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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลผู ้ป ่วยสิทธิข้าราชการ โดยใช้ตัวแบบ

ถดถอยทวินามลบ (negative binomial regression) ในการท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วย ผลการศึกษา

พบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย คือ อายุ และปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการรักษาท่ีผ่านมา ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาล การผ่าตัด 

ค่ารกัษาพยาบาล ระดบัโรงพยาบาล กลุม่วนิจิฉยัโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน มคีวามสมัพนัธ์กับวันนอนโรงพยาบาล 

ตัวแบบท�ำนายวันนอนช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากรและการให้บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การคาดการณ์วันนอนโรงพยาบาลจากลักษณะผู้ป่วยและประวัติการรักษาที่ผ่านมาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ดูแลและจ�ำหน่ายผู้ป่วยให้เหมาะสม การค�ำนวณอัตราครองเตียงที่ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถส�ำรองเตียงว่างส�ำหรับ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาด การประมาณค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังท�ำให้ทราบถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: วันนอนโรงพยาบาล การถดถอยทวินามลบ

Abstract

This research aimed to study the model predicting length of stay among government officials’ patients 

with medical benefits by using negative binomial regression. The results found that patient characteristics 

factors such as age and medical history factors such as length of stay, surgery, medical expenses, 
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hospital level, disease Group, and comorbidities and complications were related to the length of stay. 

This model enables hospitals to manage resources and services more efficiently. By using negative 

binomial regression, the hospitals will be able to predict length of stay based on patient characteristics 

and medical history to guide the planning of appropriate patient care and discharge. Calculating bed 

occupancy rate enables hospitals to determine bed capacity for critical care, emergency case and 

epidemic outbreak as well as to estimate medical expenses. Moreover, the research provides the 

factors that influence patients’ length of stay.

Keywords: length of stay, negative binomial regression

บทน�ำ

	 วันนอนโรงพยาบาลส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลข้าราชการซ่ึงเป็นสวัสดิการที่ภาครัฐก�ำหนด

ให้มีขึ้นเพื่อช่วยเหลือและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลของผู้มีสิทธิยามเจ็บป่วย โดยภาครัฐเป็นผู้รับผิด

ชอบ ผู้ป่วยบางรายสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาได้

เต็มจ�ำนวน แต่อาจมีค่ารักษาบางอย่างท่ีไม่สามารถเบิก

ได้หรือเบิกได้บางส่วน เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่ายานอกบัญชี 

เป็นต้น การเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

สิทธข้ิาราชการใช้การจ่ายเหมารวมแบบ Disease Related 

Group--DRG ตามกลุ ่มอาการของโรค ซึ่งจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งในการค�ำนวณ DRW และ

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight) ที่โรงพยาบาลจะเบิก

จ่ายเงินได้ เน่ืองจากเป็นการเบิกจ่ายเหมารวมตามกลุ่ม

อาการของโรคบางครัง้โรงพยาบาลกอ็าจจะขาดทนุ (หรอืได้

ก�ำไร) จากการเหมาจ่าย หากมกีารใช้ทรพัยากรในการรกัษา

ที่น้อยกว่า (มากกว่า) ยอดเงินเหมาจ่ายที่ได้รับ นอกจาก

น้ีการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ เช่น 

แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปอดติดเช้ือ การติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น จ�ำนวนวันนอนที่ยาวนานส่ง

ผลให้อัตราครองเตียงสูงท�ำให้เตียงอาจไม่เพียงพอในการ

รองรับผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีความจ�ำเป็นหรือในกรณีฉุกเฉินได้ 

ตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยช่วยให้การ

วางแผนบริการ (service plan) การบริหารทรัพยากรมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การวางแผนการดูแลและจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย การค�ำนวณอัตราครองเตียงล่วงหน้าส�ำหรับรองรับ

การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน การประมาณค่ารักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยและการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างตัวแบบ

ท�ำนายและศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยแบ่งปัจจัยออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย และปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ

ประวัติการรักษาท่ีผ่านมา สามารถสรุปได้ ดังนี้

	 ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย ได้แก่

	 อายุ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลานอน

โรงพยาบาลในผูป่้วยเด็กท่ีได้รบับาดเจบ็ของ Sawetchaikul 

and Wakhanrittee (2019) กล่าวถึงวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็กซึ่งแบ่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอายุน้อยกว่า 1 ปี มีวันนอนมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอายุมากกว่า ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความสามารถในการ

เดินและการสื่อสารด้วยการพูดของท้ังสองกลุ่มต่างกัน แต่



128 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

การศึกษาปัจจัยท�ำนายจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารของ Chinuntuya 

and Chutitorn (2016) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีวันนอนนาน 

5-93 วัน เฉลี่ย 26.58 วัน ผู้ป่วยอายุระหว่าง 71-88 ปี มีวัน

นอนนานกว่ากลุ่มอายุระหว่าง 60-70 ปี แต่อายุไม่สามารถ

ท�ำนายวนันอนได้ ต่างจากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ Hengcharoensuwan, 

Utriyaprasit, Sindhu and Laksanabunsong (2010) 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวันนอน สอดคล้อง

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

บาดเจ็บทางตะวันตกเฉียงใต้ของอิหร่านของ Kashkooe, 

Yadollahi and Pazhuheian (2020) พบว่า วันนอน

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

ต่างจากการศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นหวัเข่าทัง้หมดของโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในสหราชอาณาจักร ปี 2550 ของ Carter and 

