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Abstract
	 Purpose: To examine the influences of severity of injury, comorbidity, the number of  
surgeries and the number of complications on hospital length of stay in patients sustaining  
traumatic injury.
	 Design: Cross-sectional research using retrospective descriptive design.
	 Methods: A sample was 91 patients having traumatic injury admitted to a tertiary hospital. 
Retrospective data were obtained from patient’s medical record review between January 2015 and 
December 2018. The proportion of sample was determined using a total number of patients each 
year. A stratified simple random sampling was performed in an eligible sample who met the criteria 
until reaching calculated number. Research instruments included demographic and data record 
forms containing severity of injury, comorbidity, the number of surgeries, the number of  
complications and hospital length of stay. Statistical analyses using descriptive statistics and linear 
regressions were conducted.
	 Main findings:  A set of the study variables accounted for 42% of the variances explained in 
the hospital length of stay (R2 = .420). Severity of injury, the number of surgeries and the number 
of complications could predict hospital length of stay at significance level of .05, while patient’s 
comorbidity could not.
	 Conclusion and recommendations: Patients with traumatic injury who had high severity of 
injury, more than two surgeries and more than 3 complications would be more likely to have 
longer hospital length of stay. Trauma nurses could use these evidence-based results to monitor and 
develop nursing practice guideline for caring those groups of patients as to enhance effective 
physiologic adaptation, yet reduce hospital length of stay.
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อิทธิพลของความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนครั้ง 
ของการผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน ต่อจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาล ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ*
ปิยาภรณ์ เยาวเรศ, วท.ม.1 ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, PhD1 สุดารัตน์  เปี่ยมสินธุ์, วท.ม.2 
กาญจนา มิตตานนท์สกุล, ศศ.ม.2

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนครั้งของการผ่าตัด  

จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน ต่อจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวางโดยศึกษาเชิงบรรยายแบบย้อนหลัง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 91 รายเป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง เก็บข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนแฟ้มประวัติ ระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึง เดือนธันวาคม 

2561 กำ�หนดจำ�นวนตามสัดส่วนผู้ป่วยแต่ละปี ทำ�การสุ่มอย่างง่ายแบบชั้นภูมิในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า 

ตามจำ�นวน เครื่องมือใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกปัจจัยที่เลือกศึกษา 

ไดแ้ก ่แบบบนัทึกความรนุแรงของการบาดเจบ็ แบบบนัทกึโรครว่ม จำ�นวนครัง้ของการผ่าตดั จำ�นวนภาวะแทรกซอ้น 

และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น 

	 ผลการวิจัย: ตัวแปรที่ศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุได้ร้อยละ 42.0 (R2 = .420) โดยความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนครั้งของการผ่าตัด และจำ�นวนภาวะ

แทรกซ้อน สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 ในขณะที่โรคร่วมของ 

ผู้บาดเจ็บไม่สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลได้ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมาก ได้รับการผ่าตัดมากกว่า  

2 ครั้ง และมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 ชนิดข้ึนไป จะพบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน พยาบาลอุบัติเหตุ

สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยนี้ไปเฝ้าระวังและพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้  

เพื่อส่งเสริมการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทางสรีรวิทยาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอีกด้วย 

คำ�สำ�คัญ:	ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การผ่าตัด การบาดเจ็บ 

	 	 	 จากอุบัติเหตุ
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล เป็นดัชนีช้ีวัดท่ีสำ�คัญใน 
การประเมินผลลัพธ์การรักษาในผู้บาดเจ็บและคุณภาพ 
การบริการสุขภาพ1 หลายการศึกษาในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ต่างประเทศ2-4 พบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 
4.3-23 วัน2-4 ท้ังยังพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับจำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาล เช่น อายุ เพศ กลไกการบาดเจ็บ  
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ การผ่าตัด 
และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น4 อีกท้ังผู้บาดเจ็บท่ีมีอายุมากข้ึน 
จะมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน1 ผู้บาดเจ็บอายุ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 54 ปี มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2 วัน ในขณะท่ีผู้บาดเจ็บอายุ 55 ปีข้ึนไป มีจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.9 วัน4

	 จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุมีปัจจัยเก่ียวข้องหลายปัจจัย2-4 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความ
สัมพันธ์และสามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้5 และสามารถใช้หลายเคร่ืองมือ 
ในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บในการปฏิบัติ 
ทางคลินิก เช่น คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 
Severity Score: ISS) คะแนนการตอบสนองของร่างกาย
ภายหลังการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score: RTS)  
การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามตำ�แหน่งการ
บาดเจ็บ (Abbreviated Injury Scale: AIS) เป็นต้น5-6

	 ผู้บาดเจ็บท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บมาก 
จะมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน5-7 อีกท้ังคะแนน 
การตอบสนองของร่างกายภายหลังการบาดเจ็บ และความ
รุนแรงของการบาดเจ็บตามตำ�แหน่งการบาดเจ็บ มีความ
สัมพันธ์และสามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 
ได้เช่นกัน ผู้บาดเจ็บท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เพ่ิมข้ึน จะมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน5-7 เป็นผล 
จากการปรับตัวของผู้บาดเจ็บต่อความรุนแรงของการ 
บาดเจ็บท่ีได้รับ ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy  
adaptation mode)8-9 หากระดับความรุนแรงของการ 
บาดเจ็บมาก การปรับตัวด้านสรีระเพ่ือคืนสู่ภาวะสมดุลอาจ
ต้องใช้เวลามากข้ึน9 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลจึงมากข้ึน10 
	 ตำ�แหน่งการบาดเจ็บแต่ละตำ�แหน่งมีผลให้ผู้บาดเจ็บ 
มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลแตกต่างกัน3,5-6,11 การบาดเจ็บ
ท่ีใบหน้ามีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.74 วัน มากกว่า
การบาดเจ็บทรวงอก3 และการบาดเจ็บรยางค์ท่ีมีจำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.363 และ 2.91 วัน12 ตามลำ�ดับ  

เพศชายมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศหญิง7,12 
โดยพบความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า และมีตำ�แหน่ง
การบาดเจ็บหลายตำ�แหน่ง11 แต่ผู้บาดเจ็บในประเทศไทย
ส่วนใหญ่พบการบาดเจ็บตำ�แหน่งเดียวถึงร้อยละ 60.6-
62.49,13

	 ผู้ท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตามตำ�แหน่ง
การบาดเจ็บ (Abbreviated Injury Scale: AIS) มากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ท่ีเป็นการบาดเจ็บมากกว่า 2 ตำ�แหน่ง จะมี
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลโดยรวมและในหอผู้ป่วยวิกฤต
มากกว่าผู้บาดเจ็บตำ�แหน่งเดียว11-12 ผู้บาดเจ็บท่ีมีกลไก 
การบาดเจ็บแบบกระแทก (blunt injury) มีจำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้บาดเจ็บจากแผลทะลุ  
(penetrating injury)14

	 ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในประเทศไทยพบมีโรคร่วม 
ร้อยละ 7.7-44.749,13 โรคร่วมท่ีพบมาก ได้แก่ ความดัน 
โลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
โรคไต ตามลำ�ดับ9 รายงานในต่างประเทศระบุโรคร่วมท่ีพบ
จากมากไปน้อยในผู้บาดเจ็บ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ซึมเศร้า เบาหวาน และหัวใจล้มเหลว14 และมีความสัมพันธ์
กับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล12 ผู้บาดเจ็บท่ีมีโรคร่วมจะมี
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ไม่มีโรคร่วม3 โดยเฉพาะ
โรคหัวใจ ไตวาย ภาวะสมองเส่ือม และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
จะมีความเส่ียงสูงท่ีมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน14 
จำ�นวนโรคร่วมท่ีเพ่ิมข้ึนจะทำ�ให้จำ�นวนวันนอน โรงพยาบาล
มากข้ึน1-2 ผู้บาดเจ็บท่ีมีโรคร่วม 1-2 ชนิดมีจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลเฉล่ีย 9.6-11.5 วัน แต่ผู้มีโรคร่วม 3 ชนิดข้ึนไป 
มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียเพ่ิมเป็น 12.8 วัน1 และ 
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน1,3,14

	 ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จะมีจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ไม่ได้รับการผ่าตัด1,3 ผู้ได้รับการ
ผ่าตัดมีโอกาสเส่ียงถึง 5.36 เท่า ท่ีจะมีจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 1 วัน3 มากกว่าผู้ไม่ได้รับการผ่าตัด  
เปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีผู้บาดเจ็บร้อยละ 
81 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและมีจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลเฉล่ีย 28 วัน10 อาจมาจากการปรับตัวด้านสรีระ
ท่ีเน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บหลายคร้ัง4,8,15 เร่ิมจากบาดเจ็บโดย
อุบัติเหตุก่อนหน้าและจากการผ่าตัดรักษา ทำ�ให้เน้ือเย่ือ 
บาดเจ็บซ้ํา นอกเหนือจากคร้ังแรก จึงไม่อาจปรับตัวเข้าสู่
ภาวะสมดุลได้ทัน ก็บาดเจ็บซ้ําอีก การปรับตัวท่ีทำ�ได้อย่าง
ไม่มีประสิทธิภาพ จะย่ิงทำ�ให้เน้ือเย่ือฟ้ืนตัวช้าลง15 จำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาจึงมากข้ึน 
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	 จำ�นวนภาวะแทรกซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้จำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บมากข้ึน2,3 ผู้ท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนาน ย่ิงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
มากข้ึน3,7 โดยเฉพาะขณะอยู่โรงพยาบาล16 ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีพบในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น แผลผ่าตัดติดเช้ือ3  
การติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดติดเช้ือ1,14 แผลกดทับ  
ภาวะกล้ามเน้ือลายสลาย ปอดอักเสบและปอดแฟบ7,17 และ
ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกท่ีขา เป็นต้น17  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก คือ ปอดอักเสบ โดยเฉพาะใน 
ผู้บาดเจ็บทรวงอก16 นอกจากน้ีการศึกษาภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีพบมากในประเทศไทย และทำ�ให้จำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลมากกว่าในต่างประเทศ เช่น การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ เป็นต้น10

	 นอกจากน้ี ภาวะแทรกซ้อนยังมีความสัมพันธ์กับอายุ 
จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว และจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ2-4,7 ผู้บาดเจ็บ 
ท่ีมีอายุมาก โดยมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ความรุนแรงของการ 
บาดเจ็บมาก ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับการผ่าตัดหลายคร้ัง  
มีจำ�นวนโรคร่วมมาก จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
มากข้ึน2,7 โดยเฉพาะความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือ9 ทำ�ให้จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน2,3,7 และ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง17 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ผลการศึกษา 
ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเดียวกันว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในต่างประเทศ มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยหลายหลากท้ังท่ีเป็นปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย 
ทางคลินิก แต่ยังมีผลการศึกษาท่ีขัดแย้งกันอยู่ ย่ิงไปกว่าน้ัน 
การศึกษาปัจจัยเก่ียวกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  
โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด และจำ�นวนภาวะ
แทรกซ้อนของผู้บาดเจ็บในประเทศไทยยังคงมีจำ�กัด ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเหล่าน้ี และแนวโน้มจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ี ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการอธิบาย  
เพ่ือเป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้พยาบาลอุบัติเหตุ 
นำ�ไปใช้ในการดูแลเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บท่ีมีปัจจัยในบริบท 
ท่ีคล้ายคลึงกันน้ี พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ 
ส่งเสริมการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึน และลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บ
เหล่าน้ันอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาอิทธิพลของความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม 
จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน ต่อจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาล ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
	 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(RAM)8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีสนใจ  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นระบบท่ีมี 
การปรับตัวภายหลังได้รับบาดเจ็บ8,16 จากส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น
ท้ังส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (contextual 
stimuli)16 และส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli)8-9  
โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพ
และไม่มีประสิทธิภาพ (effective and ineffective  
behavioral responses)8

