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บทคัดยอ 
บทนํา : การเตรียมผาตัดกรณีไมเรงดวน (ElectiveSurgery) เปนกระบวนการเตรียมความพรอมที่เกี่ยวของกันหลายฝายทั้ง

แพทย ผูปวย และการบริการของโรงพยาบาล หากเกิดการงดผาตัดจะสงผล ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจาย มีผล

ตอจิตใจผูปวยและญาติ การศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุของการงดผาตัดที่เกิดจากผูปวยไมพรอม และจากการที่

ไมมีแนวทางในการเตรียมผูปวยที่เปนทิศทางเดียวกันภายในโรงพยาบาล สงผลใหยังคงมีการงดผาตัดผูปวยกรณี

ผาตัดไมเรงดวนการใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ลวงหนาจะชวยลด
การงดผาตัดลงได 

วัตถุประสงค : ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ตอการเลื่อนและ

การงดผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยในผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน 

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงคลินิก (Efficacy research) แบบ Prospective interrupted time design ที่โรงพยาบาลแพร ใน

ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่เขารับการผาตัดทุกราย ระหวางเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560      

(กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ ตั้งแตเดือนกันยายน 2559 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2559 จํานวน 1,727 ราย กลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติฯ ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2559 ถึงเดือน มกราคม 2560 จํานวน 1,205 ราย) และมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการ

เตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร  โดยเพิ่มขอมูล ไดแก ขอบงชี้ ขอแนะนํา การเตรียมผูปวย

เฉพาะโรคหรือตามพยาธิสภาพ และการปรึกษาวิสัญญีแพทย เก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล Prevent 

Cancellation Surgery ระบบโปรแกรม HOSxP และแบบบันทึกการประเมินผูปวยกอนและหลังการใหยาระงับ

ความรูสึกงานวิสัญญี เปรียบเทียบกลุมที่ใชและไมใชแนวปฏิบัติฯ อธิบายขอมูลโดยคํานวณจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลดวย t-test และ exact probability test 

ผลการศึกษา : การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร พบวายังคงมีการงดและการ

เลื่อนผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยไมแตกตางกันทั้ง 2 ชวงเวลา แตเมื่อวิเคราะหแยกตามสาเหตุที่ผูปวยไมพรอมพบ 
กลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯสามารถลดการงดผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยที่มีสาเหตุจาก สัญญาณชีพผิดปกติ ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการผิดปกติผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ และงดยาโรคประจําตัว

เชาวันผาตัด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.001, 0.013, 0.002, 

0.029, 0.023) 

สรุป : ผูปวย Elective ที่เตรียมผาตัดลวงหนาควรใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาล

แพร เพื่อเตรียมและประเมินผูปวย เนื่องจากการศึกษานี้พบวาการใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย 

Elective case โรงพยาบาลแพร ชวยลดปญหาในสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยได  

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน, การงดผาตัด, การเลื่อนผาตัด  

* กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร 
**กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร 
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Abstracts 
Background:  Patients surgery in elective case preparation is a readiness process that involves multiple parties, both 

physician and hospital services. Surgical cancellation made a waste times, a waste of resources and 

Affect the minds, patients and relatives. Previous research has shown the cause of surgical abstinence 

from patients not ready. And since there are no guidelines for preparing patients in the same direction 

within the hospital. As a result, there are still surgical cancellation elective case. The use of prepare 

guidelines in elective patients will reduce the risk of cancellation surgery. 

Objective:  Study on the results of using clinical guidelines in elective surgery patients at Phrae Hospital for 

reduction postponement and cancellation surgery cause of the patient. 

Methods:  This study is clinical efficacy research study with prospective interrupted time design was conducted at 

Phrae Hospital in all elective patients undergoing surgery at Phrae Hospital. Between September 2016 - 

January 2017(1,727 elective patients September 2016 – November 2016 non-use guideline, 1,205 
elective patients December 2016 – January 2017 use guideline). Prepare guidelines for preoperative 

patients. More indications recommendations for patients, specific diseases, and consultations with 

anesthesiologists. Data is collected by recording the Prevent Cancellation Surgery , HOSxP Program 

and Patient assessment record form before and after anesthesia. Compare groups used and not using 

guidelines. Describe the data using percentage, mean, standard deviation. Data were analyzed by using 

t-test and exact probability test. 

Results: The use of clinical practice guidelines for elective patients in Phrae Hospital. It was found that 

cancellation surgery and postponement surgery was not significantly different between use guideline and 

non- use guideline patients in two periods. However when analyzing the cause, the elective patient is not 

ready. The group used the guidelines can reduce the incidence of surgery caused by patients with 
abnormal vital signs,  laboratory tests, ECG, CXR and abstain from morning sickness surgery compared 

to non-practice groups statistically significant (P-value 0.001, 0.013, 0.002, 0.029, 0.023)  

Keywords:  Clinical Practice Guideline, Elective case, Cancellation surgery, Postponement surgery  

 

บทนํา 
การผาตัดผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน จําเปนตองมี

การเตรียมความพรอมหลายดาน เชน ดานผูปวยเอง ตองมี

การงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยางนอย 6–8 ชั่วโมง มีการ

งดยาหรือตองรับประทานยาบางชนิดตามแพทยสั่ง มีการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผูปวย มีการเตรียมเลือด

