่าเสยีโอกาสได้ 1,536,059 บาท จากจ านวนเตียงว่างที่เพ่ิมขึ้น 90 วัน (Extra bed days) ผู้ ป่วยมีอาการดี

ขึ้นเมื่อจ าหน่ายและไม่มกีารกลับมานอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนภายใน 28 วันด้วยโรคเดมิ ประเภทของผู้ป่วย 

และภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธก์ับจ านวนวันนอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปในกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมยังมีการผันแปรของจ านวนวันนอน ผู้ป่วยพิเศษและผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงมจี านวนวันนอนมากกว่าผู้ป่วยสามญัและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นควรใช้แนวปฏบิัติฯเป็น

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และควรมีการศึกษาติดตามการผันแปรของจ านวนวันนอน

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือการพัฒนาและปรับปรงุแนวปฏบิตัใิห้มปีระสทิธผิลมากขึ้น 

ค าส าคญั: การผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีม/ จ านวนวันนอน/ ค่าเสยีโอกาส 

 

Abstract 
 

 This study analyzes the length of stay (LOS) in a hospital, opportunity costs and quality of care of 

patients with Total Knee Arthroplasty (TKA), and investigates the relationships between age, gender, types 

of patient (general/private), number of comorbidity and complications, severity of comorbidity and 

complications, and LOS. The design was a retrospective study. The data of 260 patients with total knee 

arthroplasty from the Department of Orthopedics from October 1, 2007 to September 30, 2008 were 

extracted from the database of the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand. 

The analyses were executed using SPSS program version 18 (Licensed Mahidol University). The results 

showed that approximately 93% were female and the average age was 68 years. The mean LOS was 6 ± 

1.54 days and only 65% of the patients with no effect of complications achieved the determined LOS of 6 

days in the clinical pathway. The extra-bed days were 90 days, and the estimated opportunity costs was  
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1,536,059 Bahts. All the subjects had improved discharge status and no readmission within 28 days with 

the same disease. The relationships between types of patient, the number of secondary diagnoses and LOS 

were statistically significant (p<.05 and .001.) 

Keywords: Total Knee Arthroplasty/ Length of Stay/ Opportunity Costs 

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 รับผิดชอบการ

ประเมินและติดตามตัวชี้ วัดด้านบริการที่เกี่ยวข้องกับ

จ านวนวันนอน และการกลับมานอนโรงพยาบาลโดย

ไม่ได้วางแผนภายใน 28 วัน ซึ่งกลุ่มโรคเป้าหมายเป็น

โรคที่มีปริมาณผู้ป่วยมากหรือเป็น Tracer ของแต่ละ

ภาควิชา โดยการใช้ ข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital 

Information System - HIS) ให้เป็นประโยชน์ในการ

วิเคราะห์วิจัยและส่งรายงานกลับไปยังหัวหน้าทมีน าทาง

คลินิกเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาให้มีคุณภาพเพ่ิม

มากขึ้ น ส าหรับภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ปีงบประมาณ 

2 5 4 9 -2 5 5 0  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม 

(Gonarthrosis -ICD10 M17) เป็นกลุ่มโรคที่มีผู้ป่วย

มากที่สดุคอื 325 รายและ 341รายตามล าดบั [1] 

 ปัจจุบันการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม (Total Knee Arthroplasty-

TKA) มจี านวนเพ่ิมมากขึ้นเพราะเป็นทางเลือกที่คุ้มค่า

และปลอดภัย [2-3] ในประเทศสหรัฐอเมริกาอัตรา

ตายจากการผ่าตัดมีเพียงร้อยละ 1 [2,4]  และการท า

ผ่าตัดนี้ เ พ่ิมสูงขึ้ นตามอัตราการเพ่ิมของประชากร

ผู้สงูอายุ  [2-3] ความส าเรจ็ของการผ่าตดัช่วยให้ผู้ป่วย

ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น สามารถ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ าวันหรือประกอบอาชีพได้ ลดอาการ

