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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวันรอผ่าตดัและจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก ที่ได้รับการ

จัดล�ำดับแบบใหม่เทียบกับการจัดล�ำดับแบบเก่า

วธิกีารศกึษา : การศึกษานีเ้ป็น retrospective nonrandomized 

cohort study โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักท่ีต้อง

ได้รับการผ่าตัดทุกคน ที่มารักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดย

กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

ถึง 31 ธันวาคม 2563 ซึ่งได้รับการจัดล�ำดับผ่าตัดแบบเก่ายึด

ตามตารางผ่าตัดของแพทย์เจ้าของไข้ จ�ำนวน 97 คน และกลุ่ม

ทดลองคือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 

30 มิถุนายน 2564 ซึ่งได้รับการจัดล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่ โดย

เข้าล�ำดับส่วนกลาง จ�ำนวน 83 คน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา : อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมคือ 34.8±15.3 

ปี กลุ่มทดลองคือ 36.1±14.8 ปี จ�ำนวนวันรอผ่าตัดเฉลี่ยของ

กลุ่มควบคุมคือ 4.9±4.2 วัน ของกลุ่มทดลองคือ 4.5±3.3 วัน 

(P-value = 0.81) และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ

กลุ่มควบคุมคือ 9.6±9 วัน ของกลุ่มทดลองคือ 7.4±4.6 วัน 

Abstract
Objectives : The study aimed to compare the number 

of waiting days for facial surgery and length of stay 

in hospital between the traditional and the new 

queuing management.

Method : A retrospective non-randomized cohort 

study has been done. Samplings were patients with 

facial fracture requiring surgery at Prapokklao Hospital 

and were divided into 2 groups – the first, control 

group of 97 patients with traditional queuing based 

on the surgeon’s schedule from July 1, to December 

31, 2020 and the latter, the experimental group of 

83 patients with new way queuing pool from January 

1 to June 30, 2021. The differences between the 2 

groups were compared with statistical Mann-Whitney 

U test, statistically significant level was set at P value 

was less than 0.05(P<0.05).

Results : The mean age of the control group was 

34.8±15.3 years and the latter was 36.1±14.8 years. 

The mean of waiting time for surgery in the control 

group was 4.9±4.2 days whereas the latter was 

4.5±3.3 days (P-value = 0.81), the mean of length of 

stay in the first group was 9.6±9 days and the other 

was 7.4±4.6 days (P value = 0.20)

Conclusion : The scheduling of facial fracture 

patients with the pool queue can reduce waiting 

time for surgery and length of stay in the hospital 

comparing to the traditional management with no 

statistically significant level.

Keywords : facial fracture, surgical queuing
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(P-value = 0.20) 

สรปุ : การจดัล�ำดบัผ่าตัดผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัตามล�ำดบัส่วน

กลางสามารถลดระยะเวลารอผ่าตัดและลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลได้เม่ือเทียบกับการจัดล�ำดับตามตารางผ่าตัด

ของแพทย์เจ้าของไข้ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกใบหน้าหัก ระยะเวลาการผ่าตัด 

บทน�ำ
	 การรักษาผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักมีท้ังการรักษาแบบ

ผ่าตดัและไม่ผ่าตดั ส�ำหรบัการรกัษาแบบผ่าตดันัน้ควรท�ำทนัที

ที่ผู ้ป่วยมีอาการทั่วไปคงที่พ้นขีดอันตรายจากภาวะฉุกเฉิน

ที่อาจท�ำให้เสียชีวิต1,2 เพราะการผ่าตัดที่ล่าช้าอาจจะท�ำให้

กระดูกเริ่มติด การผ่าตัดจะท�ำได้ยากข้ึน3 โอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากข้ึน4-6 หรอืผลลพัธ์ในการผ่าตัดไม่ดเีท่าทีค่วร7,8 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้าผู้ป่วยกระดูกใบหน้า

หักถือเป็นผู้ป่วยที่มีสัดส่วนมากที่สุดที่รับการรักษาในแผนก

ศัลยกรรมตกแต่ง ในอดีตการจัดล�ำดับผ่าตัดจะยึดตามตาราง

ผ่าตัดของแพทย์เจ้าของไข้ ซ่ึงในบางครั้งการอยู่เวร 1 วันอาจ

มีผู ้ป ่วยกระดูกใบหน้าหักที่ต ้องได ้รับการผ ่าตัดเข ้ามา

นอนโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ประกอบกับจ�ำนวนวันผ่าตัด