	 ส่ิงเร้าตรงเป็นส่ิงเร้ากระตุ้นให้เกิดการปรับตัวโดยตรง
และให้ความสนใจในการศึกษาน้ี คือ ความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด และจำ�นวน
ภาวะแทรกซ้อน ระดับการปรับตัว (adaptation level)  
ข้ึนกับระดับส่ิงเร้าท่ีกระตุ้น ทำ�ให้ร่างกายปรับตัว  
ผ่านกระบวนการควบคุม (control processes) ของระบบ
ควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem)8 ท่ีทำ�ให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในร่างกาย เพ่ือรักษาสมดุล
ของระบบและมีชีวิตต่อไป ซ่ึงร่างกายอาจถูกกระตุ้นซ้ําให้
กระบวนการอักเสบมากข้ึนหรือถูกรบกวนจากปัจจัยต่างๆ 
ภายหลังการบาดเจ็บอย่างต่อเน่ืองก็ได้15-16 
	 ปรากฎการณ์ข้างต้นอธิบายโดยทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย8,16 ในการปรับตัวของร่างกายผู้บาดเจ็บด้านสรีระ9,16  
ได้ว่า เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บ จะกระตุ้นกระบวนการ 
ปรับตัวด้านสรีระของการทำ�งานระบบภูมิคุ้มกันและ
กระบวนการอักเสบ8,15,18 เพ่ือควบคุมการติดเช้ือและ 
สร้างเน้ือเย่ือใหม่ ซ่ึงจะถูกกระตุ้นมากน้อย ข้ึนอยู่กับระดับ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และสภาวะร่างกายก่อน 
การบาดเจ็บตามจำ�นวนโรคร่วมท่ีมี 
	 หากมีการกระตุ้นซ้ํา ไม่ว่าจะจากสาเหตุใด15 เช่น จำ�นวน
การผ่าตัด ถือเป็นการกระตุ้นซ้ําหลังบาดเจ็บ เป็นต้น  
การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันและกระบวนการอักเสบ 
ท่ีมากเกินไปจากการกระตุ้นซ้ํา15,18 อาจส่งผลให้เกิดกลุ่ม 
อาการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (Systemic  
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Inflammatory Response Syndrome: SIRS)18  
หากร่างกายปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะทำ�ให้ 
การทำ�งานของอวัยวะในร่างกายคืนสู่สมดุลได้ การฟ้ืนหาย
จะรวดเร็ว จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลจะน้อย แต่ถ้า 
การปรับตัวเพ่ือต่อสู้การกระตุ้นจากส่ิงเร้าได้อย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ เช่น เกิดภาวะ SIRS รุนแรง เป็นต้น อาจไม่
สามารถทำ�ให้กลับคืนสู่ภาวะสมดุล ระบบภูมิคุ้มกัน 
ทำ�งานมากจนล้า การทำ�งานของอวัยวะอาจบกพร่อง8,18  
ย่ิงเส่ียงต่อการติดเช้ือ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
โดยเฉพาะการติดเช้ือของระบบต่างๆ มากข้ึน18 จำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บจึงนานมากข้ึน  

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของ
การผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน มีอิทธิพลต่อจำ�นวน 
วันนอนโรงพยาบาล ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวางโดยศึกษา 
เชิงบรรยายแบบย้อนหลัง (cross-sectional research  
using retrospective descriptive design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้บาดเจ็บอายุต้ังแต่ 
18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย จากอุบัติเหตุหรือ 
เหตุไม่คาดคิดทุกประเภท ท้ังจากการจราจร ตกจากท่ีสูง  
ถูกทำ�ร้าย และอ่ืนๆ ท่ีอาจบาดเจ็บอวัยวะเดียวหรือ 
หลายตำ�แหน่ง ได้แก่ บาดเจ็บทรวงอก บาดเจ็บช่องท้อง  
บาดเจ็บกระดูก บาดเจ็บรยางค์ มีบาดแผลตามร่างกาย 
เป็นต้น เข้ารับการรักษาภายหลังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด คือ ผู้บาดเจ็บท่ีเข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลท่ีกำ�หนดใน 24 ช่ัวโมง
แรกหลังการบาดเจ็บ จนจำ�หน่ายกลับบ้านหรือเสียชีวิต  
โดยไม่ได้ย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืนก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
ไม่ได้กลับเข้าโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากการบาดเจ็บเดิม
ภายใน 30 วันหลังจำ�หน่าย และไม่ใช่ผู้บาดเจ็บหญิงต้ังครรภ์ 
การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้ 
G*Power 3.1 ของ Faul และคณะ19 คำ�นวณจำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่าง กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power of test) = .80 
ระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบ (α) = .05 กำ�หนด  

