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บทคดัย่อ การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดัเป็นการประเมนิ

ความเสี่ยงในการระงับความรู้สกึและการวางแผนในการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นกบัผู้ป่วยทั้งระยะ

ก่อน ระหว่าง และหลังระงบัความรู้สกึ เพ่ือศกึษาผลของการประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึที่คลินิกวิสญัญีต่อการประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อน

ผ่าตดัและการงดเล่ือนผ่าตดั ในผู้ป่วยแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จึงท�ำการศกึษาเชิง ef-

ficacy research รปูแบบ historical control แบ่งผู้ป่วยที่ได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบั

ความรู้สกึเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ท�ำตามมาตรฐานเดมิ จ�ำนวน 2,973 ราย กลุ่มที่ 2 ช่วงพัฒนาคลินิกวิสญัญี 

(มาตรฐานเดมิ+คลินิกวิสญัญี) 1,141 ราย และกลุ่มที่ 3 คลินิกวิสญัญีจ�ำนวน 1,298 ราย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังในกลุ่มที่ 1 เดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม 2559 และมกราคม-เมษายน 2560 กลุ่มที่ 2 พฤษภาคม-ตลุาคม 

2560 กลุ่มที่ 3 เกบ็ข้อมูลย้อนหลังช่วงพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2560 และเกบ็ไปข้างหน้าช่วงมกราคม-เมษายน 

2561 รวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการงดเล่ือนผ่าตดัเน่ืองจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ 

ร้อยละ t-test, exact probability test และ logistic regression พบว่าผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัในเร่ือง 

เพศ อายุ ASA class โรคประจ�ำตวั และการปรึกษาต่างแผนก และทั้ง 3 กลุ่มได้รับการประเมนิและเตรียมความ

พร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดัร้อยละ 72.2, 99.6 และ 100.0 ตามล�ำดบั และพบการ

งดผ่าตดัร้อยละ 0.2, 2.4 และ 1.2 ตามล�ำดบั เมื่อปรับความแตกต่างของเพศ อายุ ASA class โรคประจ�ำตวั และ

การปรึกษาต่างแผนก พบว่ากลุ่มที่ 2 และ 3 มกีารประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ

อย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดัเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 29.30 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ 1 และพบการเพ่ิมขึ้นของการงดเล่ือนผ่าตดั

ร้อยละ 1.2 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ 1 เช่นกนั ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มที่ 1 ยังไม่มรีะบบการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่งดเล่ือน

ผ่าตดัที่ด ีแต่พบแนวโน้มการงดเล่ือนผ่าตดัในกลุ่มที่ 3 ลดลง เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ 2 ดงัน้ันหากไม่มีปัญหาเร่ืองการ
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บทน�ำ
การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้    

ยาระงบัความรู้สกึ (preanesthetic evaluation and prepa-

ration) เป็นขั้นตอนกระบวนการตั้งแต่การทบทวน        

เวชระเบยีน การซักประวัต ิโรคประจ�ำตวั การตรวจร่างกาย 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และการส่ง

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตลอดจนการประเมนิความเสี่ยง

อย่างเป็นระบบซ่ึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญมากที่อาจส่งผลให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนด้านต่างๆ ทั้งที่เป็นอนัตรายต่อชีวิต และ

หรือเกดิความพิการของอวัยวะบางส่วนของร่างกาย(1-3) 

โดยการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับ

ความรู้ สึก ไม่ว่าจะเป็นการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป 

(general anesthesia) การระงับความรู้ สึกเฉพาะส่วน 

(regional anesthesia) หรือการเฝ้าระวังโดยบุคลากรทาง

วิสญัญีวิทยา (monitored anesthesia care; MAC) สามารถ

ประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ

อย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดั ซ่ึงเหมาะกบัผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน (elective case) ส่วนการประเมนิ

และเตรียมความพร้อมในวันผ่าตัดที่ ห้องรอผ่าตัด 

(pre-operating room) หรือในวันผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด 

(operating room) จะเหมาะกบัผู้ป่วยผ่าตดัแบบเร่งด่วน 

(emergency case) ซ่ึงจะท�ำให้ทราบถงึภาวะสขุภาพของ

ผู้ป่วย ความเสี่ยงอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิ

ขึ้นในทุกระยะของการระงบัความรู้สกึ เพ่ือน�ำมาใช้ในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้

ยาระงับความรู้สกึที่ห้องพักฟ้ืนและที่หอผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วย

ลดความเสี่ยงอนัตรายที่อาจเกดิขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยสงูสดุ(1,2)