Potts (2014) ที่พบว่า วันนอนโรงพยาบาลกับอายุมีความ

สัมพันธ์แบบรูปตัวยู โดยผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีมีวันนอนน้อย

ที่สุด และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือมากกว่า 60 ปี มีวัน

นอนมากขึ้น 

	 เพศ การศึกษาของ Sawetchaikul et al. (2019) 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับวันนอน เช่นเดียวกับการ

ศึกษา ของ Hengcharoensuwan et al. (2010) และการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยวิกฤต 

ของ Toptas et al. (2018) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับวนันอนโรงพยาบาล แต่การศกึษาของ Kashkooe et al. 

(2020) พบว่า เพศชายมีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนานกว่า

เพศหญงิ 1.18 เท่า ซ่ึงต่างจากการศึกษา ของ Carter et al.

(2014) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีวันนอน

โรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย 1 วัน โดย Malaicharuan 

(2013) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ท�ำให้เพศหญิงมีวันนอนโรง

พยาบาลนานอาจเน่ืองมาจากสรีระทางร่างกายที่มีผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ภมูภิาค Ministry of Public Health (2018) พบว่า

อตัราการป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน (รวม

ทุกการวินิจฉัยโรค) ภาคเหนือมีอัตราการป่วยสูงสุด รองลง

มาคอื กรงุเทพมหานคร และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตาม

ล�ำดับ การส�ำรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

พ.ศ. 2560 ของ National Statistical Office (2018) พบว่า 

ผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครมีวันนอนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา

คือ ภาคเหนือ ส่วนภาคใต้มีวันนอนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ปัจจัย

ด้านสุขภาพจิตอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย National Statistical Office (2016) กล่าวถึงผล

ส�ำรวจคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

พ.ศ.2558 พบว่า คนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใต้มีความสุขมากกว่าภาคอื่น ๆ  รองลงมาคือภาคเหนือ 

กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง ตามล�ำดับ การศึกษา

ผลกระทบของลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลต่อจ�ำนวน

วันนอนและค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กของ 

Cafarella (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กที่รักษา

ท่ีโรงพยาบาลในเมืองมีวันนอนนานกว่าโรงพยาบาลชนบท 

เนือ่งจากโรงพยาบาลในเขตเมอืงมเีทคโนโลยแีละทรพัยากร

ทีใ่ช้ในการรกัษามากกว่า จงึมกีารยดืระยะเวลาในการรกัษา

พยาบาลนานข้ึน ตรงกันข้ามกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคไขสันหลังอักเสบ (Traumatic 

Spinal Cord Injury--TSCI) ในเมืองเทียนจิน ประเทศจีน 

ของ Wu, Ning, Li, Feng and Feng (2013) พบว่า ที่ตั้ง

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลในเมืองมีวันนอนน้อยกว่าผู้ป่วยที่

รักษาตัวในโรงพยาบาลนอกเมือง 

	 ท่ีมาของสิทธิ Kongsub (2018) ได้ศึกษาข้อมูล

การเบิกค่ารักษาพยาบาลสิทธิกรุงเทพมหานครในช่วง 5 ปี 

(2557-2561) ของส�ำนักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) พบว่า จ�ำนวนผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็น

เจ้าของสิทธิคิดเป็นร้อยละ 43-47 ของผู้มีสิทธิทั้งหมด 

รองลงมาคือ บิดามารดา บุตรธิดา และคู่สมรสตามล�ำดับ 

Thaipublica (2017) กล่าวถงึ ผลการเบกิค่ารกัษาพยาบาล

ข้าราชการ-พนักงานของรัฐ ปีงบประมาณ 2559 ของกรม

บัญชีกลาง พบว่า ข้าราชการบ�ำนาญมีค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ยต่อครั้งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเภทอื่น และสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยรวมของทุกประเภทสิทธิ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

ข้าราชการบ�ำนาญส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องใช้

ทรัพยากรในการรักษามากกว่าสิทธิอื่น ๆ รวมไปถึงวัน
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นอนโรงพยาบาลที่มากขึ้นด้วย แต่ข้อมูลของ Inwanna 

(2017) พบว่า กลุ่มคนอายุ 51-60 ปี จะเป็นผู้ป่วยหนัก

และต้องนอนรักษาพยาบาลนานกว่าวัยอื่น ๆ  กลุ่มคนช่วง

อายุน้ีเป็นกลุ่มคนที่อยู่ในวัยท�ำงานและใกล้จะเกษียณ

	 ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการรักษา ได้แก่

	 วันนอนโรงพยาบาล การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

ของ Panuthai (2014) พบว่า วันนอนโรงพยาบาลนาน

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเรียนรู ้ในการจัดการกับโรคภายใต้

ส่ิงแวดล้อมและระบบการรักษาพยาบาลได้มากกว่าการ

นอนโรงพยาบาลในระยะส้ัน ยิ่งจ�ำนวนคร้ังในการเข้ารับ

การรักษาด้วยโรคเดิมมากขึ้นยิ่งจะท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคและมคีวามมัน่ใจในการจดัการตนเองมากขึน้ การศกึษาของ 

Kuptniratsaikul (2007) พบว่า ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยทาง

ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟใูนกรณทีีผู่ส้งูอายนุอนโรงพยาบาล ได้แก่ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน เช่น 

แผลกดทับ ติดเช้ือปอดและ/หรือทางเดินปัสสาวะ การกด

ทับเส้นประสาท ภาวะกล้ามเนื้อลีบเนื่องจากไม่ได้ใช้งาน

นาน ความดนัโลหติลดลง รวมไปถงึการควบคุมระบบขับถ่าย

	 การผ่าตดั การศกึษาอทิธพิลของความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ โรคร่วม จ�ำนวนคร้ังของการผ่าตัด จ�ำนวน

ภาวะแทรกซ้อน ต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูบ้าดเจบ็

จากอบุตัเิหตขุอง Yaowares, Chanyaput, Peamsin and 

Mittanonsakul (2020) พบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าตัดมากกว่า 2 

คร้ัง เน้ือเยือ่ถกูท�ำลายมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้ผ่าตัดหรอืผ่าตดั

เพียงคร้ังเดียวเกิดการอักเสบมากขึ้นท�ำให้มีวันนอนนาน

ขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัหัวใจในโรงพยาบาลชลบุรี

ของ Bunyasanti (2017) พบว่า การผ่าตัดมีความสัมพันธ์

กับวันนอน ผู้ป่วยที่ผ่าตัดมีความเสี่ยงจากการน�ำเลือดมา

ไหลเวียนนอกร่างกาย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง

ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการรักษาตัวหลังการผ่าตัดนานข้ึน 

เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของ Wu et al. (2013) พบว่า ผูป่้วย

ทีผ่่าตดัมอีาการรุนแรงของความบาดเจ็บมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป

ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาพักรักษาตัวนานขึน้ ต่างจากการศกึษา

ของ Toptas et al. (2018) พบว่า วันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ได้รับการผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัด

	 ค่ารักษาพยาบาล Parliamentary Budget 

Office (2017) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ข้าราชการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 14 ขณะที่

จ�ำนวนข้าราชการและผู้มีสิทธิเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ข้าราชการ

มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13 วัน ขณะท่ีประชาชนทั่วไป

นอนโรงพยาบาลรัฐเพียง 3-5 วัน จากการวิเคราะห์ทัศนคติ

ของข้าราชการ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็น

สิทธิอันพึงมีพึงได้ ท�ำให้ข้าราชการการขาดแรงจูงใจที่จะ

ประหยัด

	 ระดับโรงพยาบาล Ministry of Public Health 

(2018) สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2559-2561 ผู้ป่วยสิทธิ

ข้าราชการมีวันนอนในโรงพยาบาลสาธารณสุขมากกว่า

โรงพยาบาลประเภทอื่น รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ และ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ตามล�ำดับ ซ่ึงการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพงานบริการเวชกรรมฟื้นฟู

ระหว่างสถาบันของ Kuptniratsaikul et al. (2014) พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลท่ัวไปมีวันนอนน้อยท่ีสุดและมี

ประสิทธิภาพงานบริการฟื้นฟูสูงกว่าโรงพยาบาลในระดับ

มหาวิทยาลัยและศูนย์ฟื้นฟู เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัยมีการเรียนการสอนแพทย์ประจ�ำบ้าน ท�ำให้

วนันอนโรงพยาบาลนานกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป เช่นเดยีวกับ

ศูนย์ฟื้นฟูที่ให้โอกาสผู้ป่วยฟื้นฟูอย่างเต็มศักยภาพท�ำให้

มีวันนอนนานกว่าโรงพยาบาลทั่วไป สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Prakornsri and Amornyingcharoen (2006) 

พบว่า ที่ระดับความรุนแรงของโรคเท่ากันกลุ่มโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแพทย์มค่ีา Adj.RW มากทีส่ดุ สะท้อนให้เห็นว่า

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในกลุม่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแพทย์

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคมากกว่าและต้องนอน

พักที่โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มโรงพยาบาลอื่น เช่นเดียวกับ

การศกึษาของ Cafarella (2008) พบว่า ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรค

หอบหืดที่รักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางส�ำหรับเด็กมีวัน

นอนมากกว่าโรงพยาบาลท่ัวไปและแผนกเดก็ในโรงพยาบาล

ทั่วไป เนื่องจากแพทย์ในโรงพยาบาลเฉพาะทางส�ำหรับเด็ก

มีประสบการณ์ในการรักษามากกว่าท�ำให้ใช้ระยะเวลาใน

การรักษานานกว่า

	 กลุ่มวินิจฉัยโรค Ministry of Public Health 

(2015) พบว่า โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวาย

เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดท่ีท�ำให้มีวันนอนโรงพยาบาล
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มากกว่าโรคอื่น การที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มี

ความรนุแรงมากส่งผลให้ผูป่้วยมวีนันอนโรงพยาบาลมากขึน้ 

เน่ืองจากจะต้องใช้เวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นาน การศึกษาของ Malaicharuan (2013) พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง มีวันนอนมากกว่า 14 