d = .5 ขนาดอิทธิพลเป็นขนาดปานกลาง (moderate effect 
size)20 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์พิจารณา
วัตถุประสงค์ จำ�นวนตัวแปรอิสระ และสถิติท่ีใช้แทนค่า  
ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 92 ราย
	 ผู้บาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของปี  
พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปจำ�นวน 
2,286 ราย มีผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์การคัดเข้า 1,112 ราย  
แยกเป็นรายปี ดังน้ี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 จำ�นวน 265, 
286, 262 และ 299 ราย จากน้ันกำ�หนดสัดส่วน  
(proportion) จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละปีคิดเป็นจำ�นวน 22, 
23, 22 และ 25 ราย จากน้ันกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
(stratified sampling) แบ่งตาม 1) หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การรักษา (หอผู้ป่วยท่ัวไปและหอผู้ป่วยวิกฤต) 2) กลุ่มอายุ 
(อายุ 18–54 ปี และ 55 ปีข้ึนไป) และ 3) การมีชีวิตหลัง 
การรักษา (มีชีวิตและเสียชีวิต) ตามลำ�ดับ หาสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละช้ันภูมิ ในข้ันตอนสุดท้ายทำ�การสุ่มแบบง่าย 
(simple random sampling) ตามจำ�นวนจนครบ 92 ราย
	 เคร่ืองมือการวิจัย 
	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ผู้วิจัยบันทึกด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ
เพศ และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ สาเหตุการบาดเจ็บ และ
กลไกการบาดเจ็บ 
	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท่ีเลือกศึกษา 
	 2.1	แบบบันทึกความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตามแบบ
วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) พัฒนาโดย 
Baker และคณะ21 เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ใช้ประเมินความ
รุนแรงของการบาดเจ็บในกลุ่มผู้บาดเจ็บหลายระบบ  
ตามกายวิภาค จากตำ�แหน่งการบาดเจ็บ 6 ตำ�แหน่ง ร่วมกับ
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตามตำ�แหน่งการ 
บาดเจ็บ (AIS) นำ�ค่าท่ีได้มายกกำ�ลังสอง แล้วนำ�คะแนน 
มารวมกัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีค่า Sensitivity 
91.18% และ Specificity 89.76%6 มีระดับคะแนนต้ังแต่ 
0-75 โดย 0-15 คือ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย 
16-24 คือ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บปานกลาง และ 
24-75 คือ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมาก6 
	 2.2	แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท่ีเลือกศึกษาอ่ืน ได้แก่ 
จำ�นวนโรคร่วมของผู้บาดเจ็บ จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด 
จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน และจำ�นวนวันท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 746/2019) ภายหลัง 
ได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งเก็บ
ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับงานเวชระเบียนเพ่ือช้ีแจง
โครงการ ขออนุญาตสืบค้นข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการศึกษาน้ีจะไม่มีการเชิญชวนเข้าร่วมในการวิจัย 
เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ไม่มีการขอเก็บข้อมูล
เพ่ิม หรือติดต่อผู้บาดเจ็บเพ่ือขอเก็บข้อมูลอ่ืนใดนอกเหนือ
จากท่ีมีในแฟ้มประวัติหรือเวชระเบียนเท่าน้ัน ไม่มีการเก็บ
ข้อมูลเฉพาะท่ีบ่งช้ีถึงตัวผู้บาดเจ็บได้ เม่ือผู้วิจัยบันทึกข้อมูล 
จากแฟ้มประวัติหรือเวชระเบียนแล้ว จะส่งแฟ้มกลับงาน 
เวชระเบียนทันที ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
ในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลของผู้วิจัย ท่ีใช้รหัสป้องการเข้าใช้
จากบุคคลอ่ืนท่ีทราบเฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน การนำ�เสนอผลการ
วิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือเป็นรายบุคคล
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมภายหลังได้รับการรับรอง
โครงการจากคณะกรรมการการวิจัยในคน และได้รับการ
อนุญาตให้เก็บข้อมูล ข้อมูลในแฟ้มประวัติหรือเวชระเบียน
ตามปีท่ีเข้ารับการรักษาถูกคัดเลือกทีละรายตามเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออก เม่ือได้ผู้บาดเจ็บท้ังหมดท่ีเข้าเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัย
ทำ�การสุ่มอย่างง่ายแบบช้ันภูมิ และไม่ใส่กลับคืน โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ตามสัดส่วนในแต่ละปี 
จนครบจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณไว้ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลปัจจัยท่ีศึกษา ได้แก่ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการ
ผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน และจำ�นวนวันท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล หากพบผู้บาดเจ็บท่ีมีข้อมูลใช้ใน 
การวิจัยสูญหายเกินร้อยละ 20 ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูล 
ผู้บาดเจ็บรายน้ัน นำ�ออกจากการศึกษา และทำ�ลายข้อมูล 
ท่ีเก็บแล้วท้ิง จากน้ันสุ่มผู้บาดเจ็บท่ีเข้าเกณฑ์รายใหม่ 
ทดแทนจนครบตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดไว้ ผู้วิจัยตรวจสอบ
ข้อมูลท่ีได้ และนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 มีข้ันตอน 
การวิเคราะห์ ดังน้ี 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 1) อายุ  
โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) เพศ สาเหตุการบาดเจ็บ และกลไกการบาดเจ็บ  
โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ 3) ข้อมูลปัจจัยท่ีเลือกศึกษา 
ได้แก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ัง 
ของการผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
	 การวิเคราะห์ข้อตกลงเบ้ืองต้น พิจารณาข้อมูลท่ีได้ 
พบว่าข้อมูลตัวแปรตามมีค่าผิดปกติ (outlier) โดยมีจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลท่ีสูงผิดปกติ 1 ราย จึงตัดออก คำ�นวน 
Z-Score ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลผู้บาดเจ็บ 91 ราย 
พบข้อมูลตัวแปรต้นมีการกระจายตัวปกติ ค่า Skewness/
(S.E.) < 1.96 และ Kurtosis/(S.E.) < 1.96 โดยไม่เกิน 1.9622 
แต่ข้อมูลตัวแปรตามมีการกระจายตัวไม่ปกติ จึงใช้ Log 
Transformation จากน้ันทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเพียรแมน  
(Spearman’s Rho correlation)22 และวิเคราะห์โมเดล 
การทำ�นายโดยสถิติถดถอยเชิงเส้น (linear regression 
analysis) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 49.99±23.54 ปี (18-97 ปี) 
ส่วนใหญ่อายุ 18-54 ปี (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
67.03) จากข้อมูลแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า ส่วนใหญ่ของ
กลุ่มผู้บาดเจ็บอายุ 18-54 ปี มีสาเหตุของการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุจราจร กลไกการบาดเจ็บจากการกระแทก  
มีการบาดเจ็บ 2 ตำ�แหน่งข้ึนไป (ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ 
พบมาก คือ มีการบาดเจ็บบาดแผลตามร่างกาย บาดเจ็บ
ศีรษะและคอ และบาดเจ็บทรวงอก ร้อยละ 15.4, 9.9 และ 
9.9 ตามลำ�ดับ) มีความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย  
ในผู้บาดเจ็บอายุ 18-54 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม แต่ผู้บาด
เจ็บท่ีมีอายุ 55 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีโรคร่วมและมีโรค 
ร่วมจำ�นวน 1-2 โรค (โรคร่วมโดยรวมท่ีพบมาก 5 ลำ�ดับแรก
คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตเร้ือรัง ความผิดปกติ
ของสมองจากสารเสพติด และเบาหวานร้อยละ 29.3, 12.1, 
8.8, 7.7 และ 4.4 ตามลำ�ดับ)
	 ผู้บาดเจ็บอายุ 18-54 ปีและผู้บาดเจ็บเพศชาย ส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ต่างกับผู้บาดเจ็บท่ีมีอายุ 55 ปี
ข้ึนไปและผู้บาดเจ็บเพศหญิง ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการผ่าตัด 
ในผู้ท่ีได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด 1 คร้ัง  
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน แต่ในผู้ท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อน ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน 3 ชนิดข้ึนไป ดังแสดง
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ในตาราง 1 โดยภาวะแทรกซ้อนโดยรวมท่ีพบมาก 5 ลำ�ดับ
แรก คือ ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์และเกลือแร่  
การติดเช้ือท่ีปอดและปอดอักเสบ การติดเช้ือในกระแสเลือด  