นอกจากน้ีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมนิและเตรียมความ

พร้อมจะได้รับการให้ความรู้ เกี่ยวการการระงบัความรู้สกึ 

การผ่าตดั การปฏบิตัติวัที่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิขึ้น รวมถงึแนวทางจัดการแก้ไขป้องกนัและตอบข้อ

ซักถามหากมข้ีอสงสยั ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาตคิลาย

ความวิตกกงัวลได้ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความวิตก

กงัวล ความเครียด(4) ผู้ป่วยเดก็จะปฏเิสธการรักษา กลัว

การแยกจากพ่อแม่(5) ผู้ป่วยบางรายปฏเิสธความเจบ็ป่วย 

กลัวเสยีชีวิตในขณะผ่าตดั รวมถงึความกลัวจากการขาด

ความรู้ความเข้าใจ(6) ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงทาง

พยาธสิรีรวิทยาท�ำให้ความดันโลหิตสงู ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดสงูขึ้น และหัวใจเต้นเรว็ ขึ้นได้(4,5,7) ในผู้ป่วยบาง

รายที่มคีวามวิตกกงัวลมากๆ อาจก่อให้เกดิหัวใจเต้นผดิ

จังหวะได้(4,7) หากมคีวามเสี่ยงสงูที่จะเป็นอนัตรายถงึแก่

ชีวิตอาจต้องงดเล่ือนผ่าตดัออกไป ส่งผลกระทบโดยรวม

ต่อโรงพยาบาลในด้าน การสญูเปล่าของทรัพยากร ด้าน

อตัราก�ำลัง เคร่ืองมอืวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ ยาและ

สารน�ำ้ต่างๆ เพ่ิม ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ในขณะที่

ปริมาณงานลดลง(8-10) นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เกดิความเครียดเพ่ิม

ขึ้น เพราะต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกดิการสญูเสยี

รายได้จากการประกอบอาชีพ สญูเสยีเวลาและเพ่ิมราย

จ่าย(10-13) การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

เป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

สามารถช่วยลดอัตราการงดเล่ือนผ่าตัดได้(14-16) การ

พัฒนาระบบบริการในระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึโดย

เปิดเป็นคลินิกให้ค�ำปรึกษาก่อนผ่าตดัจะช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายที่อาจ

เกดิกบัผู้ป่วยได้(16,17)

หน่วยงานวิสญัญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ให้บริการดูแลและระงับความรู้สกึผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

ผ่าตัดทุกประเภทในปี พ.ศ.2557-2560 มีผู้ป่วยที่เข้า

จัดอัตราก�ำลัง ควรจัดให้มีการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สกึที่คลินิกวิสญัญี และขยาย

การบริการไปยังแผนกอื่นๆ ต่อไป เพ่ือจะได้ประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยได้มากขึ้น

 ค�ำส�ำคัญ: คลินกิวิสญัญี; การประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก; การงดเลือ่นผ่าตดั
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รับการผ่าตดัจ�ำนวน 24,100 ราย 26,249 ราย 23,203 

ราย และ 33,109 รายโดยผู้ป่วยผ่าตดั elective case ได้

รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดั ร้อยละ 88.4 ร้อย

ละ 89.3 และร้อยละ 90.2 ตามล�ำดบั(18) หน่วยงานมกีาร

พัฒนาการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมาโดย

ตลอด แต่กยั็งพบผู้ป่วยที่ต้องงดเล่ือนผ่าตัดอยู่เสมอ 

เน่ืองจากที่ผ่านมายังไม่มีระบบการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยงด

เล่ือนผ่าตดัทีชั่ดเจน จึงไม่มข้ีอมูลการงดเล่ือนผ่าตดัทีเ่ป็น

รูปธรรม และจากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า 

การจัดระบบบริการประเมนิ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนให้ยาระงับความรู้ สึก โดยการจัดตั้งเป็นคลินิก 

สามารถช่วยลดการงดเล่ือนผ่าตดัจากความไม่พร้อมของ

ผู้ป่วยได้(16,17) หน่วยงานจึงจัดตั้งคลินิกวิสญัญีขึ้นที่แผนก

ผู้ป่วยนอกศลัยกรรม ห้องเบอร์ 10 จัดให้มวิีสญัญีแพทย์ 

1 ทา่น และวิสญัญีพยาบาล 2 ทา่น ท�ำหน้าที่ประเมนิและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึตั้งแต่

เดอืนพฤษภาคม 2560 เป็นต้นมา

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ-

ความรู้สกึทีค่ลินิกวิสญัญี ต่อการประเมนิและเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สกึอย่างน้อย 1 วัน

