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บทคัดยอ 

ในหลายการศึกษาวิจัยพบวา ลักษณะผูปวยมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับลักษณะผูปวย และผลกระทบตอการ
ใชทรัพยากรในโรงพยาบาลยังมีนอยมาก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางลักษณะผูปวยกับจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนแฟมเวชระเบียนผูปวย
โรคปอดบวม โรคเลือดออกระบบทางเดนิอาหาร โรคความดันโลหติสูง และโรคเบาหวานทีไ่ดรับ
การจําหนายจากโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในปงบประมาณ 2546 จํานวน 841 แฟม เครื่องมือที่
ใชรวบรวมขอมูลเปนแบบบนัทึกที่ผูวิจยัสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงอันดับแบบสเปยรแมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล และสถิติ
ทดสอบครัสกัล-วอลลิส  

ผลการศึกษาพบวา  
1. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย เทากับ 5.49 วนั และเมื่อจําแนกจํานวนวันนอน

ตามเกณฑมาตรฐาน ผูปวยรอยละ 43.28 มีจํานวนวันนอนนอยกวาเกณฑ รอยละ 34.60 จํานวน
วันนอนมากกวาเกณฑ และรอยละ 22.12 จํานวนวนันอนเทากับเกณฑ  

2. ลักษณะผูปวยรอยละ36.62 อายุระหวาง 41-65 ป รอยละ 52.68 เปนเพศหญิง และ
รอยละ 68.73 มีสิทธิคารักษาพยาบาลแบบงบประมาณยอดรวม ในขณะที่ผูปวยรอยละ 88.59 ไมมี
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ภาวะแทรกซอน รอยละ50.30 ไมมีการทําหัตถการ รอยละ 53.51 มีความรุนแรงของการเจ็บปวย
ปานกลาง และรอยละ38.41 มีโรครวม 1 ชนิด  

3. ลักษณะผูปวยที่มีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ไดแก 
โรครวม ภาวะแทรกซอน และการทําหัตถการ (r = .33, .32, .16, p < .001) สวนความรุนแรงของ
การเจ็บปวยมคีวามสัมพันธทางลบ (r = -.47, p < .001) และสิทธิคารักษาพยาบาลมีความเกีย่วของ
กับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (p < .01) ในขณะทีอ่ายุ และเพศไมมีความสัมพันธทางสถิติ (p 
> .05)  

4. ลักษณะผูปวยที่มีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนวันนอนมากกวาเกณฑ ไดแก 
ภาวะแทรกซอน การทําหัตถการ อายุ และโรครวม (r = .44, .39, .35, .35, p < .001) สวนความ
รุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบ (r = -.30, p < .001) และสิทธิคารักษาพยาบาลมีความ
เกี่ยวของกับจาํนวนนอนมากกวาเกณฑ (p < .01) ในขณะที่เพศไมมีความสัมพันธทางสถิติ (p > .05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงมี
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน เพือ่นํามาจดัลําดับความสําคัญของการใหบริการ และการวางแผน 
การจําหนายอยางเหมาะสม ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลในการปรับปรุงดานการจัด
อัตรากําลัง การกําหนดแนวทางการดูแล และการวางแผนการจําหนาย เพื่อใหผูปวยมีจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลสอดคลอง หรือนอยกวาเกณฑมาตรฐาน  
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ABSTRACT 

Research studies have found that a patient’s characteristic is directly related to their 
length of stay in a hospital. However, little is known regarding specific characteristics and the 
impact it has on consumption of hospital resources. Aim of this descriptive study was to identify 
the relationship between patient characteristics and length of stay. The subjects were medical 
records of 841 patients discharged with a principle diagnosis of pneumonia, upper gastro-
intestinal bleeding, hypertension, or diabetes mellitus from SrisangwornSukhothai Hospital in 
2003. Data was collected by using data record form, developed by the researcher and were 
analyzed using descriptive statistics, Spearman’s Rank Correlation Coefficient, Point Biserial 
Coefficient of Correlation and Kruskal-Wallis Test.  

Results found included:  
1. Average length of stay was 5.49 days. When classified with the average length of 

stay in Ministry of Public Health, 43.28% stayed less than standard, 34.60% stayed more than 
standard, and 22.12% stayed average length. 
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2. Patient characteristics were found to be: 36.62% age 41-65 years, 52.68% female, 
and 68.73% method of payment was by capital. In addition, 88.59% had no complications, 50.30% 
had no procedures, 53.51% had moderate severity of illness, and 38.41% were single co-
morbidity. 

3. Patient characteristics that were positively significant related to length of stay 
included co-morbidity, complications and procedures (r = .33, .32, .16, p < .001). Severity of 
illness was found to be negatively significant (r = -.47, p < .001), method of payment was 
significant (p < .01), and age and sex were not significant.  

4.  Patient characteristics that were positively significant related to prolonged length 
of stay included complications, procedures, age, and co-morbidity (r = .44, .39, .35, .35, p < .001). 
Severity of illness was negatively significant (r = -.30, p < .001), method of payment was 
significant (p < .01), and sex was not significant.  

The results of this study used to determine how nurses could be used to screen patient 
characteristics that are at risk for prolonged length of stay in order to give priority care and to 
implement appropriate discharge plans. In addition, nurse managers can use these finding to 
improve staffing, clinical practice guidelines and discharge planning so that patient length of stay 
will be at Ministry of Public Health’s level of standard or less.  
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