วัน ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคมะเร็ง มีวัน

นอน 8-14 วัน สรุปรายงานการป่วย พ.ศ.2557-2561 ของ 

Ministry of Public Health (2018) พบว่า อัตราผู้ป่วย

ในสูงเป็นอันดับแรก คือ โรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ

และเมตาบอลิซึมอื่น ๆ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิต

สูงที่ไม่มีสาเหตุน�ำโรคเบาหวานโรคโลหิตจางอื่น ๆ  ไตวาย 

และปอดบวม ตามล�ำดับ

	 โรคร ่วมและโรคแทรกซ้อน การศึกษาของ 

Sawetchaikul & Wakhanrittee (2019) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

โรคร่วมจะมีวนันอนนานขึน้ ส่วนการศกึษาของ Yaowares, 

Chanyaput, Peamsin & Mittanonsakul (2020) พบว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป จะมีวัน

นอนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ 

การวิเคราะห์จ�ำนวนวนันอน ค่าเสยีโอกาส และคณุภาพการ

ดแูลในผูป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดขีอง Prasanatikom, Subhadrabandhu 

and Kittimanont (2015) พบว่า ความรุนแรงของโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์กับวนันอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดับมากถึงมาก

ทีส่ดุมโีอกาสทีจ่ะมีวนันอนมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มหีรอืมคีวาม

รนุแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดบัปานกลาง และ

การศึกษาความแตกต่างในวันนอนและการเข้ารักษาซ�้ำ

แบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างระบบประกัน

สุขภาพของ Thamthajaree (2010) พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้า

รักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะมีวันนอนเฉลี่ยนาน

กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ นอกจากนี้การศึกษาของ 

Malaicharuan (2013) ยังพบว่า โรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่

เกดิจากปอดอกัเสบ รองลงมาเกดิจากแผลตดิเชือ้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kashkooe et al. พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

มีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนานกว่า 1.32 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ปัจจัยที่เก่ียวกับผู้ป่วย (ปี 2558) 

0 - อำยุ 
- เพศ 
- ภูมิภำค 
- ที่มำของสิทธิ 
ปัจจัยที่เก่ียวกับประวัติกำรรักษำที่ผ่ำนมำ (ปี 2556-2557) 
- วันนอนโรงพยำบำล 
- กำรผ่ำตัด 
- ค่ำรักษำพยำบำล 
- ระดับโรงพยำบำล 
- กลุ่มวินิจฉัยโรค 
- โรคร่วมและโรคแทรกซ้อน 

 

วันนอนโรงพยำบำล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาตัวแบบท�ำนายวัน

นอนโรงพยาบาลผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ ที่เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลปี 2558 (วันนอนโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป และอายุ 0-100 ปีเต็ม นับตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงวันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งแรกในปี 

2558) จ�ำนวน 436,879 คน โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี 

(ปี 2556-2557) ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลจากกรมบัญชีกลาง 

และใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบเป็นตัวแบบในการท�ำนาย 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื (1) ตวัแปร

เกี่ยวกับผู้ป่วย (ปี 2558) ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิภาค และ

ที่มาของสิทธิ และ (2) ตัวแปรเก่ียวกับประวัติการรักษาท่ี

ผ่านมา (ปี 2556-2557) ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาลรวม 

ความถี่รวมที่ผ่าตัด ค่ารักษาพยาบาลรวม ความถี่รวมที่เข้า

รับการรักษาในแต่ละโรงพยาบาล ความถี่รวมที่เข้ารับการ

รักษาในแต่ละกลุ่มโรค และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน

	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis--PCA) เป็นการแปลงเชิงเส้นเพื่อ

ลดจ�ำนวนตวัแปร โดยการรวมกลุม่ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธ์

กันมากให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน และเพื่อแก้ปัญหา

การร่วมเชิงเส้นพหุด้วยขั้นตอน ดังนี้

1) ทดสอบค่าความเหมาะสมของข้อมูล Kaiser-

Meyer-Olkin Measure ต้องมากกว่า .50 จึงสรุปได้ว่า

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู ่เหมาะสมที่จะใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก

2) น�ำตัวแปรไปสกัดองค์ประกอบ 

3) หมนุแกนองค์ประกอบหลกัด้วยวธิแีวรแิมกซ์ 

(Varimax) โดยองค์ประกอบหลกัน้ันต้องมค่ีาเจาะจง (eigen 

values) มากกว่า 1.00 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) ตั้งแต่ .30 ขึ้นไป และแต่ละองค์ประกอบหลัก

นั้นจะต้องมีตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป

4) ต้ังชื่อองค์ประกอบหลักใหม่

5) ค�ำนวณคะแนนองค์ประกอบหลกั (principal 

component score) แล้วน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป

	 2. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและการ

คัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

2.1 การวเิคราะห์สถติพิืน้ฐานและค่าสหสมัพนัธ์

อย่างง่ายเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

สถิตพิืน้ฐานของตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรต่อเนือ่งทีใ่ช้ 

ได้แก่ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้ค่าสหสัมพันธ์อย่างง่าย ในการคัดเลือกตัวแปร

พยากรณ์ จากเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Hinkle, William & Stephen, 1998) ผู้วิจัย

เลอืกตวัแปรพยากรณ์ทีม่ค่ีาสหสมัพนัธ์อย่างง่ายกบัตวัแปร

ตามตั้งแต่ .10 ข้ึนไป นอกจากนี้ไม่เลือกตัวแปรพยากรณ์

ที่สัมพันธ์กันเองสูง โดยตัดตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์อย่าง