ของศัลยแพทย์ตกแต่งแต่ละคนมีจ�ำกัดเพียงคนละ 1 วันต่อ

สัปดาห์ ท�ำให้ล�ำดับการผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างนาน 

ในอดตีล�ำดบัการผ่าตดัผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าเฉล่ียประมาณ 2-4 สัปดาห์ ซ่ึงนานกว่าระยะ

เวลาทีผู่เ้ชีย่วชาญหลายๆท่านแนะน�ำ2,9-12 ทางแผนกศลัยกรรม

ตกแต่งจึงคิดวิธีการจัดล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่ข้ึนมา โดยใช้การ

จัดล�ำดับแบบเข้าล�ำดับส่วนกลาง กล่าวคือ ผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักที่ต้องได้รับการผ่าตัดต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2564 

เป็นต้นมาจะได้รับการจัดเข้าล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่คือเข้าล�ำดับ

ส่วนกลาง โดยเรียงล�ำดับผ่าตัดตามวันท่ีผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ 

ไม่ได้เรียงล�ำดับตามตารางผ่าตัดของแพทย์เจ้าของไข้ หาก

ศัลยแพทย์ตกแต่งคนใดมีล�ำดับผ่าตัดว่างก็จะท�ำการผ่าตัดให้

ผู้ป่วยตามล�ำดับ หลังการผ่าตัดศัลยแพทย์ที่ผ่าตัดจะรับเป็น

เจ้าของไข้ต่อจนสิ้นสุดการรักษา การศึกษานี้จึงจัดท�ำขึ้นโดย

มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันรอผ่าตัดของ

ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักภายหลังการใช้การจัดล�ำดับผ่าตัด

แบบใหม่เทยีบกบัการจดัล�ำดบัผ่าตดัแบบเก่า และมวีตัถุประสงค์

รองคือเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักที่ต้องรับการผ่าตัด โดยมีสมมติฐานว่าการ

จัดล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่จะช่วยลดจ�ำนวนวันรอผ่าตัดและ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลได้ ซ่ึงจ�ำนวนวันรอผ่าตัดท่ีน้อยลง

ย่อมท�ำให้การผ่าตัดกระดูกใบหน้าหักท�ำได้ง่ายขึ้นเนื่องจาก

กระดูกที่หักยังไม่ติดดี ส่งผลให้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

เช่นกระดูกใบหน้าผิดรูปน้อยลง และช่วยให้ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลน้อยลง ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยให้น้อยลงตามล�ำดับ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็น retrospective nonrandomized 

cohort study และผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 

COA no.058/64 เลขที่โครงการวิจัย CTIREC 055/64 เมื่อ

วันที่ 6 กรกฎาคม 2564  

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกใบหน้า

หักและต้องได้รับการผ่าตัดทุกคน ที่มารักษาในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 

2564 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่

มกีารบาดเจบ็ร่วมรนุแรงหรอืมโีรคประจ�ำตวัทีท่�ำให้ไม่สามารถ

ผ่าตดักระดกูใบหน้าหกัได้ตามระยะเวลาปกติ และผูป่้วยกระดกู

ใบหน้าหักที่รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยกระดูกใบหน้า

หกัแบบมแีผลเปิด เน่ืองจากผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัการผ่าตดัแบบ

ฉุกเฉินในวันที่มานอนโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อน�ำมาค�ำนวณจ�ำนวน

วันรอผ่าตัดจะท�ำให้ผลลัพธ์ท่ีได้น้อยกว่าความเป็นจริง ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 180 คน 

	 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 

2563 จ�ำนวน 97 คน ซึ่งได้รับการจัดล�ำดับผ่าตัดแบบเก่ายึด

ตามตารางผ่าตัดของแพทย์เจ้าของไข้กล่าวคือ ในกรณีที่

แพทย์เจ้าของไข้มีคนไข้กระดูกใบหน้าหักของตนเองเป็น

จ�ำนวนมาก ผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ทันในหนึ่งวันต้อง