ก่อนผ่าตดั และการงดเล่ือนผ่าตดั ในผู้ป่วยแผนกศลัย-

กรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการบริการวิสญัญีของโรงพยาบาลให้ดีย่ิงขึ้นต่อ

ไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคลินิก (efficacy 

research) รปูแบบ historical control 

โดยศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัด elective case แผนก

ศัลยกรรมที่ เตรียมเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างภายใต้

สมมุตฐิานว่า proportion กลุ่มที่ประเมนิและเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนระงบัความรู้สกึตามมาตรฐานเดมิมกีาร

งดเล่ือนผ่าตดัร้อยละ 1.05 และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้ สึกที่

คลินิกวิสญัญีมกีารงดเล่ือนผ่าตดัร้อยละ 0.3 ก�ำหนดการ

ทดสอบเป็น one-side ด้วยความคลาดเคล่ือนชนิดที่หน่ึง 

(significance) ที่ 5% และ power 80% ได้จ�ำนวนผู้ป่วย

อย่างน้อยกลุ่มละ 1,904 ราย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือผู้ป่วย elective 

case แผนกศลัยกรรมที่ศลัยแพทย์มแีผนการรักษาให้เข้า

รับการผ่าตดัตั้งแต่วันที ่1 สงิหาคม 2559 ถงึ 30 เมษายน 

2561 แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่ม 1 ผู้ป่วยจะได้

รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึตามมาตรฐานเดมิ (ยังไม่มคีลินิกวิสญัญี) กลุ่ม 

2 ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึกทั้งตามมาตรฐานเดิมและที่คลินิก

วิสญัญี (เป็นช่วงพัฒนาคลินิกวิสญัญี เร่ิมมีการเปิดให้

บริการและปรับปรุงระบบให้เหมาะสม) และกลุ่ม 3 

(คลินิกวิสญัญีมรีะบบให้บริการที่ชัดเจน) ผู้ป่วยจะได้รับ

การประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความ

รู้สกึที่คลินิกวิสญัญีโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงบัความ

รู้สึก และข้อมูลการงดเล่ือนผ่าตัดที่เกิดจากการเตรียม   

ผู้ป่วยไม่พร้อม ในกลุ่มที่ 1 ย้อนหลังเดือนสงิหาคมถงึ

ธนัวาคม 2559 และมกราคม ถงึเมษายน 2560 กลุ่มที่ 

2 ย้อนหลังเดอืนพฤษภาคม ถงึตลุาคม 2560 ส่วนกลุ่ม

ที่ 3 เกบ็ข้อมูลย้อนหลังเดือนพฤศจิกายน ถึงธนัวาคม 

2560 และเกบ็ไปข้างหน้าเดือนมกราคมถึงเมษายน 

2561 ช่วงที่เก็บข้อมูลไปข้างหน้าผู้วิจัยได้ขอความ

ยินยอมผู้ป่วยก่อนท�ำการศกึษา

เกณฑก์ารคัดอาสาสมคัรเข้าโครงการ ได้แก่

1. ผู้ป่วยแผนกศลัยกรรม

2. ศลัยแพทย์นัดผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน

3. ศัลยแพทย์จัดให้ผ่าตัด (set operation) ตั้งแต่   

วันที่ 1 สงิหาคม 2559 ถงึ 30 เมษายน 2561

เกณฑก์ารคัดอาสาสมคัรออกจากโครงการ ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 



ผลของการประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยทีค่ลินกิวิสญัญีต่อการประเมินและเตรียมความพรอ้ม 1 วนัก่อนผ่าตดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 709

ตวัแปรทีศึ่กษา

ตัวแปรต้น: ระบบของการประเมินและเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึตามมาตรฐานเดมิ 

และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา

ระงบัความรู้สกึที่คลินิกวิสญัญี

ตัวแปรตาม: จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและ

เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 

วันก่อนผ่าตดั และการงดเล่ือนผ่าตดัจากการเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อม

ตวัแปรกวน: เพศ อายุ ASA class โรคประจ�ำตวั และ

การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนก

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ม ี2 ประเภท

1. เคร่ืองมอืด�ำเนินการศกึษา คือ รปูแบบการประเมนิ

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้จากการประชุมปรึกษา

ในหน่วยงานทั้งวิสญัญีแพทย์และวิสญัญีพยาบาล และลง

ฉันทามตใิห้ปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั ดงัน้ี

1.1 การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ให้ยาระงบัความรู้สกึตามมาตรฐานเดมิ คือ 

1.1.1 วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลออกไป

ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดั โดยม ี10 ขั้นตอน 

คือ (1) การทบทวนเวชระเบยีน 2) การซักประวัต ิโรค

ประจ�ำตวั (3) การตรวจร่างกาย 4) การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตัิการเพ่ิมเติมกรณไีม่มีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ที่ควรต้องม ี5) การประเมนิความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ6) 