ง่ายสูงกว่า .50 ข้ึนไป 

2.2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรกลุ่ม

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ 

สถิติพื้นฐานของตัวแปรกลุ่มที่ใช้ ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกับ

ตัวแปรพยากรณ์ทวิภาคใช้การทดสอบ Independent 

sample t-test และใช้ค่า Cohen’s d ในการค�ำนวณขนาด

ผลกระทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า Cohen’s d ตั้งแต่ .20 

ข้ึนไป และการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของตวัแปรพยากรณ์พหุ

วิภาค ใช้การทดสอบความแปรปรวน one-way ANOVA 

และใช้ค่า Eta-squared (ƞ2) ในการค�ำนวณขนาดผลกระ

ทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า (ƞ2)ตั้งแต่ .10 ข้ึนไป

	 3. การสร้างตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล	

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบในการ

พยากรณ์ ซึ่งมีฟังก์ชันเชื่อมโยง (link function) เป็นแบบ 

log link function (Frees, 2010) โดย

	 µi = exp(xi´β)			   (1)

โดยท่ี	 µi แทน นอนโรงพยาบาลเรฉล่ียวมต่อปี

	 x    แทน เมทริกซ์ของตัวแปรพยากรณ์

	 β   แทน เวกเตอร์ของพารามิเตอร์ 

	 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบใช้วิธี

ความน่าจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) และการ
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ทดสอบภาวะรูปสนิทดี (goodness of fit) จะพิจารณา

จาก ค่า Deviance ค่า Pearson Chi-square ค่า -2Log 

Likelihood (-2LL) ค่า Akaike’s Information Criterion--AIC 

และ ค่า Bayesian Information Criterion--BIC เพื่อ

เลือกตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักของตัวแปร

ความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในแต่ละกลุ ่มวินิจฉัยโรค 

ปี 2556-2557 

	 จากตัวแปรความถ่ีรวมที่เข้ารับการรักษาในแต่ละ

กลุม่วินิจฉยัโรค ปี 2556-2557 ซึง่มทีัง้หมด 25 ตัว (MDC1– 

MDC25) เนื่องจากตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาใน

กลุ่มโรคตา (MDC2) ความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม

โรคตดิต่อและปรสิต (MDC18) และ ความถีร่วมทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในกลุ่มโรคไฟไหม้และกรดกัด (MDC22) ไม่สามารถ

น�ำไปจัดให้อยู่ในองค์ประกอบหลักร่วมกับตัวแปรอื่นได้ 

ดังน้ันตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบจะเหลือเพียง 

22 ตัว ซึ่งหลังจากท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักโดย

ใช้การหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมก

ซ์ท�ำให้ได้องค์ประกอบใหม่ 8 องค์ประกอบ

	 ค่าความแปรปรวนของตัวแปรท้ังหมดสะสมทีร้่อย

ละ 39.39 ดังตาราง 1 เเละ ตาราง 2 โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ชื่อองค์ประกอบใหม่ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1: อาการเกี่ยวกับระบบไต ต่อม

ไร้ท่อ และอาการทางพิษ ประกอบด้วย

	 ตัวแปรความถี่รวมที่ เข ้ารับการรักษาในกลุ ่ม

วินิจฉัยโรค ไตและทางเดินปัสสาวะ (MDC11) ระบบไหล

เวียนเลือดและน�ำ้เหลอืง (MDC5) ต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตาบอลซิมึ (MDC10) และการได้รับบาดเจ็บยาพิษ ภูมิแพ้ 

และการแสดงอาการทางพิษของยา (MDC21) 

	 องค์ประกอบที่ 2: อาการเกี่ยวกับเน้ืองอกและ

เลือด ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมที่เข้ารับการรักษาใน

กลุม่วนิจิฉยัโรค มโีลโปรไลเฟอเรทฟีและเนือ้งอก (MDC17) 

และเลือดและรูปร่างเลือดบกพร่อง (MDC16)

	 องค์ประกอบท่ี 3: อาการเก่ียวกับสุขภาพและ

สุขภาพจิต ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับการ

รักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ยาเสพติดและสุรา (MDC20) 

ระบบประสาท (MDC1) จิตใจ (MDC19) และการเข้ารับ

บริการสุขภาพ (MDC23)

	 องค์ประกอบที่ 4: อาการเก่ียวกับผิวหนังและ

กล้ามเนื้อ ประกอบด้วยตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการ

รักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(MDC8) บาดแผลต่าง ๆ (MDC24) และผิวหนัง เนื้อเยื่อ

ใต้ผิวหนัง และหน้าอก (MDC9)

	 องค์ประกอบท่ี 5: อาการเก่ียวกับหูคอจมูกและ

ปาก และเด็กแรกเกิด ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมที่

เข้ารับการรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค หู คอ จมูก และปาก 

(MDC3) เด็กเกิดใหม่และทารกปริก�ำเนิด (MDC15) และ 

ระบบการหายใจ (MDC4)

	 องค์ประกอบท่ี 6: อาการเกีย่วกบัระบบย่อยอาหาร 

ประกอบด้วยตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม

วินิจฉัยโรค ระบบตับและตับอ่อน (MDC7) และ ระบบการ

ย่อยอาหาร (MDC6)

	 องค์ประกอบท่ี 7: อาการเก่ียวกับเพศหญิงและ

การตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับ

การรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 

(MDC13) และการตั้งครรภ์และการคลอด (MDC14)