รอล�ำดับห้องผ่าตัดของแพทย์คนนั้นในสัปดาห์ต่อๆไป ไม่

สามารถแทรกล�ำดับห้องผ่าตัดของแพทย์คนอื่นที่อาจมีล�ำดับ

เร็วกว่าได้ และกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ�ำนวน 83 คน ซึ่งได้

รับการจัดล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่โดยเข้าล�ำดับส่วนกลาง กล่าว

คือผู ้ป ่วยกระดูกใบหน้าหักทุกคนในกลุ ่มทดลองจะได้รับ

การผ่าตัดตามล�ำดับที่ยึดตามวันที่เกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วยท่ีเกิด

อุบัติเหตุก่อนจะได้รับการผ่าตัดก่อนและไม่สามารถเลือก

แพทย์ท่ีจะผ่าตัดได้ โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะมีหัวหน้าแพทย์

ประจ�ำบ้านศัลยกรรมเป็นผู้จัดล�ำดับผ่าตัดให้ตลอดช่วงเวลาที่

ศึกษาข้อมูล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ทันใน

หนึ่งวัน จะถูกจัดล�ำดับในวันผ่าตัดวันถัดไปที่ใกล้ที่สุดโดยไม่

ค�ำนึงว่าเป็นวันผ่าตัดของแพทย์คนใด และหลังผ่าตัดแพทย์ที่

ผ่าตัดให้จะรับเป็นแพทย์เจ้าของไข้ต่อจนส้ินสุดการรักษา ใน

การศึกษาน้ีมีศัลยแพทย์ตกแต่งที่ร่วมในการศึกษาทั้งหมด 3 
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คน อยู่เวรเฉลี่ยคนละ 10 วันต่อเดือน การกระจายเวรเรียงกัน

อย่างสม�่ำเสมอ ศัลยแพทย์ตกแต่งแต่ละคนจะมีสิทธิ์ใช้ห้อง

ผ่าตัด 1 วันต่อสัปดาห์ จ�ำนวนห้องผ่าตัดและจ�ำนวนวันผ่าตัด

ต่อสัปดาห์มีจ�ำนวนคงท่ีตลอดท้ังสองช่วงเวลาท่ีศึกษา 

	 การวินจิฉยักระดกูใบหน้าหกัยดึตามหลกั International 

Classification of Disease, Tenth Edition (ICD-10)13  

ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย เพศ อายุ จ�ำนวนวันรอผ่าตัด จ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล และชนดิของกระดกูใบหน้าทีห่กั ประกอบ

ด้วย frontal fracture, zygomatic fracture, naso-orbito-

ethmoidal (NOE) fracture, orbital fracture, Le Fort 1 

fracture, Le Fort 2 fracture, Le Fort 3 fracture, palatal 

fracture, mandibular fracture และ nasal fracture โดย

ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้ทัง้หมดจะถูกเก็บรวบรวมในโปรแกรม Micro-

soft Excel version 2010 และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

(Statistical Packages for Social Science: SPSS version 

26) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test เพื่อทดสอบความแตกต่างของอายุ

เฉลี่ย จ�ำนวนวันรอผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม โดยผูป่้วยทัง้สองกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 มี

ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 260 คน มีผู้ป่วยที่ตัดออกจาก

การศึกษาจ�ำนวน 80 คน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ

ร่วมรุนแรงหรือมีโรคประจ�ำตัวท่ีท�ำให้ไม่สามารถเข้ารับการ

ผ่าตัดได้ตามระยะเวลาปกติ หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

แบบฉุกเฉิน กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 78.4 อายุ

เฉลี่ย 34.8±15.3 ปี กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 

68.7 อายุเฉลี่ย 36.1±14.8 ปี ชนิดของกระดูกใบหน้าที่หัก

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มพบเป็น Zygomatic fracture มากที่สุด 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป และเปรียบเทียบอายุ จำ�นวนวันรอผ่าตัด และวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวนคน (ร้อยละ) P value

กลุ่มควบคุม (97 คน) กลุ่มทดลอง (83 คน)

เพศ

      ชาย 76 (78.4) 57 (68.7)

      หญิง 21 (21.6) 26 (31.3)

อายุ (ปี)