ปวดเข่า และ ช่วยแก้ไขหรือป้องกันความพิการจาก

กระดูกผิดรูป  [2-3, 5] นอกจากนั้น ข้อเข่าเทยีมบาง

ชนิดสามารถใช้งานได้นาน 10-15 ปี และมแีนวโน้มว่า

จะพัฒนาให้ใช้งานได้นานขึ้นในอนาคต [2]  อย่างไรก็

ตามการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม

ต้องใช้ทีมสหสาขาท างานร่วมกัน [4]  ต้องมีการฟ้ืนฟู

สภาพหลังผ่าตัดและต่อเนื่ องถึงที่ บ้าน รวมทั้งการ

เตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมส าหรับการ

ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ มีการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ เกี่ยวกับโรคและสามารถ

จัดการการดูแลตนเองให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล

รักษา ซึ่งการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพต้อง

มแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจนเป็นมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ ป่วยทุกราย

ได้รับการดูแลที่เหมาะสมพอเพียง มีคุณภาพและสร้าง

ความพึงพอใจให้กบัผู้ป่วยและครอบครัว [4]  

 แนวปฏบิตัทิางคลินิกส าหรับการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม (Clinical pathway for total knee 

arthroplasty-TKA) เป็นเครื่องมือในการจัดการการใช้

ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลด

จ านวนวันนอนซึ่งเป็นตัวชี้ วัดทางคลินิกที่ส  าคัญในการ

ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นของโรงพยาบาลที่มีการเรียน

การสอน [6] และเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ ป่วยและ

ครอบครัว [7] แนวปฏบิัติทางคลินิกส าหรับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนดแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยไว้ 6 วันคือ วันที่รับผู้ป่วยเข้านอน

โรงพยาบาล วันที่ 0 คือวันผ่าตัด และวันที่ 1- 4 คือ

การดูแลหลังผ่าตัด ซึ่งในแต่ละวันได้ระบุกิจกรรมของ

แต่ละวิชาชีพที่ รับผิดชอบ ครอบคลุมการดูแลรักษา 

การฟ้ืนฟูสภาพ การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อและการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อย่างไรกต็ามตั้งแต่มีการใช้แนว

ปฏบิตัฯิ ยังไม่เคยมกีารวิเคราะห์ว่า จ านวนวันนอนของ

ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ เป็นอย่างไร สอดคล้องกับแนวปฏิบัติฯ 

หรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาจ านวนวันนอน ค่า

เสียโอกาสและคุณภาพการดูแล เพ่ือเป็นการประเมิน

จ านวนวันนอนตามแนวปฏบิตัฯิ และน าผลการวิจัยไปสู่

พัฒนาระบบการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

โดยมวีัตถุประสงคก์ารวิจัยเพ่ือ 

 1.1 ศึกษาคุณลักษณะของผู้ ป่วย จ านวนวัน

นอน ค่ารักษา และคุณภาพการดูแล ได้แก่ ร้อยละของ

ผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วันตาม

แนวปฏบิตัฯิ และสภาวะผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย 

 1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อายุ จ านวนโรคร่วม จ านวนวันนอนและค่ารักษา

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 6 วัน และกลุ่มผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนมากกว่า 

6 วัน 

 1.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ 

ประเภทของผู้ ป่วย จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 
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ความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน กับ

จ านวนวันนอน 

 1.4 ค านวณค่าเสียโอกาส (Opportunity 

costs) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนเกนิ 6 วันและมี

ความรนุแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดับน้อย

ถงึปานกลาง 

 

2. วสัดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังและวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital 

Information System - HIS) คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์น าเข้า คือ ข้อมูล

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

(Total Knee Arthroplasty) ของภาควิชาออร์โธปิดิกส ์

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

2551 และมีข้อมูลสมบูรณ์ในทุกตัวแปร คือ อายุ เพศ 

ประเภทผู้ ป่วย โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน (ICD10) 

จ านวนวันนอน ค่ารักษา กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และ 

สภาวะผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย ขนาดของตวัอย่างที่ได้จ านวน 