การให้ความรู้ เกี่ยวการการระงับความรู้สกึและการผ่าตดั 

การปฏบิตัติวัที่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นและ

แนวทางจัดการแก้ไขป้องกัน7) การตอบข้อซักถามข้อ

สงสยัของผู้ป่วยและญาติ 8) การส่งเวชระเบียนปรึกษา

วิสัญญีแพทย์กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วม 9) การส่งปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางต่างแผนก กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมที่ไม่

สามารถควบคุมการด�ำเนินโรคได้ เช่น เบาหวาน ความ

ดนั ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 10) ข้อมูลจากการประเมนิ

จะเขียนบันทกึในแบบบันทกึ preanesthetic evaluation 

เพ่ือใช้วางแผนในการระงบัความรู้สกึผู้ป่วย

1.1.2 การรับปรึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

(comorbidity) โดยวิสัญญีแพทย์นอกเวลาถึง 20.00 

นาฬิกาของทุกวัน 

1.1.3 การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าน

ทางโทรศพัท ์ในผู้ป่วยเดก็

1.2 การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ให้ยาระงบัความรู้สกึที่คลินิกวิสญัญี คือ 

1.2.1 วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลร่วมกัน

ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ-

ความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดัที่คลินิกวิสญัญี โดย

ม ี10 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 -7 ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ-

ความรู้สกึตามมาตรฐานเดมิ ส่วนขั้นตอนที่ 8 ผู้ป่วยโรค-

เบาหวานและไตวายเร้ือรังม ีstanding order โดยไม่ต้อง

ส่งปรึกษาต่างแผนกดงักล่าว ขั้นตอนที่ 9 การส่งปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางต่างแผนก กรณผู้ีป่วยโรคหัวใจที่มคีวาม

เสี่ยงสงู เช่น ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ และขั้นตอนที่ 10 

ข้อมูลจากการประเมนิ จะบนัทกึในแบบบนัทกึ preanes-

thetic evaluation ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิสญัญี-

แพทย์หรือวิสญัญีพยาบาลสามารถใช้เลขที่ทัว่ไป (Hos-

pital number: HN) ของผู้ป่วย เพ่ือเปิดหาข้อมูลที่บนัทกึ

ไว้ในแบบบนัทกึ preanesthetic evaluation เพ่ือใช้วางแผน

ในการระงบัความรู้สกึผู้ป่วย

1.2.2 การรับปรึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

(comorbidity) โดยวิสัญญีแพทย์นอกเวลาถึง 20.00 

นาฬิกาของทุกวัน 

1.2.3 การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าน

ทางโทรศพัท ์ในผู้ป่วยเดก็

2. เคร่ืองมือรวบรวมผลลัพธ ์คือ แบบบนัทกึข้อมูล

การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยอย่างน้อย 1 วัน

ก่อนผ่าตดั และการงดเล่ือนผ่าตดัม ี2 ส่วน คือ ส่วนของ

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ASA class โรค-

ประจ�ำตัว และการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนก 

ส่วนของข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย การประเมินและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ อย่าง
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น้อย 1 วันก่อนผ่าตัด และการงดเล่ือนผ่าตัดจากการ 

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่แพทย์ให้

ผ่าตัดของห้องผ่าตัดข้อมูลสถิติการงดเล่ือนผ่าตัดงาน

วิสัญญีและงานห้องผ่าตัด และข้อมูลจากแบบบันทึก 

Preanesthetic evaluation 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส่วนข้อมูลผลลัพธ์

วิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ความถี่ ร้อยละ t-test, exact 

probability test และ logistic regression

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาผ่านความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์แล้ว

ผลการศึกษา
ผู้ป่วย elective case แผนกศลัยกรรมที่ศลัยแพทย์มี

แผนการรักษาให้เข้ารับการผ่าตดัตั้งแต่วันที่ 1 สงิหาคม 

2559 ถงึ 30 เมษายน 2561 จ�ำนวน 5,412 ราย เป็น 

ผู้ป่วยกลุ่ม 1 จ�ำนวน 2,973 ราย (ร้อยละ 54.9) เป็น  

ผู้ป่วยกลุ่ม 2 จ�ำนวน 1,141 ราย (ร้อยละ 21.1) และ

กลุ่ม3 จ�ำนวน 1,298 ราย (ร้อยละ 24.0)

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มแตกต่างกนัทั้งในเร่ือง เพศ อายุ 