      ≤ 30 46 (47.4) 36 (43.4)

      31-50 34 (35.1) 34 (41.0)

      ≥ 51 17 (17.5) 13 (15.7)

      อายุเฉลี่ย mean (S.D.) 34.8 (15.3) 36.1 (14.8) 0.48

จ�ำนวนวันรอผ่าตัด (วัน)

      ≤ 5 67 (69.1) 38 (45.8)

      6-10 23 (23.7) 20 (24.1)

      ≥ 11 7 (7.2) 4 (4.8)

      วันรอผ่าตัดเฉลี่ย mean (S.D.) 4.9 (4.2) 4.5 (3.3) 0.81 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)

      ≤ 5 38 (39.2) 38 (45.8)

      6-10 32 (33) 28 (33.7)

      ≥ 11 27 (27.8) 17 (20.5)
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ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวนคน (ร้อยละ) P value

กลุ่มควบคุม (97 คน) กลุ่มทดลอง (83 คน)

  วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ mean (S.D) 9.6 (9.0) 7.4 (4.6) 0.20

การวินิจฉัย*

      Zygomatic fracture 47 (48.5) 38 (45.8)

      Mandibular fracture 33 (34.0) 33 (39.8)

      Le Fort 1 fracture 19 (19.6) 11 (13.3)

      Orbital fracture 18 (18.6) 14 (16.9)

      Le Fort 2 fracture 16 (16.5) 10 (12.0)

      Nasal fracture 10 (10.3) 12 (14.5)

      NOE fracture 12 (12.4) 6 (7.2)

      Le Fort 3 fracture 12 (12.4) 6 (7.2)

      Frontal fracture 7 (7.2) 2 (2.4)

      Palatal fracture 5 (5.2) 4 (4.8)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป และเปรียบเทียบอายุ จำ�นวนวันรอผ่าตัด และวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย (ต่อ)

*ผู้ป่วย 1 คนมีการวินิจฉัยได้มากกว่า 1 อย่าง

	 หากพิจารณาจ�ำนวนวันรอผ่าตัดกระดูกใบหน้าหักและ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนวันรอผ่าตัดเฉลี่ยคือ 

4.9±4.2 วัน ในขณะที่กลุ่มทดลองคือ 4.5±3.3 วัน (P-value 

= 0.81) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมคือ 

9.6±9 วัน ในขณะที่กลุ่มทดลองคือ 7.4±4.6 วัน (P-value = 

0.20) (ตารางที่ 1)

วิจารณ์
	 ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักในประเทศไทยมีเป็นจ�ำนวน

มากเนื่องจากพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีไม่สวม

หมวกกันน็อค14 การขับรถเร็ว หรือการดื่มสุรา15,16 การ

รักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อจัดรูปกระดูกใบหน้าและใส่โลหะยึด

กระดูกที่หักยังเป็นการรักษาหลักในหลายโรงพยาบาล16,17 แต่

เนื่องจากบางครั้งมีผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักเข้ามารักษาใน

โรงพยาบาลพร้อมกันหลายคน ท�ำให้ล�ำดับผ่าตัดท่ีมีอยู่อย่าง

จ�ำกัดไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการผ่าตัดตาม

เวลาที่เหมาะสม 

	 การปรับวิธีจัดล�ำดับผ่าตัดเป็นหนทางหนึ่งที่สามารถ

ช่วยลดจ�ำนวนวันรอผ่าตัดของผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักได้ 

กล่าวคือ การจัดล�ำดับให้ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักทุกคนใช้

ล�ำดับส่วนกลางร่วมกันโดยยึดตามวันท่ีเกิดอุบัติเหตุโดยผู้ที่

เกิดอุบัติเหตุก่อนจะได้รับการผ่าตัดก่อนจะช่วยลดโอกาสที่

ผู ้ป่วยต้องรอล�ำดับผ่าตัดนานจนกระดูกติด6 หรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อน18 ในการศึกษานี้ได้ตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉนิและผู้ป่วยทีม่กีารบาดเจบ็ร่วมทีร่นุแรง หรอืมโีรคประจ�ำตวั

ที่ส่งผลให้ไม่สามารถผ่าตัดกระดูกใบหน้าหักได้ตามระยะเวลา

ปกติออก เนื่องจากผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้จะมีระยะเวลาการรอ

