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บทคัดย่อ: จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่สำคัญ
ประการหนึง่ เนือ่งจากจำนวนวนันอนโรงพยาบาลทีม่รีะยะเวลาทีน่านจะสง่ผลกระทบตอ่ตวัผูป้ว่ย 
ญาติ และโรงพยาบาล การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คดัสรร (ระดบัอลับมูนิในเลอืด ความสามารถในการทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล ความ
ปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง ภาวะสับสนเฉียบพลัน จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล และ
จำนวนโรคประจำตัว) กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรค
กระดูกและข้อ กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 99 ราย มีอายุตั้งแต่ 
60 ปขีึน้ไป และเขา้รบัการรกัษาโดยการผา่ตดัโรคกระดกูและขอ้ในสว่นของกระดกูสนัหลงั กระดกู
สะโพก และข้อเข่า ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสมัภาษณแ์ละการบนัทกึอาการตามแบบสอบถาม โดยยดึหลกัการพทิกัษส์ทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 7 ถึง 81 วัน โดยมีค่าเฉลี่ย 21.16 วัน โดย
ระดับอัลบูมินในเลือดและความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาลมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและ
ข้อโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและจำนวนภาวะ
แทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าว ผลการวิจัยนี้ ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมภาวะโภชนาการ การคงไว้ซึ่งความสามารถใน
การทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาลของผูส้งูอาย ุ การปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับจำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลทีส่ัน้ของผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัโรคกระดกูและขอ้ ซึง่นา่จะนำไปสูก่ารสง่เสรมิ
ให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากความเจ็บป่วย และกลับบ้านได้เร็วขึ้น  

คำสำคัญ: ความสามารถในการทำกิจกรรม ภาวะแทรกซ้อน ภาวะสับสนเฉียบพลัน จำนวนวัน      

  นอนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุ การผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

จากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการ

สาธารณสขุ สง่ผลใหป้ระชากรไทยมอีายทุีย่นืยาวขึน้ ทำให้มี

จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จากสถิติผู้สูงอายุ พ.ศ.2550 

ประเทศไทยมจีำนวนประชากรสงูอายทุัง้หมด 6,824,000 คน 

จากจำนวนประชากรทั้งประเทศ 62,829,000 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 10.86 ของประชากรทัง้หมด (สารประชากร 

มหาวทิยาลยัมหดิล, 2550) ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ผูส้งูอายุ

กำลังจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ จาก

รายงานทีผ่า่นมาพบวา่ผูส้งูอายเุปน็ผูใ้ชแ้หลง่ประโยชน์

ทางสขุภาพสงูกวา่ประชากรวยัอืน่ และเปน็กลุม่ทีม่อีตัรา

การครองเตียงสูงสุดจากจำนวนผู้เจ็บป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล (ปาลรีตัน ์พรทวกีณัทา และลนิจง 

โปธบิาล, 2545) โรคกระดกูและขอ้เปน็ปญัหาสขุภาพ

สำคัญที่นำผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

พบไดบ้อ่ย ไดแ้ก ่ โรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของรา่งกาย  

เช่น โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน เป็นต้น โรคที่เกิด

ขึ้นจากอุบัติเหตุซึ่งทำให้เกิดกระดูกหัก  และโรคที่เกิด

ขึ้นทั่วไป เช่น โรคข้ออักเสบ กระดูกติดเชื้อ เป็นต้น 

ส่งผลทำให้เกิดอาการปวด มีการเคลื่อนไหวที่จำกัด มี

การอักเสบ กล้ามเนื้อหดรั้ง หรือมีความพิการผิดรูป

ของกระดูก และอาจมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น 

อาการชาบริเวณอวัยวะต่างๆ รวมทั้งอาจนำไปสู่ความ

พกิาร ทพุพลภาพ และบางครัง้เสยีชวีติ ซึง่สง่ผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยา่งมาก (จนัทนา รณฤทธวิชิยั 

และนิตยา ภาสุนันท์, 2545)   

การรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคกระดูก

และข้อมีวิธีที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลและแต่ละ

ระยะของโรคซึ่งมีทั้งแบบไม่ผ่าตัดและผ่าตัด แต่เมื่อ

ถึงระยะสุดท้ายของโรค เพื่อลดอาการปวด อาการไม่

สุขสบายและเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวัน

ได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุดรวมทั้งลด

ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล วิธีการรักษาโดยการ

ผ่าตัดจึงเป็นวิธีที่นิยม (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ์, 2547; 

Joseph, 2000; Leonard & William, 2005) การผา่ตดั

ที่พบบ่อยทางออร์โธปิดิกส์สำหรับผู้สูงอายุถือเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ที่ควรมีการเฝ้าระวังและการติดตามเพราะ

มักทำให้เกิดความเสี่ยงในการผ่าตัดและเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ (ธนิต วัชรพุกก์, 2546) โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังจาก

ผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นร่วมกับพยาธิสภาพ

ของโรค และจากการทีผู่ส้งูอายมุภีาวะสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในทางเสื่อมจากกระบวนการสูงอายุ มีโรคเรื้อรัง

หลายโรค (ทิพวรรณ ไตรติลานันท์, 2550) ทำให้มี

ปญัหาสขุภาพทีซ่บัซอ้น สง่ผลใหผู้ส้งูอายมุปีญัหาสขุภาพ

ที่รุนแรงขึ้น เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทำให้

การหายและฟืน้สภาพในผูส้งูอายเุปน็ไปไดช้า้ สิน้เปลอืง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง และทำให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น (ทิพวรรณ ไตรติลานันท์, 

2550; ปาลรีตัน ์ พรทวกีณัทา และลนิจง โปธบิาล, 

2545) ซึ่งสาเหตุดังกล่าวจะส่งผลทำให้ระยะเวลาหรือ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมีระยะเวลาที่นานขึ้น  

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลทีน่านจะสง่ผลเสยี

ตอ่ตวัผูป้ว่ย ญาต ิและโรงพยาบาลในเรือ่งคา่ใชจ้า่ยใน

การรกัษาพยาบาล มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ย

ในผูป้ว่ยสงูอาย ุ พบวา่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ทีน่านขึน้สง่ผลทำใหค้า่รกัษาพยาบาลมจีำนวนมากขึน้ดว้ย 

(เพชรนรา สุขเลี้ยง, 2543; Chamberlin, Laude, 

Rolland, Langer, & Saillant, 1997) ซึ่งถือเป็นการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผู้ป่วยเองและของรัฐบาล 

การนอนในโรงพยาบาลเป็นเวลานานยังเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดการติดเชื้อ (ชาญยุทธ  