แผลติดเช้ือ และภาวะตกเลือด ร้อยละ 38.4, 7.0, 4.2, 4.2 
และ 4.2 ตามลำ�ดับ (ข้อมูลไม่ได้แสดงในตาราง)

ตารางท่ี 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บตามกลุ่มอายุและเพศ จำ�แนกตามข้อมูลทางคลินิก (N = 91)

ข้อมูลทางคลินิก

สาเหตุการบาดเจ็บ
	 บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
	 บาดเจ็บจากการล้ม
	 บาดเจ็บจากการทำ�งาน
	 บาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน เช่น ถูกทำ�ร้ายร่างกาย ทำ�ร้ายตนเอง
	 งูกัด เป็นต้น 
กลไกการบาดเจ็บ
	 บาดเจ็บจากการกระแทก
	 บาดเจ็บจากการทะลุ
	 อ่ืนๆ เช่น ส่ิงแปลกปลอมติดคอ เป็นต้น 
ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ (AIS)
	 1 ตำ�แหน่ง
	 2 ตำ�แหน่งข้ึนไป
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)
	 ความรุนแรงเล็กน้อย (0-15)
	 ความรุนแรงปานกลาง (16-25)
	 ความรุนแรงมาก (26-75)
(X = 13.16, SD = 10.02, min = 1, max = 43)
โรคร่วม
	 ไม่มีโรคร่วม
	 มีโรคร่วม
	 	 จำ�นวนโรคร่วม
	 	 	 มีโรคร่วม 1-2 โรค
	 	 	 มีโรคร่วม 3 โรคข้ึนไป
การผ่าตัด
	 ไม่ผ่าตัด
	 ผ่าตัด
		  จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด
	 	 	 ผ่าตัด 1 คร้ัง
	 	 	 ผ่าตัด 2 คร้ังข้ึนไป

18-54 ปี
(n = 56)

29 (51.79)
2 (3.57)

6 (10.71)
19 (33.93)

42 (75.00)
12 (21.43)

2 (3.57)

12 (21.43)
44 (78.57)

34 (60.71)
12 (21.43)
10 (17.86)

45 (80.36)
11 (19.64)

10 (90.91)
1 (9.09)

23 (41.07)
33 (58.93)

26 (78.79)
7 (21.21)

≥ 55 ปี
(n = 35)  

5 (14.29)
25 (71.42)

0 (0.00)
5 (14.29)

31 (88.58)
2 (5.71)
2 (5.71)

3 (8.57)
32 (91.43)

29 (82.86)
2 (5.71)

4 (11.43)

3 (8.57)
32 (91.43)

21 (65.63)
11 (34.37)

25 (71.43)
10 (28.57)

7 (70.00)
3 (30.00)

ชาย 
(n = 61)

26 (42.62)
11 (18.03)