ASA class โรคประจ�ำตวั และการปรึกษาแพทย์เฉพาะ

ทางต่างแผนก โดยกลุ่ม 1 และ 3 ส่วนมากเป็นเพศชาย

ร้อยละ 55.0 และร้อยละ 69.1 ส่วนกลุ่ม 2 ส่วนมากเป็น

เพศหญิงร้อยละ 55.0 (p<0.01) ทั้งสามกลุ่มมอีายุเฉล่ีย 

48.0±19.3 ปี 54.0±15.1 ปี และ 52.5±14.5 ปีตาม

ล�ำดบั (p<0.01) ทั้งสามกลุ่มส่วนมากม ีASA class 1-3 

(p<0.01) โรคประจ�ำตวัที่พบได้แก่ โรคหัวใจ ความดนั

โลหิตสงู เบาหวาน โรคไตวาย และอื่นๆ กลุ่ม 3 ได้รับ

การปรึกษาแพทย์เฉพาะสาขาต่างแผนกมากที่สดุร้อยละ 

9.2 รองลงมาเป็นกลุ่ม 2 ร้อยละ 8.7 และกลุ่ม 1 น้อย

ที่สดุร้อยละ 6.0 (p<0.01) (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยกลุ่ม 3 ได้รับการประเมินและเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สกึอย่างน้อย 1 วัน

ก่อนผ่าตัดมากที่สดุร้อยละ 100.0 รองลงมาเป็นผู้ป่วย

กลุ่ม 2 ร้อยละ 99.6 และกลุ่ม 1 ร้อยละ 72.2 (p<0.01) 

ส่วนการงดเล่ือนผ่าตัดพบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่ม 2      

ร้อยละ 2.4 รองลงมาเป็นกลุ่ม 3 ร้อยละ 1.2 และกลุ่ม 

1 ร้อยละ 0.2 (p<0.01) (ตารางที่ 2)

เมื่อปรับความแตกต่างของเพศ อายุ ASA class โรค-

ประจ�ำตวั และการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนกของ

ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มให้เหมอืนกนัทางสถติเิพ่ือความยุตธิรรม 

พบว่า การประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้

ยาระงบัความรู้สกึ กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 เพ่ิมโอกาสการได้

รับการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

                ข้อมูลทั่วไป	            กลุ่ม 1 (N=2,973)      กลุ่ม 2 (N=1,141)         กลุ่ม 3 (N=1,298)      p-value

	                                        n            %	              n            %                 n           %	

เพศ	 ชาย	 1,338	 45.0	 628	 55.0	 401	 30.9	 <0.001

 	 หญิง	 1,635	 55.0	 513	 46.0	 897	 69.1	

อายุ (ปี)	 Mean±(SD)	 48.0	 ±19.3	 54.0	 ±15.1	 52.5	 ±14.5	 <0.001

ASA class	 1	 677	 22.7	 360	 31.6	 456	 35.1	 <0.001

 	 2	 1,104	 37.1	 344	 30.1	 383	 29.5	

 	 3	 1,133	 38.1	 436	 38.2	 459	 35.4	

 	 4	 58	 1.9	 1	 0.1	 0	 0.0	

 	 5	 1	 0.1	 0	 0	 0	 0



ผลของการประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยทีค่ลินกิวิสญัญีต่อการประเมินและเตรียมความพรอ้ม 1 วนัก่อนผ่าตดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 711

ระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดัเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

29.3 (p<0.01) โดยศกัยภาพอาจเพ่ิมขึ้นได้ตั้งแต่ร้อย-

ละ 26.9 ถงึร้อยละ 31.7 (ตารางที่ 3) และเมื่อปรับความ

แตกต่างของเพศ อายุ ASA class โรคประจ�ำตวั และการ

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนกของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม

ให้เหมือนกันทางสถิติเพ่ือความยุติธรรม พบว่าการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ-

ความรู้สกึ กลุ่มที่ 2 เพ่ิมโอกาสการงดเล่ือนผ่าตดัร้อยละ 

2.2 (p<0.01) โดยศกัยภาพอาจเพ่ิมขึ้นได้ตั้งแต่ร้อยละ 

1.6 ถงึร้อยละ 2.9 เช่นเดยีวกบักลุ่ม 3 ที่เพ่ิมโอกาสการ

งดเล่ือนผ่าตดัร้อยละ 1.00.0 (p<0.01) โดยศกัยภาพอาจ 

เพ่ิมขึ้นได้ตั้งแต่ร้อยละ 0.4 ถงึร้อยละ 1.7 (ตารางที่ 4)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ)

                ข้อมูลทั่วไป	            กลุ่ม 1 (N=2,973)      กลุ่ม 2 (N=1,141)         กลุ่ม 3 (N=1,298)      p-value