ศุภชาติวงศ์, 2547; Taplon, 1999) นอกจากนี้ ยัง

ส่งผลให้เกิดปัญหาจำนวนเตียงไม่เพียงพอกับจำนวน

ผู้ป่วย (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, พรทิพย์ มาลาธรรม, 

สุภาพ อารีเอื้อ, และ สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2550) 
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ปัญหาที่เกิดขึ้นจากจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน

ดังกล่าวและจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในโลก

ปจัจบุนัทัง้ทางดา้นสงัคม วฒันธรรม สิง่แวดลอ้ม เศรษฐกจิ 

การคมนาคม และการศึกษาได้ส่งผลกระทบทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงต่อระบบบริการสุขภาพซึ่งมุ่งเน้น

เรื่องการประกันคุณภาพ การรักษาต้นทุน และมุ่งเน้น

ใหผู้ป้ว่ยดแูลตนเอง ซึง่เปน็แรงผลกัดนัทีส่ำคญัในการ

ปรบัปรงุบรกิารสขุภาพใหม้คีณุภาพสงูสดุภายใตค้า่ใชจ้า่ย

ทีเ่หมาะสม ประเดน็นีก้อ่ใหเ้กดิการเคลือ่นไหวในวงการ

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก โดยมีแนวโน้มที่จะ

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดทันทีที่

อาการเจบ็ปว่ยดขีึน้เพือ่ลดจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

และมุ่งเน้นให้มีการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 

(เกษณิ ีเพชรศร,ี นงนชุ บญุยงั, และนท ีเกือ้กลูกจิการ, 

2549) เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลดภาวะแทรกซ้อน และ

แสดงใหเ้หน็ถงึการบรกิารทีม่คีณุภาพทีด่ขีึน้ เพิม่ความ

พงึพอใจในบรกิารแกผู่ป้ว่ยและญาต ิ รวมถงึเพิม่ความ

พงึพอใจในการทำงานของเจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพ (Chamberlin 

et al., 1997; Cleary, 2004; Kennedy, Hanna, 

Stratford, Wessel, & Gollish, 2006) จากเหตผุลดงักลา่ว

จึงได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลจำนวนมากในกลุ่มผู้ป่วยที่หลากหลาย 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่มี

อิทธิพลกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) 

ปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง 2) ปัจจัยจากระบบของโรง

พยาบาล 3) การแพทย์ และ 4) ปัจจัยทางสังคม 

(Gruenberg et al., 2006) โดยแต่ละปัจจัยจะมีส่วน

ประกอบและรายละเอียดที่แตกต่างกันและมีความ

สัมพันธ์กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่แตกต่าง

กันในแต่ละองค์ประกอบ 

ในประเทศไทยพบวา่มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบั

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลน้อยมาก และการศึกษา

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นในเรื่อง

ของการจัดการระบบการพยาบาล สำหรับการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลและปัจจัยทำนายจำนวนวันนอนในโรง

พยาบาลพบเพียง 2 เรื่อง คือ ปัจจัยคัดสรรที่มีความ

สัมพันธ์กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูง

อายุ (พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ, 2550) และการ

ศึกษาปัจจัยทำนายจำนวนวันนอนใน โรงพยาบาลของ

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี (นุชนาฏ แจ้งสว่าง และคณะ, 2550)     

แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาวิจัยในปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธก์บัจำนวนวนันอนในโรงพยาบาลในกลุม่ผูป้ว่ย

สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกและข้อ  

โรงพยาบาลราชวิถีรายงานสถิติจำนวนผู้ป่วยสูง

อายุที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคกระดูกและข้อมีจำนวน

มากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2549 พบจำนวนผู้ป่วย

สูงอายุที่เข้ารับการรักษาจำนวน 514 ราย จากจำนวน   

ผู้ป่วยทั้งหมด 2,087 ราย และพบผู้ป่วยสูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อจำนวน 323 ราย คิด

เป็นร้อยละ 62.84 จากจำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาทั้งหมด และมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

1-149 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 21 วัน ในขณะที่

ผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและผู้ใหญ่ตอนปลายมี

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 14 วัน

และ 19 วันตามลำดับ จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกและข้อที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดมีจำนวนมาก และมีจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลที่นานกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกันแต่ต่าง

กลุ่มอายุ (แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล

ราชวถิ,ี 2549) ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสงู

อายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

ราชวถิ ีโดยทำการศกึษาในโรงพยาบาลเดยีวเพือ่เปน็การ

ลดตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบ
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การให้บริการ ปัจจัยทางการแพทย์ รวมทั้งปัจจัยทาง

สังคมที่มีความแตกต่างกันในแต่ละสถานที่ และเน้น 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกและข้อที่ได้

รบัการผา่ตดัใหญ ่ เพือ่ใหท้ราบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลและนำผลการวิจัยมา

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดแนวทางการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับจำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาล เพือ่ใหจ้ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดน้อยลง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้น

หายจากความเจบ็ปว่ย กลบับา้นไดเ้รว็ขึน้ และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้สังเคราะห์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยได้เลือกปัจจัยบาง

ประการไดแ้ก ่ ระดบัอลับมูนิในเลอืด ความสามารถใน

การทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล ความปวด

หลงัผา่ตดัทีล่ดลง ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั จำนวนภาวะ

แทรกซอ้นขณะอยูโ่รงพยาบาล และจำนวนโรคประจำตวั

มาเปน็ปจัจยัคดัสรรหาความสมัพนัธก์บัจำนวนวนันอน

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรค

กระดกูและขอ้โรงพยาบาลราชวถิ ีดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 

ระดับอัลบูมินในเลือด 

 

ความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรกรับ 

เข้าโรงพยาบาล 

 

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง  

 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 

จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล 

 

จำนวนโรคประจำตัว 

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ 

ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

 

_

_

_

+

+

+

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิด และสมมติฐานในการศึกษา 
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การคัดสรรปัจจัยเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์กับ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อครั้งนี้เน้นปัจจัยของ

ตวัผูป้ว่ยเปน็หลกั และเปน็ปจัจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้    

ถงึแมว้า่ปจัจยัจำนวนโรคประจำตวัเปน็ปจัจยัทีป่รบัเปลีย่น

ได้น้อย แต่สามารถเฝ้าระวังและติดตามป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะที่รุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนได้ รวม

ทั้งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง และ

เชือ่มโยงในการพยาบาลสามารถนำมาใชใ้นการปรบัปรงุ 

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อให้

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง 

โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่นำมาศึกษามีดังนี้ 

ระดบัอลับมูนิในเลอืด เปน็ตวัชีว้ดัทีแ่สดงใหเ้หน็

ถงึภาวะโภชนาการ ถา้ผูป้ว่ยมรีะดบัอลับมูนิในเลอืดตำ่

จะสะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการ มีผลต่อการหายของ

แผลและการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล 

เชน่ การตดิเชือ้ เปน็ตน้ รวมทัง้ทำใหม้อีตัราการตาย และ

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลทีน่านขึน้ (Collins, 2001) 