5 (8.20)
19 (31.15)

47 (77.05)
13 (21.31)

1 (1.64)

9 (14.75)
52 (85.25)

40 (65.58)
11 (18.03)
10 (16.39)

 

37 (60.65)
24 (39.35)

18 (75.00)
6 (25.00)

29 (47.54)
32 (52.46)

25 (78.13)
7 (21.87)

หญิง
(n = 30)

8 (26.67)
16 (53.33)

1 (3.33)
5 (16.67)

26 (86.67)
1 (3.33)

3 (10.00)

6 (20.00)
24 (80.00)

23 (76.67)
3 (10.00)
4 (13.33)

11 (36.67)
19 (63.33)

13 (68.42)
6 (31.58)

19 (63.33)
11 (26.67)

8 (72.73)
3 (27.27)

อายุ n (%) เพศ n (%)
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ตารางท่ี 1 	(ต่อ)

ข้อมูลทางคลินิก

ภาวะแทรกซ้อน
	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	 มีภาวะแทรกซ้อน   
		  จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน
	 	 	 1-2 ชนิด
	 	 	 3 ชนิดข้ึนไป

18-54 ปี
(n = 56)

41 (73.21)
15 (26.79)

7 (46.67)
8 (53.33)

≥ 55 ปี
(n = 35)  

28 (80.00)
7 (20.00)

3 (42.86)
4 (57.14)

ชาย 
(n = 61)

45 (73.77)
16 (26.23)

7 (43.75)
9 (56.25)

หญิง
(n = 30)

24 (80.00)
6 (20.00)

3 (50.00)
3 (50.00)

อายุ n (%) เพศ n (%)

	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-55 วัน หรือ
เฉล่ีย 7.88±10.52 วัน (ไม่ได้แสดงในตาราง) ผู้บาดเจ็บ
เกือบท้ังหมด (86 ใน 91 คน หรือร้อยละ 94.51) เข้า 
รับการรักษาในหอผู้ป่วยท่ัวไปโดยกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ 18-54 ปี 
มีจำ�นวนวันนอนเฉล่ีย (8.13±10.58) น้อยกว่าผู้ท่ีอายุ  

55 ปีข้ึนไป (8.22±11.17) จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
ของผู้บาดเจ็บเพศหญิง (16.13±18.64) นานกว่าเพศชาย 
(13.76±12.91) ส่วนจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลของ 
ผู้บาดเจ็บท่ีมีปัจจัยท่ีศึกษาแตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) ตามกลุ่มอายุและเพศของผู้ป่วย 
	 	 จำ�แนกตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน และ
	 	 หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา (N = 91)

หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา*
	 หอผู้ป่วยท่ัวไป (n = 86)
	 หอผู้ป่วยวิกฤต (n = 29)
	 โดยรวม (N = 91)
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
	 ความรุนแรงเล็กน้อย 
	 ความรุนแรงปานกลาง 
	 ความรุนแรงมาก
โรคร่วม
	 ไม่มีโรคร่วม
	 มีโรคร่วม 1-2 โรค
	 มีโรคร่วม 3 โรคข้ึนไป 
การผ่าตัด
	 ไม่ผ่าตัด
	 ผ่าตัด 1 คร้ัง
	 ผ่าตัด 2 คร้ังข้ึนไป

18-54 ปี
(n = 56)

8.13±10.58
14.71±14.33
7.88±10.47

4.18±3.84
8.00±8.04

20.30±17.69

5.44±8.80
12.57±11.67
16.25±12.83

3.48±2.44
8.08±9.13

21.57±18.49

 ≥ 55 ปี
(n = 35)

8.22±11.17
13.63±15.52
7.89±10.76

6.66±8.65
25.50±33.23
8.00±4.96

5.46±8.05
14.00±8.71
20.25±19.55

4.68±7.26
11.71±6.57
25.67±23.50

ชาย 
(n = 61)

8.14±10.30
13.76±12.91
7.83±11.32

5.48±7.41
11.55±14.76
13.60±11.64

6.97±9.47
9.67±12.21
8.33±8.82

4.21±6.52
7.84±7.91

23.43±15.65

หญิง
(n = 30)

8.22±11.84
16.13±18.64
7.90±10.21

5.04±4.94
6.67±7.23

24.75±24.14

13.45±16.54
3.62±4.97
6.67±6.25

3.95±3.51
12.00±10.75
21.33±29.26

อายุ เพศ
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (X±SD)

ปัจจัย
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18-54 ปี
(n = 56)

5.44±8.80
12.57±11.67
16.25±12.83

 ≥ 55 ปี
(n = 35)

5.46±8.05
14.00±8.71
20.25±19.55

ชาย 
(n = 61)

5.07±6.74
10.71±8.48
19.89±16.23

หญิง
(n = 30)

6.17±11.09
18.33±14.50
10.67±4.73

ตารางท่ี 2	(ต่อ)

ภาวะแทรกซ้อน
	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	 1-2 ชนิด 
	 3 ชนิดข้ึนไป 

อายุ เพศ
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (X±SD)

ปัจจัย

* ผู้บาดเจ็บบางรายอาจเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยท่ัวไปอย่างเดียวหรือท้ังหอผู้ป่วยท่ัวไปและหอผู้ป่วยวิกฤต

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเพียรแมน
พบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนคร้ังของการ
ผ่าตัด และจำ�นวนภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (r = .513, p < .001,  
r = .407, p < .001, r = .463, p < .001 ตามลำ�ดับ)  