260 ราย มากกว่าการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้สถิต ิ

Chi-Square Test  ตามโพลิท (Polit) [8] ที่ได้ 196 

ราย (เมื่อก าหนดให้ค่า  .05,  Power analysis.80 

และ Cramer’s V.20) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มต้นภายหลังได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดย

การข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อม (Gonarthrosis) 

ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์  ที่บันทึกในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล จากฝ่ายสารสนเทศ เมื่อได้รับข้อมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์น าเข้า ตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้อง แปลง

ข้อมูล (Recode) ตัวแปรต่อเนื่องเป็นตัวแปรคุณภาพ 

ได้แก่ อายุ จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน จ านวน

วันนอน และสร้างตวัแปรใหม่ คือ ความรุนแรงของโรค

ร่วมและภาวะแทรกซ้อน โดยใช้เลขตัวสุดท้ายของกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 18 (ลิขสิทธ์มหาวิทยาลัยมหิดล) ใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ พิสัย และใช้สถิติอ้างอิง t-test และ 

Chi-Square Test ในการทดสอบสมมติฐาน โดยมี

นิยามตวัแปร มดีงันี้  

 เพศ หมายถงึ เพศชายและเพศหญิง 

 อายุ หมายถึง อายุเป็นปี โดยค านวณจาก 

วันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล – วันเกิด  และกลุ่มอายุ

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปีและ

กลุ่มที่มอีายุมากกว่า 60 ปี 

 ประเภทผู้ ป่วย หมายถึง ผู้ ป่วยพิเศษ และ

ผู้ป่วยสามญั 

 จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 

จ านวนโรคและภาวะแทรกซ้อน ที่แพทย์บันทึกข้อมูล

เป็น Secondary diagnosis (ICD10) และใช้ค่าเฉล่ีย 2 

โรคเป็นจ านวนที่แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ม ี

0-2 โรค และกลุ่มที่ 2 ม ี3-9 โรค 

 ความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

หมายถึ ง  ระดับคว ามรุนแร งของ โรค ร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนที่ระบุด้วยเลขต าแหน่งสดุท้ายของกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group-DRGs) 

แบ่งได้เป็น No effect = 0, mild to moderate = 2, 

severe = 3, catastrophic = 4, unspecified = 9 

 จ านวนวันนอน หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล ค านวณโดยใ ช้วั นที่ จ าห น่ าย 

(Discharge date) - วันที่รับไว้นอนโรงพยาบาล 

(Admission date) 

 ค่ารักษา หมายถงึ จ านวนเงินทั้งหมดที่เป็นค่า

รักษาพยาบาลระหว่างที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล บันทึก

อยู่ใน  

 ค่าเสียโอกาส หรือ Opportunity costs [7] 

ค านวณจาก Extra bed-days * mean costs/day  

 คุณภาพการดูแล คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วันตามแนว

ปฏิบัติ และสภาวะของผู้ ป่วยเมื่อจ าหน่าย (Discharge 

status) ได้แก่ Improved status = 1, Not improved 

status = 2) 

 

3. ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

      3.1 คุณลักษณะผู้ ป่วย จ านวนวันนอน ค่ารักษา 

และคุณภาพการดูแล 

ตารางที่  1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94 

เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 48 - 85 ปี อายุเฉล่ีย 68 

 7.7 ปี ร้อยละ79 เป็นผู้สงูอายุ ร้อยละ 88 มีจ านวน

โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนอยู่ระหว่าง 1- 9 โรค  และ

ร้ อ ย ล ะ  5 1  ไ ม่ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง โ ร ค ร่ ว ม แ ล ะ

ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 53 เป็นผู้ ป่วยพิเศษ และร้อย

ละ47 เป็นผู้ ป่วยสามัญ จ านวนวันนอนมีค่าอยู่ระหว่าง 

4-15 วัน โดยมีค่าเฉล่ีย 6  1.54 วัน ส่วนค่ารักษา

ต่อรายมค่ีาอยู่ระหว่าง 82,966 - 146,493 บาท และ
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มค่ีาเฉล่ีย 104,545  12,042 บาท ส่วนคุณภาพการ