เพิม่อตัราการกลบัเขา้โรงพยาบาลซำ้ อตัราการตายใน

โรงพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด (Al-Hudiathy & Lewis, 1996; Del Savio et 

al., 1996; Herrmann, Safran, Levkoff, & Minaker, 

1992; Lavernia, Sierra, & Baerga, 1999) และพบ

ว่าระดับอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส ์ (Jensen, Jensen, 

Smith, Johnston, & Dudrick, 1982) และนอกจากนี ้

ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัอลับมูนิในเลอืดตำ่จะมจีำนวนวนันอนใน

โรงพยาบาลนานกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัอลับมูนิในเลอืดอยู่

ในระดบัปกต ิ (Nowicki, 2006; Petersen, Madsen, 

Andersen, & Soballe, 2006)   

ความสามารถในการทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้

โรงพยาบาล  เป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ 

ความผาสุกของผู้สูงอายุและสามารถใช้ทำนายผลลัพธ์

ทางการพยาบาล (ประคอง อินทรสมบัติ, ยุพาพิน  

ศิรโพธิ์งาม, สิรินทร ฉันศิริกาญจน, ชวลี แย้มวงษ์, 

และสุวรรณี มหากายนันท์, 2539) เนื่องจากการ

เปลีย่นแปลงของวยัและภาวะการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัในผูส้งูอายุ

เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การทำหนา้ทีล่ดลง มอีตัราการฟืน้หายชา้กวา่ผูป้ว่ยวยัอืน่ 

ต้องใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟูสุขภาพเป็นผลให้

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น จากการศึกษาของ 

ไดไอโอริโอและคณะ (Di Iorio et al., 1999) พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีระดับการทำกิจกรรมได้น้อยมีความสัมพันธ์

กับระยะเวลานอนในโรงพยาบาลที่นานอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีความสามารถใน

การทำกิจกรรมระดับสูง ณ แรกรับมีแนวโน้มที่จะมี

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้น และความสามารถ

ในการทำกิจกรรม ณ แรกรับมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (นุชนาฏ แจ้งสว่าง

และคณะ, 2550; พรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ, 

2550)  

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง หมายถึง ความ 

แตกตา่งของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในวนัที ่1 และ

วันที่ 4 ค่าที่แตกต่างมากแสดงถึงระดับความปวดหลัง

ผ่าตัดที่ลดลงมาก แสดงว่าได้รับการจัดการความปวด

ได้ดี ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะมีระดับความเจ็บปวดรุนแรง

สูงสุดในวันที่ 1 หลังผ่าตัดและลดลงในวันที่ 2-3 

หลังผ่าตัด (ปิลันธน์ ลิขิตกำจร, 2546; อรพรรณ 

ไชยชาต,ิ วงจนัทร ์เพชรพเิชฐเชยีร, และศศธิร พมุดวง, 

2549) หากไมไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืในการบรหิารจดัการ

ความปวดให้เพียงพอจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผา่ตดั และเปน็อปุสรรคตอ่การฟืน้สภาพหลงัผา่ตดั จาก

การศึกษาของโบนิกา (Bonica, 1990) พบว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกมีความปวดระดับ

รุนแรงร้อยละ 40-50 และถ้าผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว

จะมีความปวดระดับรุนแรงถึงร้อยละ 70-80 ดังนั้น 
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หากไม่ได้รับการจัดการเกี่ยวกับความปวดจะทำให้การ

ลกุเดนิเปน็ไปไดช้า้ และขอ้สะโพกมพีสิยัของขอ้ทีจ่ำกดั 

(limited range of motion) ผู้ป่วยต้องนอนโรง

พยาบาลนานขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อมีความปวดหลัง

ผ่าตัดจะนำไปสู่การนอนพักเพื่อติดตามอาการหลัง

ผ่าตัดนานขึ้น ขัดขวางการฟื้นฟูสภาพร่างกาย และ  

ลดการเคลื่อนไหวนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของลิ่มเลือด 

อุดตันหลอดเลือด (thromboembolism) กล้ามเนื้อลีบ 

และการทำหน้าที่ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้จำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาลนาน (Junger et al., 2001; 

Morrison et al., 2003; Opitz, 1990) สำหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง 

ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของมอริสันและคณะ 

(Morrison et al., 2003) ที่ศึกษาผลกระทบของ

ความปวดโดยติดตามผลลัพธ์ของกระดูกสะโพกหัก 

พบว่าความปวดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดส่งผลทำให้จำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลนานและมีผลต่อค่าใช้จ่ายที่มาก 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้น

เฉียบพลันแต่ชั่วคราว โดยมีความผิดปกติในเรื่องของ

ความสนใจ ความคดิ การรบัรู ้การตระหนกัตอ่สิง่แวดลอ้ม

รอบตัวในเรื่อง วัน เวลา สถานที่ บุคคล ความจำ 

กิจกรรมการเคลื่อนไหว และวงจรการหลับตื่น เป็น

อาการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (Saravay et al., 2004 ) แม้อาการที่

เกิดขึ้นชั่วคราว แต่ช่วงเวลาที่มีอาการผู้ป่วยอาจเกิด

อันตรายได้จากอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม ตกเตียง รวมทั้ง

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Yeaw & Abbate, 1993) 

ส่งผลต่อจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน และพบ

ว่าภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (นุชนาฏ แจ้งสว่าง 

และคณะ, 2550; Humphrey, 2001; Marcantonio 

et al., 1994; O'Keeffe & Lavan, 1997)  

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล เป็น

ภาวะที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากโรคประจำตัว ผล

จากการรักษา หรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่พบ

ได้ในขณะอยู่โรงพยาบาลโดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (Kinjo et al, 2004) 

มรีายงานภาวะแทรกซอ้น เชน่ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ทำให้ผู้ป่วยต้องรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 4 วัน 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

1992) สำหรับประเทศไทย จากการศึกษาของสมหวัง 

ด่านชัยวิจิตร (2544) พบว่าถ้าผู้ป่วยติดเชื้อในโรง

พยาบาลจะต้องรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นโดยเฉลี่ย 

5 วัน และการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุ

ทำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน เสีย

คา่ใชจ้า่ยโดยรวมโดยเฉพาะคา่ยาตา้นจลุชพีคอ่นขา้งสงู 

(เปรมฤดี พันธาติ, 2545) แสดงให้เห็นว่าภาวะ

แทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลน่าจะมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  