	                                        n            %	              n            %                 n           %		

โรคประจ�ำตวั	 DM	 255	 8.6	 109	 10.0	 109	 8.4	 0.539

	 HT	 668	 22.5	 318	 27.9	 350	 27.0	 <0.001

	 CKD	 180	 6.0	 63	 5.5	 47	 3.6	 0.004

 	 Heart disease	 704	 23.7	 108	 9.5	 155	 11.9	 <0.001

 	 Other	 1,719	 57.8	 352	 30.8	 308	 23.7	 <0.001

การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก							     

 	 ไม่ใช่	 2,793	 94.0	 1,042	 91.3	 1,178	 90.8	 <0.001

 	 ใช่	 180	 6.0	 99	 8.7	 120	 9.2	

ตารางที ่2 การประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยอย่างนอ้ย 1 วนัก่อนผ่าตดั และการงดเลือ่นผ่าตดั

       ข้อมูลผลลัพธ ์	            กลุ่ม 1 (N=2,973)      กลุ่ม 2 (N=1,141)         กลุ่ม 3 (N=1,298)      p-value	

ประเมนิอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตดั							     

 	 ไม่ใช่	 826	 27.8	 4	 0.4	 0	 0.0	 <0.001

 	 ใช่	 2,147	 72.2	 1,137	 99.6	 1,298	 100.0	

งดเล่ือนผ่าตดั							     

 	 ไม่ใช่	 2,968	 99.8	 1,114	 97.6	 1,283	 98.8	 <0.001

 	 ใช่	 5	 0.2	 27	 2.4	 15	 1.2	

ตารางที ่3 	โอกาสการไดร้บัการประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้กอย่างนอ้ย 1 วนัก่อนผ่าตดั 

(ปรบัความแตกต่างของเพศ อาย ุASA class โรคประจ�ำตวั และการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางต่างแผนก)

                   กลุ่มศกึษา                           Coefficient               95% Confidence interval	 p-value

กลุ่ม 1	 Reference		

กลุ่ม 2	 0.29312	 0.2687-0.3174	 <0.001

กลุ่ม 3	 0.29313	 0.2694-0.3168	 <0.001
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วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 3 ได้รับการประเมนิ

และเตรียมความพร้อมมากที่สดุร้อยละ 100.0 รองลงมา

เป็นกลุ่ม 2 ร้อยละ 99.6 และกลุ่ม 1 น้อยที่สดุร้อยละ 

72.2 เน่ืองจากกลุ่ม 3 เป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมนิและ

เตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสัญญี ทนัททีี่ศัลยแพทย์มี

แผนการรักษาว่าจะผ่าตดั ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิและ

เตรียมความพร้อมทนัทใีนวันน้ันๆ ส่งผลให้กลุ่ม 3 ผู้ป่วย

ได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบั

ความรู้สกึทุกราย กลุ่ม 2 เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยจะได้รับการ

ประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ

ที่คลินิกวิสญัญี แต่เน่ืองจากเป็นช่วงจัดตั้งคลินิก ระบบ

ของการให้บริการยังไม่คงที่  ยังต้องมีการปรับปรุง 

เปล่ียนแปลงระบบการท�ำงาน ผู้ป่วยบางส่วนจะไม่ได้รับ

การประเมินที่คลินิกวิสญัญี ซ่ึงจะได้รับการประเมินและ

เตรียมความพร้อมแบบมาตรฐานเดิมอยู่ คือ ก่อนวัน

ผ่าตัด 1 วัน พยาบาลที่หอผู้ป่วยจะส่งใบแฟ็กมาที่ห้อง

ผ่าตดั วิสญัญีพยาบาลจะตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วยแล้วออก

ไปประเมนิและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยในราย

ที่ยังไม่ได้ประเมินและเตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสญัญี 

แต่กยั็งมีผู้ป่วยบางส่วนที่มานอนโรงพยาบาลช้า ท�ำให้

พยาบาลที่หอผู้ป่วยส่งแฟ็กมาช้าหลัง 16.00 น. หลังจาก

วิสัญญีพยาบาลออกไปประเมินและเตรียมความพร้อม   

ผู้ป่วยแล้ว มผู้ีป่วยบางส่วนที่ศลัยแพทย์ส่งเวชระเบยีนมา

ปรึกษาที่แผนกวิสญัญีตามแนวทางรับปรึกษาเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอกเวลาถงึ 20.00 นาฬิกาของทุกวัน ผู้ป่วยรายน้ี