ดูแล พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 65 มจี านวนวันนอนน้อย 

กว่าหรือเท่ากับ 6 วันตามแนวปฏิบัติฯ และผู้ ป่วย

ทั้งหมดมอีาการดขีึ้นเมื่อจ าหน่าย 

 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน(ร้อยละ) พิสยัและค่าเฉล่ีย (SD) จ าแนกตามตวัแปร 
 

 

 

 

 

 

 

ตวัแปร 
 จ านวน  

(รอ้ยละ) พสิยั ค่าเฉลีย่ (SD) 

เพศ  -หญิง 243(93.5)   

 -ชาย 17(6.5)   

อายุ (ปี)   48-85 68(7.73) 

  60 ปี 55(21.2)   

 60 ปี 215(78.9)   

จ านวนโรคร่วมและ   0-9 2(1.4) 

ภาวะแทรกซ้อน(โรค) -ไม่ม ี 31(11.9)   

 -ม ี 229(88.1)   

ความรนุแรงของโรคร่วม และ -No effect 132(50.8)   

ภาวะแทรกซ้อน -Moderate 62(23.8)   

 -Severe 20(7.7)   

 -Catastrophic 25(9.6)   

 -Unspecified 21(8.1)   

โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน -Hypertension 183(70.4)   

ที่พบมากที่สดุ -Type 2 

diabetes 

46(17.7)   

 -Acute post    

 hemorrhagic 

anemia 

76(29.2)   

ประเภทผู้ป่วย -พิเศษ 138(53.1)   

 -สามญั 122(46.9)   

จ านวนวันนอน (วนั)   4-15 6.2(1.54) 

  6 วัน 169(65.0)   

 > 6 วัน 91(35.0)   

ค่ารักษา (บาทต่อราย)   82,966-

146,493 

104,545 

(12,042) 

สภาวะผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย Improved 260(100)   

 Not improved 0   
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กราฟท่ี 1 Control chart แสดงความผนัแปรของจ านวนวนันอนภายใต้ 3 ซิกม่า 

 

ในการวิ เคราะห์ด้านคุณภาพ ใช้ค าสั่ งผัง

ควบคุม (Control Chart) ในโปรแกรม SPSS version 

18 เพ่ือแสดงการผันแปรของจ านวนวันนอนของกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วันตาม

แนวปฏบิตัฯิ และกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนมากกว่า 

6 วัน  

 จากกราฟที่ 1 แกนเอกซ์ (X) เป็นเดือน

ตามล าดับปีงบประมาณเริ่มจากเดือนตุลาคมจนถึง

เดือนกนัยายน ส่วนแกนวาย (Y) เป็นจ านวนวันนอน 

พบว่า ภายใต้ 3 ซิกม่า (Sigma) ค่าสงูสดุและค่าต ่าสดุ

เท่ากบั 8 และ 4 วันโดยมค่ีาเฉล่ีย 6 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วันตามแนว

ปฏิบัติฯ มีร้อยละ 65 ส่วนที่เหลือมีจ านวนวันนอน

มากกว่า 6 วัน ซึ่งในกลุ่มนี้มีผู้ ป่วย 18 รายหรือร้อยละ 

7 มีจ านวนวันนอนมากกว่า 8 วัน คือ เกิน 3 ซิกม่า 

(Sigma) ตามทฤษฎีระบุว่าเกิดจากสาเหตุจ าเพาะ 

(Special cause) [10] คือ สาเหตุที่อาจไม่ได้เกดิขึ้น

บ่อยๆ ในงานวิจัยนี้มี ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฟ้องร้อง ผู้มี

อปุการคุณต่อโรงพยาบาล และอดีตผู้บริหารคณะฯ ที่มี

จ านวนวันนอนสงู ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ ไม่มบีนัทกึใน 