	 องค์ประกอบที่ 8: อาการเกี่ยวกับเพศชายและ

การติดเช้ือ HIV ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับ

การรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 

(MDC12) และการติดเช้ือ HIV (MDC25)

	 2. ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและ

การคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

	 จากการวเิคราะห์สถติพิืน้ฐานของตวัแปรและการ

คดัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ ผูว้จิยัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ทีม่ค่ีา

สหสมัพนัธ์อย่างง่ายกบัวนันอนโรงพยาบาลตัง้แต่ .10 ข้ึนไป 

เพื่อน�ำเข้าสู่ตัวแบบ เนื่องจากความถ่ีรวมท่ีเข้าโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแพทย์ ปี 2556-2557 นัน้ มค่ีาสหสมัพนัธ์อย่าง
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ง่ายกับค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 เท่ากับ .53 ซึ่ง

สูงกว่า .50 จึงต้องตัดตัวแปรออกหนึ่งตัว และเมื่อพิจารณา

ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรทัง้คูก่บัวนันอนโรงพยาบาล พบว่า

ค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 มค่ีาสหสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยาบาลสงูกว่า ดังน้ันผูว้จัิยจึงตัดตัวแปรความถีร่วม

ที่เข้าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย์ ปี 2556-2557 ออก 

และเนือ่งจากวนันอนโรงพยาบาลรวม ปี 2556-2557 ซึง่เป็น

ตัวแปรทวิภาค มีค่า Cohen’s d เท่ากับ .95 ซ่ึงมากกว่า 

.20 ดังนั้นจึงน�ำตัวแปรดังกล่าวเข้าสู่ขั้นตอนการสร้างตัว

แบบในการท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลต่อไป ส่วนตัวแปร

เพศ ภูมิภาค และท่ีมาของสิทธิ มีค่า Cohen’s d และ ƞ2 

น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรเพศ ภูมิภาค 

และท่ีมาของสิทธิออก ดังตาราง 3 ตาราง 4 และตาราง 5

ตาราง 1 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับการรักษาในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรค ปี 2556-2557

Component Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total %of Variance Cumulative% Total %of Variance Cumulative% Total %of Variance Cumulative%

1 1.39 6.31 6.31 1.39 6.31 6.31 1.26 5.72 5.72

2 1.10 4.98 11.29 1.10 4.98 11.29 1.10 5.01 10.73

3 1.05 4.79 16.08 1.05 4.79 16.08 1.08 4.89 15.62

4 1.05 4.78 20.86 1.05 4.78 20.86 1.07 4.88 20.50

5 1.04 4.73 25.59 1.04 4.73 25.59 1.07 4.88 25.38

6 1.03 4.66 30.25 1.03 4.66 30.25 1.07 4.84 30.23

7 1.01 4.58 34.83 1.01 4.58 34.83 1.01 4.59 34.82

8 1.00 4.55 39.39 1.00 4.55 39.39 1.00 4.57 39.39

9 1.00 4.54 43.93

10 1.00 4.54 48.46

11 .99 4.51 52.97

12 .99 4.50 57.47

13 .99 4.49 61.96

14 .98 4.44 66.40

15 .97 4.39 70.79

16 .96 4.38 75.17

17 .94 4.28 79.44

18 .93 4.22 83.66

19 .93 4.21 87.87

20 .91 4.13 91.99

21 .90 4.08 96.07

22 .86 3.93 100.00

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. (.59) Chi-Square (42695.22) df (231) Sig (.00)
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ตาราง 2 

คะแนนองค์ประกอบที่ได้จากการหมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)

Component
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ไตและทางเดินปัสสาวะ .64 .43

ระบบไหลเวียนเลือดและต่อมน�้ำเหลือง .58 .36

ต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม .43 .24

บาดเจ็บ ยาพิษ ภูมิแพ้ และการแสดงอาการทางพิษของยา .33 .16

มีโลโปรไลเฟอเรทีฟและเน้ืองอก .74 .56

เลือดและรูปร่างเลือดบกพร่อง .73 .53

ยาเสพติดและสุรา .63 .49

ระบบประสาท .54 .36

จิตใจ .44 .23

การเข้ารับบริการสุขภาพ .38 .27

ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน .65 .42

บาดแผลต่าง ๆ .57 .36

ผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และหน้าอก .47 .26

หู คอ จมูก และปาก .57 .34

ระบบการหายใจ .55 .33

เด็กเกิดใหม่และทารกปริก�ำเนิด .52 .36

ระบบตับและตับอ่อน .77 .61

ระบบการย่อยอาหาร .63 .46

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง .71 .52

การต้ังครรภ์และการคลอด .58 .37

การติดเชื้อ HIV .72 .59

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย -.58 .41
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ตาราง 4 

ความถี่ ร้อยละ การทดสอบ Independent-sample t-test ค่า Cohen’s d การทดสอบความแปรปรวน one-way 

ANOVA และค่า Eta-squared (ƞ2)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวนวันนอน

ความถ่ี ร้อยละ Mean SD t Cohen’s d F  ƞ2 Sig

เพศ

ชาย 203,041 46.50 8.21 14.81 22.53 .07 .00***

หญิง 233,838 53.50 7.25 13.15

วันนอนรวม ปี 2556–2557 

มากกว่า 14 วัน 52,648 6.8 19.66 30.29 72.41 .95 .00***

0-14 วัน 384,231 93.2 6.83 11.46

ภูมิภาค

กรุงเทพฯ 198,399 45.4 7.15 13.99 127.08 .00 .00***

ภาคกลาง 58,850 13.5 8.64 14.86

ภาคตะวันออก 21,595 4.9 8.44 14.64

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 65,169 14.9 7.71 12.95

ภาคเหนือ 28,476 6.5 8.24 13.82

ภาคตะวันตก 18,553 4.2 8.65 15.27

ภาคใต้ 45,837 10.5 7.73 13.04

ที่มาของสิทธิ

เจ้าตัว 143,536 32.9 7.85 14.49 1,417.79 .01 .00***

บิดามารดา 194,053 44.4 8.72 14.82

บุตรธิดา 61,160 14.0 4.60 9.74

คู่สมรส 38,130 8.7 6.85 12.25

หมายเหตุ: *** = p–value<.001
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ตาราง 5 

การประมาณค่าตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล

β Std. 
Error

95% Wald 
Confidence

Wald df Sig exp(β) 95% Wald 
Confidence 
for exp(β)

ค่าคงที่ 1.87 .01 1.85-1.89 40,968.53 1.00 .00*** 6.48 6.63 – 6.60

วันนอนรวมปี 2556–2557

0–14 วัน -.54 .01 -.55 - -.52 4,037.76 1.00 .00*** .58 .57 - .59

อายุ .01 .00 .01 - .01 21,600.34 1.00 .00*** 1.01 1.01 - 1.01

ความถ่ีรวมที่ผ่าตัด -.05 .01 -.06 - -.05 190.65 1.00 .00*** .95 .94 - .96

ค่ารักษาพยาบาลรวม .00 .00 .00 - .00 1,086.63 1.00 .00*** 1.00 1.00 - 1.00

โรงพยาบาลตติยภูมิ .02 .00 .01 - .02 65.89 1.00 .00*** 1.02 1.01 - 1.02

โรงพยาบาลเฉพาะทาง .09 .01 .08 - .10 228.62 1.00 .00*** 1.09 1.08 - 1.11

ระบบไต ต่อมไร้ท่อ และอาการทางพิษ .00 .00 .00 - .01 1.08 1.00 .30 1.00 1.00 - 1.01

สุขภาพและสุขภาพจิต .04 .00 .04 - .04 548.53 1.00 .00*** 1.04 1.04 - 1.05

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคร่วมและโรค
แทรกซ้อน

.17 .00 .17 - .18 2,111.07 1.00 .00*** 1.19 1.18 - 1.20

Deviance 394,191.75

Pearson Chi-Square 950,204.19

-2LL 2,642,513.68

AIC 2,642,533.68

BIC 2642,643.56

หมายเหตุ: *** = p–value<.001

	 3. ผลการสร้างตัวแบบท�ำนายวนันอนโรงพยาบาล

	 จากการคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่เกี่ยวกับวัน

นอนโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรที่น�ำเข้าสู่ตัวแบบข้ันต้น มี 

9 ตัว ได้แก่ วันนอนรวมปี 2556-2557 อายุ ความถ่ีรวมท่ี

ผ่าตัด ปี 2556-2557 ค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 

ความถีร่วมทีเ่ข้าโรงพยาบาลตตยิภมู ิปี 2556-2557 ความถี่

รวมที่เข้าโรงพยาบาลเฉพาะทาง ปี 2556-2557 คะแนน

องค์ประกอบของอาการเกี่ยวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และ

อาการทางพิษ คะแนนองค์ประกอบของอาการเกี่ยวกับ

สุขภาพและสุขภาพจิต และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน โดยใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบ

เป็นตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 มี 8 ตัวยกเว้น คะแนนองค์ประกอบของ

อาการเก่ียวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และอาการทางพิษไม่มี

ความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีวันนอนรวม 

ปี 2556-2557 อยู่ท่ี 0-14 วัน มีวันนอนรวมเฉลี่ยต่อปี

น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนรวม มากกว่า 14 วัน ส�ำหรับ

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที่

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย ส่งผลให้วนันอนโรงพยาบาลรวมเฉล่ียต่อปี

เพิ่มข้ึน 1.19 เท่า ซึ่งมากกว่าตัวแปรพยากรณ์ต่อเนื่อง

ตัวอื่น ๆ โดยท่ีตัวแปรพยากรณ์ต่อเนื่องตัวอื่น ๆ เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาลรวมเฉลี่ยต่อปีเพ่ิมขึ้น

ประมาณ 1 เท่า ยกเว้นความถ่ีรวมทีผ่่าตดัปี 2556-2557 ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ โดยความถ่ีรวมท่ีผ่าตดัเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง 