จะได้ประเมินและเตรียมความพร้อม แต่กม็ีบางรายที่

ศลัยแพทย์ไม่ได้ส่งเวชระเบยีนมาปรึกษา จึงไม่ได้รับการ

ประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ 

ส่วนกลุ่ม 1 น้ันได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อม

ก่อนให้ยาระงับความรู้สกึน้อยที่สดุเมื่อเทยีบกบักลุ่ม 2 

และ 3 เน่ืองจากได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อม

แบบมาตรฐานเดมิเท่าน้ัน 

	 เช่นเดียวกนักลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและ

เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างน้อย 1 

วันก่อนผ่าตัดมากกว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะได้รับการส่ง

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนกมากกว่า ดังที่พบใน

การศึกษาคร้ังน้ีว่ากลุ่ม 3 ได้รับการส่งปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางต่างแผนกมากกว่ากลุ่มอื่นคือ ร้อยละ 9.2 รอง

ลงมาเป็นกลุ่ม 2 ร้อยละ 8.7 และกลุ่ม 1 ร้อยละ 6.0 ซ่ึง

น่าจะสอดคล้องกบัการงดเล่ือนผ่าตัด แต่จากการศึกษา

กลับพบการงดเล่ือนผ่าตดัมากทีส่ดุในผู้ป่วยกลุ่ม 2 ร้อย-

ละ 2.4 รองลงมาเป็นกลุ่ม 3 ร้อยละ 1.2 และกลุ่ม 1 ร้อย-

ละ 0.2 ซ่ึงเหตทุี่กลุ่ม 1 พบน้อยที่สดุเน่ืองจากในผู้ป่วย

กลุ่ม 1 กลุ่มงานยังไม่มรีะบบการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยงดเล่ือน

ผ่าตดัที่ชัดเจน ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้น้อยกว่าความเป็นจริง 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 กลุ่มงานวิสัญญีเร่ิมมีการเกบ็ข้อมูล     

ผู้ป่วยงดเล่ือนผ่าตัดอย่างเป็นระบบ และพบว่ามีการงด

เล่ือนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินและเตรียม

ความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ จึงได้มกีารประชุม

ปรึกษากนัในกลุ่มงานวิสญัญี และลงฉันทามติให้จัดการ

แก้ไขปัญหาดงักล่าวด้วยการจัดตั้งคลินิกวิสญัญีขึ้น ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนให้ 

ยาระงับความรู้ สึกก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 วันมากขึ้ น 

ตารางที ่4 	โอกาสการงดเลือ่นผ่าตดั (ปรบัความแตกต่างของเพศ อาย ุASA class โรคประจ�ำตวั และการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะ

ทางต่างแผนก)

                   กลุ่มศกึษา                             Coefficient             95% Confidence interval        p-value

กลุ่ม 1	 Reference		

กลุ่ม 2	 0.022	 0.016-0.029	 <0.001

กลุ่ม 3	 0.010	 0.004-0.017	 0.002



ผลของการประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วยทีค่ลินกิวิสญัญีต่อการประเมินและเตรียมความพรอ้ม 1 วนัก่อนผ่าตดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 713

ตลอดจนการประเมินน้ันเป็นไปตามมาตรฐาน มี

ประสทิธภิาพ ถอืเป็นหน่ึงในหัวใจหลักของการให้ยาระงบั

ความรู้สกึ จึงช่วยลดการงดเล่ือนผ่าตัดได้จริงเมื่อเทยีบ

กบักลุ่ม 3 ผลการศกึษาที่ได้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั

การศึกษาของศิริทพิย์ สงวนวงศ์วาน ที่ท�ำการศึกษาผล

ของการจัดตั้งคลินิกวิสัญญีในการประเมินและเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัเดยีวกนั 

พบว่า สามารถช่วยลดการเล่ือนและงดผ่าตดัจากร้อยละ 

2.6 เหลือเพียงร้อยละ 0.05 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั

ลดลงจากร้อยละ 1.4 เหลือเพียงร้อยละ 0.4 ผู้ป่วยมี

ความวิตกกังวลลดลง และมีความพึงพอใจต่อระบบ

บริการอยู่ในระดบัมากถงึมากที่สดุ(19) 