ฐานข้อมูลต้องสอบถามหอผู้ ป่วย จากข้อมูลของผู้ ป่วย

ทั้ง 18 รายนี้  เป็นผู้สงูอายุ 17 ราย และ 15 รายอยู่หอ 

ผู้ป่วยพิเศษ มโีรคร่วม 1-4 โรค มภีาวะซีดหลังผ่าตัด7 

ราย และได้รับการให้เลือด 6 ราย ไม่มโีรคร่วมอื่นๆ ที่ 

เฉียบพลัน การเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์

หัวหน้าหอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส ์ทราบว่าหอผู้ ป่วยพิเศษ

ไม่มีการใช้แนวปฏิบัติฯ และผู้ ป่วยบางรายญาติไม่

พร้อมรับกลับบ้านท าให้จ านวนวันนอนสูงขึ้น โดยสรุป

กลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนมากกว่า 6 วันมีการผัน

แปรสูงกว่ากลุ่มที่มีจ านวนวันนอนนอนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 6 วัน ส่วนการผนัแปรภายใน 3 ซิกม่า (Sigma) 

เรียกว่า Common Cause ต้องเกบ็ข้อมูลเพ่ิมจากเวช

ระเบยีนเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและหาโอกาสพัฒนา [10] 

 3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อายุ จ านวนโรคร่วม จ านวนวันนอนและค่ารักษา

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 6 วัน และกลุ่มผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนมากกว่า 

6 วัน 

 



Journal of Professional Routine to Research (Volume 2, August 2015) 21 

 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียอายุ จ านวนโรคร่วม จ านวนวนันอนและค่ารักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มจี านวนวนั

นอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วัน และกลุ่มผู้ป่วยที่มจี านวนวนันอนมากกว่า 6 วัน

 

หมายเหตุ: ns = Not significant, ** = p-value < .01, *** = p-value < .001 

 

จากตารางที่ 2 เมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่มที่ 1 มจี านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6วัน 

และ กลุ่มที่ 2 มีจ านวนวันนอนมากกว่า 6 วัน และ

ทดสอบด้วยโดยใช้สถิติ t-test พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน และกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มจี านวนวันนอนมากกว่า 6 วัน มีค่าเฉล่ียอายุที่

ใกล้เคยีงกนัมาก คอื 67.72 (SD 7.730) และ 68.54 

(SD 7.755) ปี ท าให้มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนจ านวนโรคร่วม 

จ านวนวันนอนและค่ารักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน และกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนมากกว่า 6 วันมีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, และ .001 

ตามล าดับ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนมากกว่า 6 

วัน มีค่าเฉล่ียจ านวนโรคร่วมและภาวะ แทรกซ้อน 

จ านวนวันนอน และค่ารักษามากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วัน 

 

 

 

 

 

 

3.3 ความสมัพันธร์ะหว่างอายุ เพศ ประเภท

ของผู้ ป่วย จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน ความ

รุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน กับจ านวนวัน

นอน 

จากตารางที่ 3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างอายุ เพศ ประเภทของผู้ ป่วย จ านวนโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน กับจ านวนวันนอนด้วยสถิติ Chi-

square test พบว่า กลุ่มอายุ และเพศ ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัจ านวนวันนอน ประเภทผู้ ป่วย จ านวนโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน มคีวามสมัพันธก์บัจ านวนวันนอนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ผู้ ป่วยพิเศษ 

จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 3 - 9 โรค ความ

รุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดับมาก 

(Severe) ถึงมากที่สดุ (Catastrophic) มีโอกาสที่จะมี

จ านวนวันนอนมากกว่า 6 วัน 

 

 

 

 

ปัจจยั 
จ านวน 

วนันอน 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 
ค่าเฉลีย่ SD พสิยั t-test 

อายุ (ปี)  6 วัน 169(65.0) 67.72 7.730 53-85 0.817
ns
 

  6 วัน 91(35.0) 68.54 7.755 48-85  

จ านวนโรคร่วม

และ 
 6 วัน 169(65.0) 1.95 1.278 

0-6 2.930** 

ภาวะแทรกซ้อน

(โรค) 
 6 วัน 91(35.0) 2.46 1.478 

0-9  

จ านวนวันนอน 

(วัน) 
 6 วัน 169(65.0) 5.33 .593 

4-6 15.729*** 

  6 วัน 91(35.0) 7.81 1.445 7-15  

ค่ารักษา(บาท)  6 วัน 169(65.0) 102,403.96 10,740.18 
82,966.00-

144,051.00 

3.771*** 

  6 วัน 91(35.0) 108,521.88 13,318.72 
85,440.00-

146,493.00 

 