ผ่าตัดที่น้อยหรือมากกว่าปกติอันเนื่องมาจากปัจจัยอื่นๆ กล่าว

คือผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักที่มีภาวะฉุกเฉินเช่นเป็นกระดูก

ใบหน้าหักแบบมีแผลเปิดจะได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินในวันที่มา

โรงพยาบาลท�ำให้ไม่ต้องรอล�ำดับผ่าตัดในห้องผ่าตัดปกติ ใน

ขณะทีผู้่ป่วยทีม่กีารบาดเจ็บร่วมทีรุ่นแรง เช่นเลอืดออกในสมอง 

อาจต้องรอให้ผู ้ป่วยพ้นระยะอันตรายจึงจะสามารถผ่าตัด

กระดูกใบหน้าได้19,20 ท�ำให้ต้องรอล�ำดับผ่าตัดนานกว่าปกติ 

การนับจ�ำนวนวันรอผ่าตัดและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลจะ

นับตามวันที่ผู้ป่วยเข้ามานอนโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลในตอนเช้ากับ

ผู้ป่วยท่ีมาในตอนกลางคืน

	 ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต้องการศึกษาพบว่าจ�ำนวน

วันรอผ่าตัดเฉล่ียของกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่นานกว่ากลุ่ม

ทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มควบคุม 4.9 วัน 

กลุ่มทดลอง 4.5 วัน ; P-value = 0.81) เช่นเดียวกับจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุมที่นานกว่ากลุ่มทดลอง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มควบคุม 9.6 วัน กลุ่ม

ทดลอง 7.4 วัน ; P-value = 0.20 จ�ำนวนวันรอผ่าตัดที่ต่างกัน 
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0.4 วนันัน้อาจไม่มคีวามส�ำคญัทางคลนิกิหรือทางเศรษฐศาสตร์ 

แต่จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีต่างกัน 2.2 วันน่าจะมีความ

ส�ำคญัทางคลนิกิและทางเศรษฐศาสตร์ กล่าวคอืในกลุ่มทดลอง

ที่จัดล�ำดับผ่าตัดแบบใหม่น่าจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการนอน 

โรงพยาบาลได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่จัดล�ำดับผ่าตัดแบบเก่า 

ส�ำหรับสาเหตุที่ผลการวิจัยพบว่าจ�ำนวนวันรอผ่าตัดและ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติน่าจะมาจากจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษานี้

น้อยเกนิไปอนัเนือ่งมาจากการศกึษานีท้�ำขึน้ในช่วงทีม่กีารแพร่

ระบาดของไวรัสโควิด 19 ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

น้อยกว่าปกติ21 เนื่องจากมีมาตรการล็อกดาวน์หรือการปิด

กิจการบางอย่างเช่น ร้านขายเหล้า ผับ บาร์ ท�ำให้การเกิด

อุบัติเหตุน้อยลง เม่ือจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยลงระยะเวลาในการรอ

ผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจึงน้อยลงตามไปด้วย ในอนาคต

หากส้ินสุดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 และประชาชน

กลับมาใช้ชีวิตตามแนวทางปกติเหมือนเดิม คาดว่าการเก็บ

ข้อมูลวิจัยเพิ่มเติมในจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมากขึ้นน่าจะท�ำให้เห็น

ความแตกต่างของระยะเวลาการรอล�ำดับผ่าตัดและระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลได้ชัดเจนข้ึนอย่างแน่นอน 

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีนอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่น้อย

แล้วยังมีปัจจัยเรื่องของเทศกาลท่ีอาจจะท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วย

ในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน 

สรุป
	 การจัดล�ำดับผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักตามล�ำดับ

ส่วนกลางสามารถลดระยะเวลารอล�ำดับผ่าตัดและลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลได้เมื่อเทียบกับการจัดล�ำดับตาม

ตารางผ่าตัดของแพทย์เจ้าของไข้ แต่ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษา

นี้น้อยเกินไป

กิตติกรรมประกาศ
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แพทย์ใช้ทุน (intern) โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ร่วม

ให้การรักษาผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าส่วนกลางหักตลอดระยะ
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