จำนวนโรคประจำตวั มคีวามสมัพนัธก์บัจำนวน

วันนอนในโรงพยาบาล เนื่องจากโรคประจำตัวเป็น

ปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ  

ทำใหต้อ้งไดร้บัการดแูลทีซ่บัซอ้น (ลวิรรณ อนุนาภริกัษ,์ 

2547) จากการศึกษาของฮอบแมน-ร็อค และคณะ 

(Hopman-Rock et al., 1997) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีปัญหาข้ออักเสบบริเวณข้อสะโพกและข้อเข่ามี

คะแนนการทำหน้าที่หลังผ่าตัดไม่ดีขึ้นเพราะโรค

ประจำตวัมอีาการเลวลง แสดงใหเ้หน็วา่โรคประจำตวัส่ง

ผลกระทบโดยตรงกับการฟื้นฟูร่างกายและส่งผล

ทำให้จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นสอดคล้อง

กบัการศกึษาอืน่ๆ ในผูส้งูอายทุีพ่บวา่การมโีรคประจำตวั

หลายโรคทำให้กายภาพและชีวภาพของผู้ป่วยมีความ

ออ่นแอ สง่ผลใหจ้ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ย

มรีะยะเวลาทีน่านขึน้ (Bertozzi et al., 1996; Tappen, 

Whitehead, Folden, & Hall, 2003)   
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อมรตา  อาชาพทิกัษ ์และคณะ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ ระดับอัลบูมินในเลือด ความสามารถในการทำ

กิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล ความปวดหลัง

ผ่าตัดที่ลดลง ภาวะสับสนเฉียบพลัน จำนวนภาวะ

แทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล และจำนวนโรคประจำ

ตัวกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

สมมุติฐานการวิจัย

1. ระดับอัลบูมินในเลือด ความสามารถในการ

ทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล และระดบัความ

ปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

2. ภาวะสับสนเฉียบพัน จำนวนภาวะแทรกซ้อน

ขณะอยูโ่รงพยาบาล และจำนวนโรคประจำตวัมมีคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ    

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

โดยเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective) เลือก

ปัจจัยคัดสรรในการหาความสัมพันธ์กับจำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ

ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาลราชวิถี โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 99 ราย จาก 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ว่าเป็นโรค

เกี่ยวกับกระดูกและข้อที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด 

ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนด ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่เข้ารับ

การผ่าตัดใหญ่ (major operation) 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้นจน

กระทั่งสิ้นสุดการรักษาโดยแพทย์อนุญาตให้ จำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้ 

3. แรกรับไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มี

การรับรู้ที่เป็นปกติโดยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง  

4.  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ

บันทึกข้อมูลจำนวน 6 ชุด และแบบประเมินจำนวน  

2 ชุด ดังนี้   

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ใช้บันทึกข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา 

ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 

การวินิจฉัยเมื่อแรกรับเข้ารับการรักษา เป็นต้น 

2. แบบบันทึกโรคประจำตัว เป็นบันทึกข้อมูล

โรคประจำตัวของผู้ป่วย โดยประกอบด้วยข้อคำถาม

เกี่ยวกับโรคประจำตัวที่เป็นอยู่ ระยะเวลาที่เป็นโรค 

การรักษา และการใช้ยา  

3. แบบบนัทกึระดบัอลับมูนิในเลอืด ใชบ้นัทกึ

ข้อมูลระดับอัลบูมินในเลือดค่าแรกของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระดูกและ

ข้อ ภายในสัปดาห์แรกของการอยู่ในโรงพยาบาลและ

เป็นค่าระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด โดยค่าปกติ

ของระดับอัลบูมินในเลือดมีค่ามากกว่า 34 กรัม/ลิตร 

(สาวิตร โฆษิตชัยวัฒน์, 2548) 
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4. แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัด  ใช้บันทึก

ความปวดจากการซักถามและการสังเกตผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ โดยประเมินความปวดผู้ป่วย

ทุกวันตั้งแต่หลังผ่าตัดวันแรกถึงวันที่ 4 หลังผ่าตัด 

วันละ 1 ครั้งในเวลาเดียวกันโดยใช้แบบประเมินความ

ปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) โดยมี

ค่าคะแนนความปวดตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซึ่งข้อมูล

ความปวดทีไ่ดต้ัง้แตว่นัที ่ 1-4 หลงัผา่ตดัจะเปน็ขอ้มลู

พื้นฐาน และใช้ความแตกต่างของคะแนนความปวด

หลังผ่าตัดในวันที่ 1 และวันที่ 4 ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

5. แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ ใน   

โรงพยาบาล ใชบ้นัทกึภาวะแทรกซอ้นขณะอยูโ่รงพยาบาล 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ประเมิน ได้แก่ การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อ

ของแผลผ่าตัด การเกิดแผลกดทับ การเคลื่อนหลุด

ของข้อเทียม การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดำส่วนลึก (deep vein thrombosis: DVT) และ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดก่อนและหลังผ่าตัด เช่น 

ภาวะซีด ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว 

เป็นต้น โดยนับจำนวนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็น

ตัวแปรในการหาความสัมพันธ์กับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

6. แบบบันทึกจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโดยนับตั้งแต่วันที่เข้าอยู่ในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

7. แบบประเมนิความสามารถในการทำกจิกรรม

เมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล ประเมินโดยใช้ Modified 

Barthel Activities of Daily Living Index ซึ่งแปล

เป็นภาษาไทย และดัดแปลงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล

และคณะ (2541) จาก Barthel ADL Index 

(Mahony & Barthel, 1965) เป็นการประเมินความ 

สามารถในการดูแลตนเองภายใต้ข้อจำกัดของการ

เคลื่อนไหว และความเสื่อมทางกายภาพ ประกอบ

ด้วยการประเมินกิจวัตรประจำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย 

การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การ

ขึ้น-ลงบันได การอาบน้ำ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ

และการควบคุมการถ่ายอุจจาระ มีระดับคะแนนตั้งแต่ 

0-20 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงความสามารถ

ในการทำกิจกรรมดีและมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานด้วยตนเองมากสำหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ทดสอบความสอดคล้องภายในโดยหา   

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในผู้ป่วยจำนวน 99 ราย ได้เท่ากับ .90 

8. แบบประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ใชแ้บบ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับภาษาไทย (Thai 

version of the Confusional Assessment Method) ที่

ประคอง อินทรสมบัติ (2547) ได้แปลและปรับปรุง

มาจากแบบประเมนิ Confusional Assessment Method 

(Inouye et al., 1990) และนชุนาฏ แจง้สวา่ง  (2548) 