น่ันคือ เม่ือความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนคร้ังของ
การผ่าตัด และจำ�นวนภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน จะทำ�ให้
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน ขณะท่ีโรคร่วมไม่แสดง
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล  
(r = - .032, p = .762) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเพียรแมนระหว่างความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด 
	 	 จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (N = 91)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5
1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 1	 	 	 	
2. โรคร่วม	      - .156	 1	 	 	
3. จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด	         .367*	       - .332*	 1	 	
4. จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน	         .402*	         .060	          .325*	 1	
5. จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล	         .513*	       - .032	          .407*	         .463*	 1
*p < .01 

	 ผลการวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายเพ่ือตอบสมมุติฐานของ
การวิจัย ใช้โมเดลการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงเส้นพบว่า 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด และ
จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน สามารถร่วมกันทำ�นายจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อธิบายความ
แปรปรวนได้ ร้อยละ 42.0 (R2 = .420) ผู้บาดเจ็บ 
ท่ีมีคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 

จำ�นวนวันนอนจะเพ่ิมข้ึน .03 วัน (95%CI = .01, .05) และ
ผู้ท่ีมีจำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด 2 คร้ังข้ึนไป จะมีจำ�นวน 
วันนอนเพ่ิมข้ึน 1.09 วัน (95%CI = .40, 1.77) นอกจากน้ี 
ผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 ชนิดข้ึนไป จะมีจำ�นวน 
วันนอนเพ่ิมข้ึน .75 วัน (95%CI = .10, 1.41) แต่จำ�นวน 
โรคร่วมไม่สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้  
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4	ค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นายของความรุนแรงของการบาดเจ็บ โรคร่วม จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด จำ�นวนภาวะ
	 	 แทรกซ้อน ต่อจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (N = 91)

ค่าคงท่ี
	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
จำ�นวนโรคร่วม
	 ไม่มีโรคร่วม
	 1 โรค
	 2 โรคข้ึนไป
จำ�นวนคร้ังการผ่าตัด
	 ไม่ได้ผ่าตัด
	 1 คร้ัง
	 2 คร้ังข้ึนไป
จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน
	 ไม่มี
	 1-3 ชนิด
	 > 3 ชนิดข้ึนไป