ส่งผลให้วนันอนโรงพยาบาลรวมเฉลี่ยต่อปีลดลงร้อยละ 5
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล
ผู ้ป่วยสิทธิข้าราชการท�ำให้ได้ตัวแบบที่สามารถท�ำนาย
วันนอนของผู้ป่วยได้ ซึ่งโรงพยาบาลสามารถน�ำตัวแบบ
ดังกล่าวไปใช้ในการคาดการณ์วันนอนของผู้ป่วย ล่วงหน้า
จากข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคล ณ วันที่เข้ารับการรักษาและ
ประวัติการรักษาที่ผ่านมา เพื่อใช้ในการวางแผนบริหาร
จัดการทรัพยากรให้คุ้มค่าและเพียงพอต่อความต้องการ 
โดยอาจจะใช้ช่วงความเชือ่มัน่ (confidence interval) ของ
ค่าเฉลี่ยวันนอนของแต่ละปัจจัยมาใช้คาดการณ์ระยะเวลา
ดังกล่าวล่วงหน้า โรงพยาบาลสามารถค�ำนวณอัตราครอง
เตียง เพื่อส�ำรองเตียงว่าง (surplus) ไว้ส�ำหรับสถานการณ์
วิกฤต สถานการณ์ฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาดท่ีจะต้อง
ใช้เตียงส�ำหรับผู้ป่วยอย่างกะทันหันหรือใช้เตียงจ�ำนวน
มาก ๆ การวางแผนบริหารงานด้านทรัพยากรบุคคลและ
เครื่องมือทางการแพทย์ รวมไปถึงจัดเตรียมเวชภัณฑ์และ
การคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลล่วงหน้า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการท�ำนายวันนอนของผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาตัวในห้อง
วิกฤต (ICU) เมื่อเทียบกับวันนอนของผู้ป่วยห้องธรรมดา
นัน้ ผูป่้วยห้องวิกฤตมอีาการเจบ็ป่วยรุนแรงกว่าผูป่้วยทัว่ไป
จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าผู้ป่วยทั่วไป ท�ำให้
ต้องใช้เตียงผู้ป่วยและห้องพักเป็นระยะเวลานานรวมไปถึง
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และการใช้ทรัพยากรบุคคล
ค่อนข้างเยอะกว่าผู ้ป่วยทั่วไป ยิ่งผู ้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวน
มากขึ้นโรงพยาบาลยิ่งจ�ำเป็นต้องมีการบริหารทรัพยากร
ให้เพียงพอ นอกจากนี้บางโรงพยาบาลอาจจะต้องส�ำรอง
เตียงไว้ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยกรณีพิเศษหรือผู ้ป่วยที่เป็น
ผู ้อุปการะโรงพยาบาลก็สามารถน�ำตัวแบบที่ได้ไปใช้ได้เช่น
กัน ตวัแบบทีไ่ด้ยงัช่วยในการวางแผนการดแูลและจ�ำหน่าย
ผูป่้วยให้มคีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ การจ�ำหน่ายผูป่้วยในระยะ
เวลาที่เหมาะสมไม่เร็วหรือช้าเกินไปจะช่วยลดปัญหาการ

กลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยได้ ในกรณีที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อน
ระยะเวลาที่เหมาะสมอาจท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษา
ซ�้ำอีกครั้งเนื่องจากอาการป่วยยังไม่หายขาดหรือผู ้ป่วย
และญาติความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย ส่วนกรณี
จ�ำหน่ายผู้ป่วยช้าเกินไปก็ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อาการติดเชื้อ แผลกดทับ ระบบทางเดินอาหารมี
ปัญหา ภาวะเครียด ซึ่งเกิดจากการนอนโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายท้ังทาง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยรวมถึงญาติของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเมื่อ

โรงพยาบาลสามารถท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ล่วงหน้าได้ กจ็ะลดปัญหาดงักล่าวได้ รวมไปถงึสามารถคาด
การณ์ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษา ช่วยให้การบริหารจัดการ
ทรัพยากรและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน การวิจัยคร้ังนี้นอกจากจะท�ำให้ได้ตัว
แบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแล้ว ยังท�ำให้
ทราบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยาบาลอีกด้วย 
โดยพบว่า ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย คือ อายุ และปัจจัยเกี่ยว
กับประวัติการรักษาท่ีผ่านมา ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาล 
การผ่าตัด ค่ารักษาพยาบาล ระดับโรงพยาบาล กลุ ่ม
วินิจฉัยโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์
กบัวนันอนโรงพยาบาล โดยค่าเฉลีย่ความรุนแรงของโรคร่วม
และโรคแทรกซ้อนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าปัจจัยอื่น ๆ  ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมาก
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการป่วยรุนแรงและมีภาวะเร้ือรังของโรค
จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าผู้ป่วยอื่น ๆ  หรือ
ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนน้อย
กว่า นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน ๆ  ท�ำให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ แผล
กดทับ รวมไปถึงภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีได้ศึกษามา

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลอาจจะน�ำตัวแบบท่ีได้ไปปรับใช้กับ
ผู้ป่วยห้องวิกฤตซึ่งมีอาการความรุนแรงของโรคและต้อง
ใช้ทรัพยากรในการรักษามากกว่าผู้ป่วยอื่น ๆ รวมไปถึง
การท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาด โรงพยาบาลสามารถน�ำผล
ท่ีได้ไปค�ำนวณอัตราครองเตียงเพื่อส�ำรองเตียงว่างและน�ำ
ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาลไปเป็น
แนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล การออกแบบโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ส�ำหรับการวิจัย
คร้ังต่อไปผู้วิจัยอาจจะศึกษาตัวแบบที่สามารถท�ำนายวัน
นอนโรงพยาบาลในแต่ละครั้งที่เข้ารับการรักษา รวมไปถึง

การเพิ่มตัวแปรและศึกษาข้อมูลย้อนหลังมากกว่า 2 ปี เพื่อ

ให้ได้ตัวแบบที่แม่นย�ำใกล้เคียงความเป็นจริงและสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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