ได้ทำการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาให้เหมาะสม

ชัดเจน ประกอบด้วย 9 ข้อ ประเมินเกี่ยวกบัระยะเวลา

การเกดิอาการ ความสนใจ ความคดิ ระดบัความรู้สึกตัว 

การรู้เวลา สถานที่ บุคคล ความจำ การรบัรูค้วามรูส้กึ 

การเคลือ่นไหว และการนอนหลบัอยา่งละ 1 ข้อ ในการ

วิจัยครั้งนี้ ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันลักษณะ 2 

ตัวเลือก คือ มี และไม่มี  โดยหากผู้ป่วยมีลักษณะใน

ข้อคำถามที่ 1 และ 2 ร่วมกับข้อ 3 หรือ 4 หมายถึง 

ผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดขื้น   

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
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และมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ แม้ว่าจะตอบรับการเข้า

ร่วมการวิจัยแล้วก็ตามโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามและการสัมภาษณ์จะถูก

เก็บเป็นความลับ และไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองทั้งหมด หลัง

จากได้รับการอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่

ศึกษา  โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง ในส่วนของข้อมูล

ส่วนบุคคล จำนวนโรคประจำตัว และความสามารถใน

การทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล โดยผู้วิจัย

จะทำการเก็บข้อมูลในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ส่วนข้อมูลความปวดหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจะทำการเก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดในวันที่ 1-4  การเกิดภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนั และขอ้มลูจำนวนภาวะแทรกซอ้นขณะ

อยูใ่นโรงพยาบาล ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูทกุวนัจนกวา่ผูป้ว่ย

จะจำหนา่ยกลบับา้น สำหรบัขอ้มลูจำนวนโรคประจำตวั 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะทำการเก็บข้อมูล

ในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการเข้ารับการรักษา และ

ข้อมูลจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลจะทำการเก็บ

ขอ้มลูในวนัทีผู่ป้ว่ยจำหนา่ยกลบับา้น โดยรวบรวมขอ้มลู

จากแฟ้มประวัติ การรักษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหด์ว้ยเครือ่งคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ในการแสดง

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูล

ตัวแปรที่ศึกษา 

2. ใช้สถิติอ้างอิงได้แก่ ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนในการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรระดับอัลบูมินในเลือด  ความสามารถ

ในการทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล ความปวด

หลงัผา่ตดัทีล่ดลง ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ภาวะแทรกซอ้น

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และจำนวนโรคประจำตัวกับ

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่ขา้รบั

การผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ เนื่องจากจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ 

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน  99 ราย เป็น

เพศหญิงจำนวน 75 ราย (ร้อยละ 75.76) และเพศ

ชายจำนวน 24 ราย (ร้อยละ 24.24) โดยมีอายุตั้งแต่ 

60 ถึง 91 ปี โดยค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

70.16 ปี (SD = 6.90) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง  

มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 86.9) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 97) ภูมิลำเนาอยู่ในต่างจังหวัด (ร้อยละ 

64.6) มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 

70.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.6) อาศัยอยู่

กับ คู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 48.5) มีความ

เพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 83.8) โดยมีรายได้ส่วน

ใหญ่มาจากบุตรหลานและคู่สมรส (ร้อยละ 69.7) 

ชำระค่ารักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิเบิกค่ารักษาและ

สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้เปน็จำนวนเทา่กนั (รอ้ยละ 

45.5) และหลังการจำหน่ายกลับบ้านกลุ่มตัวอย่างจะ

พักอาศัย ที่บ้านเดิม (ร้อยละ 92.9)  
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ลักษณะปัจจัยคัดสรรของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีระดับอัลบูมินในเลือดระหว่าง 

23 ถึง 50 กรัม/ลิตร เฉลี่ย 40.34 กรัม/ลิตร (SD = 

4.97) โดยมีระดับอัลบูมินในเลือดอยู่ในระดับปกติ

จำนวน 71 ราย (ร้อยละ 92.2) และมีกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ได้รับการวัดระดับอัลบูมินในเลือดจำนวน 22 ราย 

สำหรับระดับความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรก

รับเข้าโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมีค่าระหว่าง 2 ถึง 

20 คะแนน เฉลี่ย 14.85 คะแนน (SD = 5.84) โดย

กลุ่มตัวอย่าง 69 ราย มีคะแนนความสามารถในการ

ทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล มากกว่าหรือ

เท่ากับ 12 คะแนน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวช่วย

เหลือตนเองได้ไม่ต้องการการพึ่งพาทั้งหมด และค่า

คะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 คะแนน ค่าคะแนน

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงระหว่าง 0 ถึง 4 คะแนน 

มีจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 48.5) โดยมีค่าเฉลี่ย 

4.40 คะแนน (SD = 2.38) แตม่กีลุม่ตวัอยา่ง 1 ราย

ที่มีคะแนนความปวดไม่ลดลง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.81) มีโรค

ประจำตัว โดยพบโรคเรื้อรังตั้งแต่ 1 ถึง 5 โรค เฉลี่ย 

1.56 โรค (SD = 1.08) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 

2 โรคจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) โรคประจำตัว

ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 63.64 

รองลงมาคือ โรคเบาหวานร้อยละ 23.23 และโรค

หัวใจร้อยละ 20.20 ระยะเวลาในการเป็นโรคมากกว่า 

5 ปีขึ้นไปจำนวนร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องจำนวนร้อยละ 83.75 โดยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลคิดเป็นร้อยละ 78.75 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 รายเกิดภาวะสับสนเฉยีบพลนั

ในขณะที่นอนอยู่โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 9.09 

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาสุขภาพขณะอยู่      

โรงพยาบาลจำนวน 59 ราย โดยมจีำนวนภาวะแทรกซอ้น

อยู่ระหว่าง 1 ถึง 8 อยา่ง โดยกลุม่ตวัอยา่งเกดิภาวะ

แทรกซอ้นกอ่นผา่ตดัจำนวน 14 ราย และหลังผ่าตัด

จำนวน 58 ราย โดยภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัดที่พบ

มากทีส่ดุคอื การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะจำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 50) รองลงมาคือภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 35.71) และภาวะซีดจำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 28.57) สำหรับภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผา่ตดัทีพ่บมากสดุคอืภาวะซดีจำนวน 35 ราย (รอ้ยละ 

60.34) รองลงมาคือภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

จำนวน 19 ราย (รอ้ยละ 32.76) และภาวะการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

จำนวน 18 ราย (รอ้ยละ 31.03) เทา่กนั สำหรบัจำนวน

วันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่

ระหว่าง 7 ถงึ 81 วนั โดยมคีา่เฉลีย่ 21.16 วนั (SD = 

11.79) มคีา่กลาง (median) และค่าที่มีความถีส่งูสดุ 

(mode) เทา่กนั คอื จำนวน 17 วนั (ตารางที ่1) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล

ระดับอัลบูมินในเลือด และความสามารถในการ

ทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัจำนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป้ว่ยสงูอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้ออย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .28 และ - .23,   p < .05 ตามลำดบั) 