  .50
  .03

Ref.
  .14
  .24

Ref.
  .35
1.09

Ref.
  .56
  .75

.30

.05

.10

.15

.31

.17

.23

2.366
3.113

  .560
1.019

1.610
3.162

1.902
2.305

.020

.003

.577

.311

.111
 .002

.061

.024

Lower
  .08
  .01

- .35
- .23

- .08
  .40

- .03
  .10

Upper
  .92
  .05

  .63
  .71

  .76
1.77

1.15
1.41

95%CI
t p-valueβB

Adjusted R2 = .371, R2 = .420

การอภิปรายผล 
	 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บท่ีพบในการ 
ศึกษาน้ีเป็นไปในทางเดียวกับหลายการศึกษาท้ังใน
ประเทศไทย5-6,9,16,18 และต่างประเทศ3,7,11-12 ท่ีพบผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยทำ�งาน บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร3,16 และมีกลไกการบาดเจ็บแบบกระแทก5,9,18 
ท้ังมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลใกล้เคียงกับต่างประเทศ2-4,11 
จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยมากกว่าหอผู้ป่วยวิกฤต อีกท้ังอายุ
มีความสัมพันธ์กับจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บ
อายุ 55 ปีข้ึนไปมีจำ�นวนวันนอนมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีอายุน้อย
กว่า 55 ปี11 โดยผู้บาดเจ็บท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลมากข้ึน3,5-6 
	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลยังมีผลการศึกษาท่ีขัดแย้ง
กันระหว่างเพศ ยังพบเพศหญิงมีวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า
เพศชาย1,11 เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี แต่บางการศึกษาท่ี 
เพศชายมีจำ�นวนวันนอนมากกว่าเพศหญิง3,6 อธิบายได้ว่า 
สัดส่วนของเพศผู้บาดเจ็บตามอายุและระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทำ�ให้พบความแตกต่างของจำ�นวนวันนอนใน 
โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่นการศึกษาท่ีผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงและอายุมาก1 จะมีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล
นานกว่า1,11 ขัดแย้งกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ก็จะพบเพศชายมีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล
นานกว่า3 หากเปรียบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
แม้ว่าเพศชายท่ีมีอายุน้อยจะมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
มากกว่า จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า1 แต่มี
จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลโดยรวมไม่มาก เช่นเดียวกับ 
ท่ีพบในการศึกษาน้ี อาจเป็นเพราะผู้บาดเจ็บอายุน้อยจะมี
การปรับตัวดีกว่า การทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกายยัง
ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีส่ิงเร้าท่ีเป็นความ
รุนแรงของการบาดเจ็บมากมากระตุ้นทำ�ให้มีการฟ้ืนตัว 
กลับสู่ภาวะสมดุลได้เร็ว8,16,18 จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล
โดยรวมจึงไม่มาก
	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
เฉล่ียในการศึกษาน้ีเท่ากับ 7.88 วัน (SD = 10.52) เป็นไป
ในทางเดียวกันกับผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.3-23 วัน2-4 โดยผู้บาดเจ็บท่ีอายุ
มากกว่า 55 ปีและมีโรคร่วม มีวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า
ผู้บาดเจ็บท่ีอายุน้อยกว่า 55 ปีและมีโรคร่วม อีกท้ังผู้บาดเจ็บ
ท่ีมีอายุมากข้ึนและมีโรคร่วม จะมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
มากข้ึน5-6 อธิบายตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย8 ได้ว่า  
ผู้บาดเจ็บท่ีอายุมากข้ึนเม่ือได้รับอุบัติเหตุจะมีการปรับตัว  
แต่หากการปรับตัวอาจจะช้ากว่าผู้มีอายุน้อยจากการ 
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เส่ือมถอยตามวัย6,14 ทำ�ให้การฟ้ืนตัวของการทำ�งานอวัยวะ
ต่างๆ ช้ากว่า จึงต้องใช้เวลาในการรักษาตัวนานกว่า6 จำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลจึงมากกว่า
	 ผลการทดสอบสมมุติฐานเป็นไปตามท่ีต้ังไว้ในการ 
ศึกษาน้ีบางส่วน จากความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวน
คร้ังของการผ่าตัด และจำ�นวนภาวะแทรกซ้อนเท่าน้ันท่ี
สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้ ผลการศึกษา
เป็นไปในทางเดียวกันกับรายงานในต่างประเทศท่ีพบว่า  
เม่ือความรุนแรงของการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน5,10 จำ�นวนคร้ังของ
การผ่าตัดมากข้ึน จำ�นวนภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึนด้วย อธิบายได้ว่า ปัจจัย
ท่ีเลือกศึกษาน้ันกระตุ้นร่างกายของผู้บาดเจ็บทำ�ให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายท่ีแตกต่างกัน8-9  
ผู้บาดเจ็บท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับน้อย  
โดยประเมินจากความรุนแรงท่ีเกิดกับแต่ละตำ�แหน่งของ 
การบาดเจ็บ6-7,11 จะได้รับการรักษาท่ีไม่มีความซับซ้อนมาก 
ช่วยให้เน้ือเย่ือท่ีบาดเจ็บได้มีเวลาซ่อมแซม15 จึงใช้เวลาในการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายน้อย9 ทำ�ให้จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย 
	 ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการผ่าตัดหรือจำ�นวนคร้ังของการ
ผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมากข้ึน 
เน่ืองจากการบาดเจ็บซ้ําของเน้ือเย่ือ15 ผู้บาดเจ็บท่ีผ่าตัด 
หลายคร้ังมีการทำ�ลายเน้ือเย่ือมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ผ่าตัดหรือ
ผ่าตัดคร้ังเดียว ทำ�ให้มีการปรับตัวอย่างมากจากส่ิงเร้าท่ี
เป็นการผ่าตัดกระตุ้นซ้ํา เกิดการอักเสบอย่างมาก15,18 ระยะ
เวลาฟ้ืนตัวน้อย จึงต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูซ่อมแซมและ 
สร้างเน้ือเย่ือใหม่เพ่ิมมากข้ึน15 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Javali และคณะ6 พบว่าผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการผ่าตัดมีจำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาลมากกว่าผู้ที่ไม่ผ่าตัด
	 การบาดเจ็บและจำ�นวนคร้ังของการผ่าตัดท่ีกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันและกระบวนการอักเสบซ้ํา จะทำ�ให้การทำ�
หน้าท่ีควบคุมการติดเช้ือได้ไม่มีประสิทธิภาพ15,18 อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึนในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
เช่น การติดเช้ือ เป็นต้น6,15 โดยพบว่าผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนมากกว่า 3 ชนิดข้ึนไปจะมีจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นไป
ในทางเดียวกันกับหลายการศึกษาในต่างประเทศ4,8,17  
	 แต่อย่างไรก็ตาม โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์และไม่
สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้ อธิบายได้ว่า 
ผู้บาดเจ็บในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมและมีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย เม่ือเข้ารับการรักษา
จากการบาดเจ็บ การกระตุ้นจากส่ิงเร้าไม่มาก8,16,18 ระบบ

ภูมิคุ้มกันทำ�งานได้ดี กระบวนการอักเสบจากการมี 
โรคเร้ือรัง15,18 ไม่มีหรือมีน้อย ทำ�ให้สามารถปรับตัวได้ดี 
มีประสิทธิภาพจากร่างกายแข็งแรงอยู่เดิม ประกอบกับ 
มีอายุน้อย โรคร่วมจึงไม่สามารถทำ�นายจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลได้

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
มีกลไกการบาดเจ็บแบบกระแทก สาเหตุการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร มีความรุนแรงการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย  
มีการบาดเจ็บ 2 ตำ�แหน่งข้ึนไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ผลการทดสอบสมมุติฐานเป็นไปตามท่ีต้ังไว้บางส่วนโดยระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนคร้ังของการผ่าตัด และ
จำ�นวนภาวะแทรกซ้อน สามารถร่วมกันทำ�นายจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ขณะท่ีจำ�นวนโรคร่วมไม่สามารถ
ทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลได้ จากผลการศึกษามีข้อ
เสนอแนะ ดังน้ี  
	 ด้านการพยาบาล
	 พยาบาลผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สามารถนำ�ผล
การวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมการปรับตัว 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ให้มีการฟ้ืนหายโดยเร็ว โดยเลือกเฝ้าระวัง
ตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ จำ�นวนการผ่าตัด 
และจำ�นวนภาวะแทรกซ้อน อีกท้ังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สำ�หรับป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือส่งเสริมการปรับตัว 
ด้านสรีรวิทยาและลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บ
กลุ่มน้ี	
	 ด้านการวิจัย
	 เน่ืองจากการศึกษาเก่ียวกับโรคร่วมยังมีหลายมิติ จึงควร
ศึกษาปัจจัยน้ีในมิติอ่ืน เช่น ชนิดโรคร่วม และระยะเวลา 
การเป็นโรคร่วมแต่ละชนิดในผู้บาดเจ็บแต่ละช่วงอายุ  
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างหรือมีผลต่อจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร เป็นต้น
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