ผลการงดเล่ือนผ่าตัดที่พบในการศึกษาน้ี ยังสื่อให้

เหน็ถึงประสทิธภิาพของการบริหารจัดการห้องผ่าตัดว่า

อยู่ในระดบัด ีโดยทั่วไปโอกาสการเล่ือนผ่าตดัของผู้ป่วย 

elective case มไีด้ถงึร้อยละ 2.0-14.3 (10,14,20,21,22) ซ่ึง

การเล่ือนผ่าตัดน้ันถือเป็นตัวช้ีวัดส�ำคัญที่แสดงถึง

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการห้องผ่าตดั โดยอตัราการ

งดเล่ือนผ่าตดัทีน้่อยกว่าร้อยละ 5.0 แสดงถงึประสทิธภิาพ

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.0-10.0 ระดับปานกลาง และ

มากกว่าร้อยละ 10.0 อยู่ในระดับที่ต้องมีการปรับปรุง

พัฒนา(23) เป็นไปได้ว่าอาจเกดิจากตัวผู้ป่วยเอง แพทย์ 

และระบบการบริการของโรงพยาบาล(8,15,20,24) สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากผู้ป่วยที่มสีภาพไม่พร้อม เน่ืองจากไม่ได้

รับการประเมนิและเตรียมความพร้อมถงึร้อยละ 46.4-

76.5(21,22) และผู้ป่วยบางรายที่มโีรคทางอายุรกรรมร่วม

ด้วย เช่น ความดนัโลหิตสงู มพียาธสิภาพทางปอดหรือ

เบาหวาน การใช้ระยะเวลาเตรียมผู้ป่วย 1 วันไม่เพียงพอ

ในการควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑท์ีก่ �ำหนด(16) การทีผู้่ป่วย

ได้รับการประเมนิและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบั

ความรู้สึกทนัทหีลังจากแพทย์มีแผนการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด จะช่วยให้มีระยะเวลาในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือ

ควบคุมโรคได้มากย่ิงขึ้ น การก�ำเริบของโรคก่อนให้ยา

ระงบัความรู้สกึกจ็ะลดลง ส่งผลให้การงดเล่ือนผ่าตดัลด

ลงเช่นกนั การจัดตั้งคลินิกวิสญัญีเพ่ือประเมนิและเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ จึงยืนยันถงึ

ผลลัพธใ์นการลดการงดเล่ือนผ่าตดัในผู้ป่วยผ่าตดั elec-

tive case ได้(16,17,19) โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ส่วนมากมกีารจัดตั้ง

คลินิกวิสญัญี ซ่ึงแต่ละที่จะมีรปูแบบที่แตกต่างกนัไปขึ้น

อยู่กบับริบทของโรงพยาบาลน้ันๆ แต่ยังไม่มีการศึกษา
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษา
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Abstract: 	Outcome of Assessment and Preparation for Patients Undergoing Anesthesia at Preoperative Clinic, for 

Preoperative Assessment and Preparation for Patients Undergoing Anesthesia at Least One Day Prior to 

Surgery and Postponement of Surgery in Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Yuphin Boonphatum, M.N.S.; Jongkolnee Daovijit, M.N.S.; Arunee Chaichomphu, M.N.S.

Anesthesiology Department in Chiangrai Prachanukroh Hospital. Chiangrai Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):706-16.

Preoperative assessment and preparation for patients undergoing anesthesia at least one day prior 

to surgery aims to evaluate risk and plan for management of perioperative complications that may oc-

cur. The purpose of this study was to compare the postponement of surgery in Chiangrai Prachanukroh 

Hospital between preparation at preoperative clinic and visiting on one day prior to the surgery (standard 

preparation). The study was designed as a historical control efficacy research. There were three groups of 

patients: (1) the patients who received standard preparation group, (2) the patients who received prepa-

ration during the development of preoperative clinic group, and (3) the patients who received preparation 

in preoperative clinic group. The numbers of patients in each group were 2973, 1141 and 1298, re-

spectively. The data on demographic characteristics and postponement due to improper preparation were 

collected retrospectively from August 2016 to April 2017 in the first group; prospectively from May 

to October 2017 in the second group; and retrospectively from November to December 2017 and pro-

spectively from January to April 2018 in the third group. The data were analyzed by using frequency, 

percentage, t-test, exact probability test and logistic regression. It was found that there were differences 

among three groups in terms of sex, age, ASA classification, underlying disease and consultation. The 

rate of receiving preoperative preparation at least one day prior to surgery in each group was 72.2%, 

99.6% and 100.0%, respectively; and the postponement rate was 0.2%, 2.4% and 1.2%, respectively. 

After adjustment the differences among groups, the authors found 29.3% increase of the rate of receiving 

preparation at least one day prior to surgery and 1.2% increase of postponement rate in the third group 

when compared to the first group. This might be due to the unavailability of the postponed case record 

system. However, the postponement rate in the third group was less than the second group. The authors 

suggested that if there was no constraint on human resource, patients undergoing anesthesia should be 

prepared and assessed at the preoperative clinic. In addition, increased preoperative assessment and prepa-

ration should be promoted for patients in all other departments.

Keywords:	preoperative clinic; preoperative assessment and preparation for patients undergoing anesthesia; 

	 postponement of surgery