แต่ตัวแปรการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและจำนวน

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัจำนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป้ว่ยสงูอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้ออย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .31 และ .58, p < .01 ตามลำดบั) สำหรบั

ตัวแปรอื่น คือ ความปวดที่ลดลงและจำนวนภาวะโรค

ประจำตวัไมม่คีวามสมัพนัธก์บัจำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - .16, .07, p > .05 

ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่1  แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษาและการแจกแจงข้อมูลของตัวแปร (N = 99) 

ตัวแปรคัดสรร    กลุ่มตัวอย่างโรคกระดูกและข้อที่เข้ารับการผ่าตัด 

  N Possible Actual Mean SD K-S p         

   Range  Range    Test  

 

ระดับอัลบูมินในเลือด 77 any 23-50 40.34 4.97 .75 .63  

   possible 

ความสามารถในการทำกิจกรรม   99 0-20 2-20 14.85 5.84 2.39 < .01 

 เมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล  

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง 99 0-10 0-10 4.40 2.38 1.08 .20 

จำนวนโรคประจำตัว   any 1-5 1.57 1.09 1.84 .002 

   possible 

 - ไม่มี 19       

 - มี 80       

ภาวะสับสนเฉียบพลัน        

 - ไม่เกิด 90       

 - เกิด 9       

จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล*  any    2.16 < .01 

   possible 

 - ไม่เกิด 40       

 - เกิด 59       

 ก่อนผ่าตัด 15  1-3 0.20 0.55   

 หลังผ่าตัด 58  1-6 1.25 1.49   

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (วัน) 99 1 to any 7-81 21.16 11.79 2.01 .001 

   possible 

 

หมายเหตุ K-S test = Kolmogorov-Smirnov test, SD = standard deviation  

  * ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายอาจมีมากกว่า 1 อย่าง 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับจำนวนวันนอนใน 

     โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 99) 

 

    ตัวแปร     จำนวนวันนอนโรงพยาบาล

            (N = 99)

ระดับอัลบูมินในเลือด                        -.28* 

ความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาล -.23* 

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลง                       -.16 

ภาวะสับสนเฉียบพลันa                           .31** 

จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล                          .58** 

จำนวนโรคประจำตัว                           .07 

 

*p < .05 **p < .01, a= dummy code: ไมเ่กดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั = 0 เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั = 1 

 

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่มีระดับอัลบูมิน

ในเลือดอยู่ในระดับปกติจำนวน 71 ราย (ร้อยละ 

92.20) มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำจำนวน 6 ราย 

(รอ้ยละ 7.80) โดยผลการตรวจระดบัอลับมูนิในเลอืด

สำหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นผลของระดับอัลบูมินใน

เลือดของผู้ป่วยสูงอายุในช่วงสัปดาห์แรกที่ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งระดับอัลบูมินในเลือด

ดงักลา่วเปน็เกณฑใ์นการประเมนิภาวะโภชนาการในผูป้ว่ย

ซึง่อลับมูนิเปน็สารทีส่งัเคราะหจ์ากตบั โดยเฉลีย่รา่งกาย

จะผลิตอัลบูมินได้ประมาณ 15 กรัมต่อวัน และจะมี

ค่าครึ่งชีวิตในเลือดประมาณ 21 วัน (Rothschild, 

Oratz, & Schreiber, 1988) และมีอัตราการสลายตัว

ร้อยละ 4 ของอัลบูมินในร่างกายต่อวัน และมีการผลิต

ลดลงเมือ่มภีาวะเจบ็ปว่ย ผลการศกึษาทีพ่บระดบัอลับมูนิ

ในเลือดอยู่ในระดับปกติสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อที่ศึกษามี

ภาวะโภชนาการทีด่กีอ่นทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ซึ่งเกิดเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มโรคกระดูกและข้อส่วน

หนึ่งเป็นผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด ซึ่งได้รับการควบคุมการ

เจ็บป่วยได้ค่อนข้างคงที่ และไม่มีปัญหาในเรื่องของ

โภชนาการ เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัจำนวนวนันอน

ในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าระดับอัลบูมิน

ในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ประเทศไทย (นุชนาฏ แจ้งสว่าง และคณะ, 2550; 

พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ, 2550) และการศึกษา

ในต่างประเทศ (Del Savio et al., 1996) นอกจากนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการจะมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน

กวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัปกต ิ(Del Savio 

et al., 1996; Nowicki, 2006; Petersen et al., 2006)  

ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรก

รบัเขา้โรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งมคีา่ระหวา่ง  2 ถงึ 

20 คะแนน เฉลีย่ 14.85 คะแนน โดยกลุม่ตวัอยา่ง 69 ราย 
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มีคะแนนความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรกรับ

เข้าโรงพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมส่วนใหญ่ช่วย

เหลือตนเองได้ไม่ต้องการการพึ่งพาทั้งหมด ทั้งนี้อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เจ็บป่วยเป็นโรค

ที่เกิดจากความเสื่อม (ร้อยละ 60) แบบค่อยเป็นค่อย

ไปจึงยังช่วยเหลือตนเองได้ดีทำให้ยังคงไว้ซึ่งความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานได้ เมื่อ

วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนนความสามารถในการทำ

กิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางลบกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ซึ่งผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

รับไวร้กัษาในโรงพยาบาล (นชุนาฏ แจง้สวา่ง และคณะ, 

2556; พรทพิย์ มาลาธรรม และคณะ, 2550) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ 

(Narain et al., 1988) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่

มีความสามารถในการทำกิจกรรมเมื่อแรกรับเข้าโรง

พยาบาลที่ดีจะส่งผลทำให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายหลัง

ผ่าตัดเร็วขึ้น 

ความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงครั้งนี้ประเมินจาก

ค่าความแตกต่างของคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน

วันที่ 1 และวันที่ 4 โดยพบว่าหากมีค่าคะแนนความ

แตกต่างที่มากหรือความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงมาก

แสดงให้เห็นว่าความปวดได้มีการจัดการอย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ค่าคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงอยู่ระหว่าง 0 

ถึง 10 คะแนน เฉลี่ย 4.40 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่าง 

48 ราย มีค่าคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงใน

วันที่ 1 และวันที่ 4 อยู่ระหว่าง 0 ถึง 4 คะแนน แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความ

ปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงค่อนข้างมาก ซึ่งเกิดเนื่องจาก

ความตระหนักในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของ

แพทย์และพยาบาลและการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างพบ

ว่าความปวดหลังผ่าตัดที่ลดลงไม่มีความสัมพันธ์กับ

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยที่ผ่านมา (Fortin et al., 1999; Junger 

et al., 2001; Morrison et al., 2003) ทั้งนี้อาจเป็น

ไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเล็ก

เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งหมด และการวัดค่า

ความปวดในการศึกษาที่ผ่านมา เป็นการวัดค่าความ

ปวดในช่วงเวลาหนึ่งหลังผ่าตัดไม่ได้มีการนำมา

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดเช่น

เดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ และส่วนใหญ่ระดับความ

แตกต่างของคะแนนปวดในการศึกษาครั้งนี้มีค่าใกล้

เคยีงกนัเนือ่งจากมกีารจดัการ และควบคมุความปวดได้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันทำให้ไม่เห็นความแตกต่าง 

และตวัแปรนี้อาจไม่เกี่ยวข้องกับจำนวนวันนอนในโรง

พยาบาลโดยตรงเพราะการจำหน่ายผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ตามภาวะ

สุขภาพของ ผู้ป่วย เช่น อาการและสัญญาณชีพคงที่ 

ไม่มีไข้ ไม่มีอาการเฉียบพลันหรือรุนแรงเป็นต้น ซึ่ง

ความปวดหลังผ่าตัดดังกล่าวถือว่าเป็นความปวด

เฉยีบพลนัทีส่ามารถควบคมุไดแ้ละไมซ่บัซอ้นคลา้ยคลงึ

กันทำให้ไม่มีความสัมพันธ์กับความปวดหลังผ่าตัดที ่ 

ลดลงกบัจำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วย  

มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 รายเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนัในขณะทีน่อนอยูโ่รงพยาบาล (รอ้ยละ 9.09) 

ซึ่งเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่มาก 

กว่าการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (บุศรา เอี้ยวสกุล, 

ประคอง อินทรสมบัติ, และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค, 

2545; นชุนาฏ แจง้สวา่งและคณะ, 2550) ที่พบอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 6.3 และ 
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7.58 ตามลำดับ ผลดังกล่าว อาจอธิบายได้ว่าถึงแม้

สาเหตหุรอืปจัจยัสง่เสรมิการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมและผู้ป่วยศัลยกรรมจะมี

ความคลา้ยคลงึกนั เชน่ ภาวะความเครยีดจาการเจบ็ปว่ย 

ความไมส่มดลุของอเิลค็โทรลยัต ์ ระดบันำ้ตาลในเลอืด

ต่ำ การติดเชื้อ หรือจากการใช้ยา เป็นต้น (Kirshner, 

Stallworth, & Jacobe, 2008) แต่ผู้ป่วยในแผนก

ศัลยกรรมกระดูกจะมีสาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริมในการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ต่างจากผู้ป่วยอายุรกรรม 

คอื ความเครยีดทีไ่ดร้บัจากการบาดเจบ็หรอืการผา่ตดั 

และการดมยาสลบ เปน็ตน้ (Buckwalter & Buckwalter, 

2002) ดังนั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดจะเป็น

ปจัจยัเสรมิทีท่ีท่ำใหอ้ตัราการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมมากกว่าในกลุ่มอายุรกรรม ใน

บางงานวจิยั พบวา่ผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัศลัยกรรม

กระดูกมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันตั้ง

แต่ร้อยละ 23 ถึง 61.3 และพบมากถึงร้อยละ 50 ใน

กลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาด้วยการ

ผา่ตดั (Marcantonio, Flacker, Wright, & Resnick, 2001) 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 7 ราย ใน 9 รายของผู้ที่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลันในการวิจัยนี้ มีแบบแผนการ

เคลื่อนไหวมากผิดปกติ (hyperactivity variant) 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของปยิธดิา บญุพฒัน ์(2547) 

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ส่วนระยะเวลาใน

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอยู่ระหว่าง 2 ถึง 20 วัน 

(ค่าเฉลี่ย 7.78 วัน) และพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 4 ราย

ที่มีระยะเวลาในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมาก

กว่า 12 วัน ทั้งนี้ อาจเป็นได้ว่าส่วนหนึ่งอาจเกิดจาก

ความไม่เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงของภาวะ

สับสนเฉียบพลันของพยาบาล ทำให้การประเมิน และ

การรายงานแพทย์เพื่อทำการรักษาเป็นไปได้ช้า เมื่อ

วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ของกลุม่ตวัอยา่ง จงึพบวา่การเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา (นชุนาฎ แจง้สวา่ง

และคณะ (2550); บศุรา เอีย้วสกลุและคณะ (2545); 

ปิยธิดา บุญพัฒน์, 2547; Humphrey, 2001) 

จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลใน

การศกึษาครัง้นีป้ระเมนิจากการวนิจิฉยัของแพทยพ์บวา่

กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล

จำนวน 59 ราย เกิดก่อนผ่าตัดจำนวน 14 ราย และ

เกดิหลงัผา่ตดัจำนวน 58 ราย จากผลการศกึษาดงักลา่ว

ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัดมีจำนวนน้อยกว่า

หลังผ่าตัด อาจเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มโรคกระดูกและ

ขอ้สว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยทีน่ดัมาผา่ตดั  ซึง่ไดร้บัการควบคมุ

การเจบ็ปว่ยไดค้อ่นขา้งคงทีท่ำใหก้ารเกดิภาวะแทรกซอ้น

ก่อนผ่าตัดมีจำนวนน้อย โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

ทัง้กอ่นและหลงัผา่ตดัใน 3 อนัดบัแรก คอื การตดิเชือ้

ทางเดนิปสัสาวะซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้นขณะอยูโ่รงพยาบาล

ที่พบได้บ่อย (กำธร มาลาธรรม, 2548; Warren, 

Palumbo, Fitterman, & Speedie, 1991 as cited in 

Midthun, 2004) สำหรับการเกิดภาวะไม่สมดุลของ

เกลอืแร ่และภาวะซดีนัน้สว่นหนึง่อาจเกดิจากการภาวะ

โภชนาการในผูส้งูอาย ุ ซึง่ตอ้งงดนำ้งดอาหารกอ่นผา่ตดั 

รวมถึงผลกระทบจากการผ่าตัดที่มีการสูญเสียเลือด 

ในขณะผา่ตดั และการตอบสนองของฮอรโ์มนทีค่วบคมุ

เกลือแร่ต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด  

ถึงแม้ว่าจะได้รับการทดแทนในขณะที่ผ่าตัดแลว้

ก็ตาม การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในโรงพยาบาล   

ดังกล่าวทำให้การหายและฟื้นสภาพในผู้สูงอายุเป็นไป

ได้ช้า ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษานานขึ้น และ

ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น (ทิพวรรณ 

ไตรติลานันท์, 2550; ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา และ

ลินจง โปธิบาล, 2545) ดังนั้น เมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างจำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรง

พยาบาลกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล จึงพบว่า
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จำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