22 วารสารการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  (ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2558) 

 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่มีเพศ กลุ่มอายุ ประเภทผู้ป่วย จ านวนโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน ความรนุแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกนักบักลุ่มจ านวนวันนอน 

 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามจ านวนวันนอนที่เกนิ 6 วัน และ ความรุนแรงของโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน 

 

3.4 ค านวณค่าเสียโอกาส (Opportunity 

costs) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจ านวนวันนอนเกนิ 6 วันและมี

ความรนุแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดับน้อย

ถงึปานกลาง 

จากตารางที่ 4 ที่พบว่า ความรุนแรงของโรค

ร่วมและภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพันธก์บัจ านวนวัน 

 

นอน ในการค านวณค่าเสียโอกาส Opportunity costs 

จึงต้องค านึงถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนมากและมากที่สุด กลุ่มนี้ อาจจะไม่

เหมาะสมกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมที่มีจ านวนวันนอน 6 วัน 

เพราะต้องการการรักษาที่มากกว่าการดูแลหลังผ่าตัด 

ปัจจยั  

จ านวนวนันอน 
รวม 

(260 ราย) 
2

-test  6 วนั 

(169 ราย) 

 6 วนั 

( 91ราย) 

เพศ ผู้ชาย 10(5.9) 7(7.7) 17(6.5) .305
 ns

 

 ผู้หญิง 159(94.1) 84(92.3) 243(93.5)  

กลุ่มอายุ           60 ปี 39(23.1) 16(17.6) 55(21.2) 1.071
 ns

 

                        > 60 ปี 130(76.9) 75(82.4) 198(76.2)  

ประเภทผู้ป่วย     สามญั 92(54.4) 30(33.0) 122(46.9) 10.949* 

                          พิเศษ 77(45.6) 61(67.0) 138(53.1)  

จ านวนโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อน  

0 - 2 โรค 115(68.0) 42(46.2) 157(60.4) 11.612* 

3 - 9 โรค 54(32.0) 49(53.8) 103(39.6)  

ความรนุแรงของโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อน 

No effect 96(56.8) 36(39.6) 132(23.8) 11.612* 

Moderate 38(22.5) 24(26.4) 62(23.8)  

Severe 11(6.5) 9(9.9) 20(7.7)  

Catastrophic 10(5.9) 15(16.5) 25(9.6)  

Unspecified 14(8.3) 7(7.7) 21(8.1)  

จ านวนวนันอน ท่ี

เกิน 6 วนั(Days 

lost) 

ความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้น                                        

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
รวม 

  
No effect 

Mild to 

moderate 
Severe Catastrophic Unspecified 

 1 วัน 24(26.4) 17(18.7) 2(2.2) 6(6.6) 5(5.5) 54(59.3) 

2 วัน 7(7.69) 4(4.4) 3(3.3) 4(4.4) 1(1.1) 19(20.9) 

3 วัน 3(3.3) 2(2.2) 1(1.1) 3(3.3) 1(1.1) 10(11.0) 

4 วัน 2(2.2) 1(1.1)   2(2.2)   5(5.5) 

5 วัน     1(1.1)     1(1.1) 

9 วัน   2(2.2)    2(2.2) 

รวม 36(39.6) 24(26.4) 9(9.9) 15(16.5) 7(7.7) 

91 

(100.0) 
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ดงันั้นในการค านวณค่าเสยีโอกาสจึงเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่

ไม่มโีรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน (No effect) หรือมแีต่

ไม่รนุแรง (Moderate) และ ซึ่งมผีู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย 

(ร้อยละ 65) ของกลุ่มที่มจี านวนวันนอนมากกว่า 6 วัน  

ค่าเสียโอกาส หรือ Opportunity costs [7] 