กลุม่ตวัอยา่งซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาตา่งๆ ทีผ่า่นมา 

(เปรมฤดี พันธาติ, 2545; Centers for Disease 

Control and Prevention, 1992; Kinjo et al, 2004; 

Morrison et al., 2003)   

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80) มโีรคประจำตวั 

โดยพบโรคเรื้อรังตั้งแต่ 1 ถึง 5 โรค เฉลี่ย 1.56 โรค 

และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 2 โรคเป็นจำนวน

มากที่สุด (ร้อยละ 33.3) ซึ่งโรคประจำตัวที่พบมาก

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.64) รอง

ลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.23) และโรค

หัวใจ (ร้อยละ 20.20) ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2544 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุไทยเปน็โรคเรือ้รงัทีไ่มต่ดิตอ่เปน็จำนวนมาก โดย

โรคประจำตวัตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้สว่นใหญเ่กดิจากความเสือ่ม

ของรา่งกาย (สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุกรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

กบัจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่าจำนวนโรคประจำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับจำนวน

วันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับผลการวจิยัทีผ่า่นมา (Bertozzi et al., 

1996; Fortin et al., 1999; Hopman-Rock et al. 

1997; Tappen et al., 2003) อาจเกิดจากที่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่นัดมาทำการผ่าตัด ที่ได้

รับการควบคุมอาการเจ็บป่วยจากโรคประจำตัวก่อน

ผา่ตดัไดแ้ลว้เหมอืนๆกนั จงึสง่ผลใหไ้มม่คีวามสมัพนัธ์

ระหว่างจำนวนโรคประจำตัวและจำนวนวันนอนในโรง

พยาบาลดังกล่าว 

ขอ้เสนอแนะและการนำผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์

ผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา่ ระดบัอลับมูนิในเลอืดตำ่ 

ความสามารถในการทำกจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล

ตำ่ การเกดิภาวะแทรกซอ้นจำนวนมากขณะอยูโ่รงพยาบาล 

และการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เปน็ปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นานขึ้น ข้อ

เสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับ

ภาวะโภชนาการ โดยมีการประเมินภาวะโภชนาการใน

ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูกและ

ขอ้ และประเมนิปจัจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้สูงอายุ รวมทั้งควรมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ให้ร่างกายมีความแข็งแรงอยู่เสมอตั้งแต่ก่อนเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลซึง่อาจจะชว่ยลดจำนวนวนันอน 

โรงพยาบาล 

2. ควรมีการประเมินความสามารถในการทำ

กจิกรรมเมือ่แรกรบัเขา้โรงพยาบาล และมกีารวางแผน

ป้องกันความสามารถในการทำกิจกรรมที่ลดลงตั้งแต่

เริ่มที่มีการเจ็บป่วย รวมทั้งมีการส่งเสริมพัฒนาความ

สามารถในการทำกิจกรรมให้ดีขึ้นตามศักยภาพของ  

ผูป้ว่ยสงูอาย ุ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมสีามารถในการทำกจิกรรม 

สามารถดูแลตนเองและฟื้นฟูสภาพได้เร็วขึ้น ซึ่งอาจ

สง่ผลทำใหส้ามารถจำหนา่ยผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาล

ได้เร็วขึ้น 

3. ควรให้ความสำคัญและตระหนักถึงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลทั้งก่อนและหลัง

ผ่าตัด รวมถึงการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย

สูงอายุ โดยมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งเสริม

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะสับสนเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

ให้การพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งมีผลต่อจำนวนวันนอนที่นานขึ้น 

4. ในการศึกษาพยาบาล ควรมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การประเมินและการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใน

โรคกระดูกและข้อโดยเฉพาะความรู้เฉพาะที่แตกต่าง
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จากการผ่าตัดทั่วไปสำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้

มีความรู้ ความสามารถในการประเมิน และการเตรียม 

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดโรคกระดูกและข้อได้ถูกต้อง 

รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดด้วย  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศกึษาครัง้นีท้ำใหท้ราบตวัแปรทีส่มัพนัธ์

กับจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกและข้อ ในส่วนของกระดูก

สันหลัง ข้อเข่า ข้อสะโพก ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

หาแนวทางในการลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มนี้ต่อไป รวมทั้งเป็นแนวทาง

ในการศึกษาเรื่องจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุในโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรคกระดูกและ

ข้อมากขึ้น  

2. ควรมกีารศกึษาถงึปจัจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม

โรคกระดูกและข้อ เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านระบบการ

บรกิาร ปจัจยัดา้นการแพทย ์ปจัจยัเชงิโครงสรา้ง เปน็ตน้ 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาวใน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิมเพื่อติดตามประเมินความต่อ

เนื่องของภาวะสุขภาพหลังการรักษาทั้ งในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่สั้น และใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน

เพือ่ประเมนิผลกระทบของจำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ต่อผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุสมาคมศษิยเ์กา่บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดลที่สนับสนุนทุนการทำวิทยานิพนธ์

บางส่วน สภาการพยาบาลที่สนับสนุนทุนการไปเสนอ

ผลงานวิจัยที่ฮ่องกง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

และขอขอบคณุผูป้ว่ยสงูอายทุกุทา่นรวมถงึเจา้หนา้ทีห่อ 

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการ

ทำวิจัยครั้งนี้ 
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Abstract: The length of a patient’s hospital stay has been used as an indicator of 
the quality of care. Prolonged hospitalization has an impact on patients, their 
relatives, and hospitals. The purpose of this descriptive study was to investigate the 
relationship between selected factors (i.e. serum albumin level, functional ability at 
admission, pain reduction, acute confusional state, number of complications, and 
number of co-morbidity) and the length of hospital stay for older patients 
undergoing orthopedic surgery. Purposive sampling was used to recruit a sample of 
99 patients, aged 60 years and older, who were admitted to hospital for orthopedic 
surgery of the spine, hip, and knee during a period from January to May 2008. 
Data collection procedures were conducted after approval by the Ethics Committee 
of Rajavithi Hospital. The data were analyzed using descriptive statistics, and 
Spearman rank order correlation. Findings indicated that the length of the hospital 
stay ranged from 7 to 81 days with a mean of 21.16 days. Serum albumin level 
and functional ability at admission had a significant negative correlation with the 
length of hospital stay in older patients undergoing orthopedic surgery, while acute 
confusional state and the number of complications were significantly, positively 
correlated with the length of hospital stay. In conclusion, promotion of nutritional 
status, maintenance of functional ability at admission, and prevention of complication 
and acute confusional state had a correlation with the shortening of the length of 
hospital stay in older patients undergoing orthopedic surgery. Findings of this study 
may be used as basic information for enabling older patients who have undergone 
orthopedic surgery to recover from the sickness and return home faster. 
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