ค านวณจาก Extra bed-days  mean costs/day 

ดังนั้นจึงต้องหาค่า 2 ค่า คือ Extra bed-days และ 

mean costs/day จากตารางที่ 4 จ านวนผู้ป่วยที่มี

จ านวนวันนอนเกิน 6 วัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อน (No effect) หรือมีแต่ไม่รุนแรง 

(Moderate) ค านวณจ านวนวันที่สามารถรับผู้ป่วยได้

เพ่ิม (Extra bed-days) โดยใช้จ านวนวันนอนเกนิ 6 

วัน คูณจ านวนผู้ ป่วย ตัวอย่าง จ านวนวันนอนที่เกิน 1 

วันมีผู้ป่วยมากที่สุด 41 ราย เท่ากับ 41 วัน โดยรวม

จ านวนวันที่สามารถรับผู้ป่วยได้เพ่ิมทั้งหมด 90 วัน 

(Extra bed-days) และจากตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียค่ารักษา

ต่อรายในกลุ่มที่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่าเท่ากบั 6 วัน 

คือ 102,403.96 บาท ค านวณค่าเฉล่ียค่ารักษาต่อวัน

ไ ด้  17,067.33 บ า ท  ดั ง นั้ น ค่ า เ สี ย โ อ ก า ส  คื อ 

90*17,067.33 = 1,536,059 บาท และถ้าค านวณ

จ านวนผู้ป่วยที่สามารถรับเพ่ิมได้จะเท่ากับ 15 ราย 

(90/6) 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คุณลักษณะ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีความ

คล้ายคลึงกับงานวิจัยหลายเรื่องคือ เพศหญิงมากกว่า

เพศชาย และส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ [2,7,11-12]  

ส่วนค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

การศึกษา ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอน 6 วัน ในงานวิจัยนี้มี

ค่าใกล้เคยีงกบัการวิจัยแบบทดลองของหลินและคณะที่

พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติในการดูแล (Care map) มี

ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอน 5  1 วัน น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่มจี านวนวันนอน 8  1 วัน[7] ส่วนวอลเตอร์ 

และคณะ พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวนวันนอน

ลดลงจาก 3 วันเป็น 2 วัน ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการ

สมัภาษณ์พยาบาลหัวหน้าตึกในการวิจัยนี้  พบว่า แนว

ปฏบิตัทิางคลินิกส าหรับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมยัง

จ ากัดอยู่ที่หอผู้ป่วยสามัญ และไม่ได้ใส่ในแฟ้มผู้ป่วย

ทุกราย อาจเป็นสาเหตใุห้บุคลากรในทมีสหสาขาวิชาชีพ

โดยเฉพาะแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ไม่ทราบเรื่องการใช้

แนวปฏิบัติฯ  ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาในเรื่องการสื่อสาร

และคุณภาพการดูแลรักษา 

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนวันนอนนั้นมี

งานวิจัยที่คล้ายคลึงน้อยมากนอกจากของ อบิราฮิมและ

คณะที่พบว่า อายุ โรคร่วมและภาวะพ่ึงพาในการท า

กจิวัตรประจ าวันมีความสมัพันธก์บัจ านวนวันนอน [2] 

ในงานวิจัยนี้ ไม่พบว่าอายุมีอิทธิพลต่อจ านวนวันนอน 

เพราะกลุ่มที่มจี านวนวันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 วัน 

มีอายุน้อยกว่าอีกกลุ่มเพียง 1 ปี (67 vs 68 ปี) 

จ านวนโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนมีความสมัพันธ์กับ

จ านวนวันนอนสอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ ป่วย

มะเรง็นรีเวชและได้รับการผ่าตดั ที่ระบุว่า ผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมและภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปมีจ านวนวัน

นอนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

[13] ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในงานวิจัยนี้ เป็นผู้สงูอายุและมโีรค

เร้ือรัง ในกลุ่มที่มีจ านวนวันนอนมากกว่า 6 วัน พบว่า 

มีความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมามีปัญหาซีด

เฉียบพลันจากการสูญเสียเลือด (Acute post 

hemorrhagic anemia) และต้องได้รับการให้เลือด 

ความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งใช้เลขตวัสดุท้ายของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ที่ได้มาจาก

การโปรแกรมค านวณการเบกิค่ารักษาพยาบาล ที่แพทย์

จะต้องสรุปข้อมูลผู้ ป่วยใส่ในโปรแกรมท าให้มีความ

น่าเชื่อถือ เพราะเป็นผลการค านวณจากอายุ โรคและ

หัตถการทั้งหมด ในงานวิจัยนี้  พบว่า ความรุนแรงของ

โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนมีความสมัพันธ์กบัจ านวน

วันนอน โดยผู้ ป่วย 194 ราย หรือ ร้อยละ 47.6 ไม่มี

ความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน หรือมี

ระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอนน้อยกว่า

เท่ากับ 6 วัน มีผู้ ป่วย 60 รายที่มีจ านวนวันนอน

มากกว่า 6 วัน ซึ่งในการค านวณค่าเสียโอกาส พบว่า 

41 ราย มจี านวนวันนอน 7 วัน อาจเป็นผู้ป่วยที่ญาตไิม่

พร้อมจะรับกลับบ้านเมื่อแพทย์จ าหน่าย และขอมารับ

วันรุ่งขึ้ น ซึ่ งประเด็นนี้ เป็นโอกาสพัฒนาในเรื่องการ

วางแผนจ าหน่ายเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและ

ครอบครัว  

ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้ คือ ความจ ากัดของ

ข้อมูล เช่น ไม่มีวันที่ผ่าตัด ท าให้ไม่ทราบว่าจ านวนวัน

นอนก่อน และ หลังผ่าตัดเป็นเท่าไร เพราะมีงานวิจัย

ของอสิสาและคณะ [14] ที่พบว่า จ านวนวันนอนก่อน

ผ่าตดัมคีวามสมัพันธก์บัจ านวนวันนอนในผู้ป่วยผ่าตดั 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม การมีแนวปฏิบัติฯช่วยให้

ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อม

ส าหรับการจ าหน่ายกลับบ้านอย่างมีคุณภาพ ในงานวิจัย

นี้  ร้อยละ 65 จ าหน่ายได้ตามแผนการรักษา โอกาส

พัฒนาคือ การท าให้แน่ใจว่า บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ

ได้เรียนรู้และใช้แนวปฏิบัติกบัผู้ ป่วยทุกราย และมีการ
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ติดตามประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยมี

เป้าหมายที่จะลดค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนลง และเพ่ิม

ร้อยละของผู้ป่วยที่จ าหน่ายได้ตามแนวปฏบิตัฯิ ซึ่งถ้าท า

ได้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตามแพทย์นัดจะ

เพ่ิมขึ้น และลดอัตราการเลื่อนผ่าตัดลง เพราะมีเตียง

ว่างรับผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น 

นอกจากนั้นสามารถปรับแนวปฏบิัติฯ โดยลด

จ านวนวันนอนลงเหลือ 5 วัน เพราะในจ านวนผู้ป่วยที่

จ าหน่ายได้ภายใน 6 วัน (169 คน) มีผู้ป่วยที่มีจ านวน

วันนอน 4 วัน จ านวน 11 คน (ร้อยละ 6.5) และมี

จ านวนวันนอน 5 วัน จ านวน 92 คน (ร้อยละ 54.4) 

โดยมีสภาวะของผู้ ป่วยเมื่ อจ าหน่ายกลับบ้านดีขึ้ น 

(Improved status) และไม่มีการกลับมานอน

โรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนภายใน 28 วันด้วยโรค

เดมิ 

2. การท าวิจัยในอนาคต เสนอแนะให้ใช้แบบ

การศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือเกบ็ข้อมูลที่อาจมีอทิธพิลต่อ

จ านวนวันนอนที่เพ่ิมขึ้ น เช่น ข้อมูลด้านผู้ป่วย และ

ครอบครัว ระบบการดูแลต่อเนื่ อง เช่น การส่งต่อ
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