เพื่อใชในการผาตัด ในดานบุคลากรทางการแพทยจําเปนตอง
มีการเตรียมผูปวยและอุปกรณอยางเหมาะสม ศัลยแพทย

ตองมีการเรียงลําดับผูปวยเพื่อผาตัดในแตละวันใหเหมาะสม 

ในดานระบบบริการของโรงพยาบาล เตรียมหอผูปวยวิกฤต 

(intensive care unit) และอุปกรณที่จําเปนตอการผาตัด(1)และ

ในดานวิสัญญีตองประเมินความพรอมกอนการใหยาระงับ

ความรูสึก ซึ่งมีความสําคัญมากเพราะการบริการใหยาระงับ

ความรูสึกสําหรับการผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อระงับความ

เจ็บปวดระหวางผาตัดตลอดจนการดูแลสภาวะของผูปวยและ

การอํานวยใหเกิดความสะดวกความปลอดภัยสําหรับการ

ผาตัดของศัลยแพทยการใหยาระงับความรูสึกในปจจุบันถือ

ไดวามีความปลอดภัยสูงเนื่องจากมีการพัฒนาทั้งในเรื่องของ
ยาระงับความรูสึกและเครื่องมือ มาโดยตอเนื่องทําใหสามารถ

ทําการผาตัดใหญที่มีความซับซอนสูง และสามารถใหยาระงับ

ความรูสึกในผูปวยเฉพาะไดแกเด็กเล็กผูสูงอายุหรือผูปวยที่มี

ปญหาโรคประจําตัวไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการใหยาระงับ
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ความรูสึกก็มีความเสี่ยงที่สมควรมีการบอกกลาวแกผูปวยที่

เขารับการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการผาตัด(2) โดยราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยไดมีหลักการในการ

ประเมินและการเตรียมความพรอมผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึก ใหมีการซักประวัติ โรคประจําตัว การตรวจรางกาย 

การสงตรวจเพิ่มเติม และการประเมินความเสี่ยงเปนระบบ ซึ่ง
เปนสิ่งที่สําคัญ สงผลใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนดานตางๆ 

ทั้งที่เปนอันตรายตอชีวิตและ/หรือเกิดความพิการของอวัยวะ

บางสวน(3) 

กรณีการเลื่อนผาตัด และการงดผาตัดมีความหมาย

ที่แตกตางกัน คือ การเลื่อนผาตัดผูปวยจะถูกเลื่อนการผาตัด

จากวันหรือเวลาหนึ่งไปยังอีกวันหรือเวลาหนึ่ง แตการงด

ผาตัดนั้นคือ การที่ผูปวยจะไมไดรับการผาตัด ซึ่งทําให

สูญเสียเวลาและคาใชจายทั้งตอผูปวย แพทย  รวมถึง

โรงพยาบาลและยังสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยและญาติ
ดวย ดังนั้นการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนการ

เตรียมความพรอมผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จาก

การศึกษาของการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

สามารถลดอัตราการงดผาตัดได (Tauseef Ahmed et al.) (4) 

 อัตราการงดผาตัดเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่แสดงถึง

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการในการบริการผาตัด ซึ่งอัตรา

การงดผาตัดที่มีมากกวารอยละ 10 ถือวาอยูในระดับที่ตองมี

การพัฒนาและปรับปรุง(5,6) สาเหตุของการงดผาตัดหรือการ

เลื่อนผาตัด เกิดขึ้นไดทั้งจากตัวผูปวย และจากระบบการ
บริหารจัดการภายในองคกรที่ขาดความเหมาะสมในการ

ประเมินการเตรียมความพรอมผูปวยในระยะกอนผาตัด 

รวมทั้งการสื่อสารขอมูลระหวางแพทยและผูปวย การจัด

ตารางผาตัด การเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณการแพทย

ตางๆ(7,8) ซึ่งสงผลกระทบโดยรวมตอโรงพยาบาลในดานการ

สูญเปลาของทรัพยากรทั้งในดานอัตรากําลัง เครื่องมือและ

วัสดุอุปกรณทางการแพทย รวมทั้งยาและสารน้ําตางๆ สงผล

ตอการเพิ่มตนทุน แตลดคุณภาพและปริมาณงานของ

โรงพยาบาล(8-10) 
 ป พ.ศ. 2552 งานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร มี

การศึกษาเรื่องผลการประเมินและการเตรียมความพรอม

ผูปวยกอนผาตัดเพื่อลดอัตราการเลื่อนผาตัดโรงพยาบาลแพร 

และผลการศึกษาพบวาผูปวยไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดย

การใชแนวทาง มีการเลื่อนผาตัดลดลงจากรอยละ 5.4 เปน

รอยละ 5.0 ซึ่งชี้ใหเห็นวาการประเมินและการเตรียมความ

พรอมผูปวยกอนผาตัดชวยลดอัตราการเลื่อนผูปวยผาตัดได
(11) 

 งานวิสัญญีโรงพยาบาลแพร ใหบริการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในป พ.ศ.2558 จํานวน 

7,244 ราย  พบวามีจํานวนผูปวยที่เลื่อนผาตัด จากผูปวย
ผาตัดกรณีไมเรงดวน (Elective case) จํานวน 69 ราย ทั้ง

จากการสํารวจพบวาหนวยงานภายในโรงพยาบาลขาดความ

ตอเนื่องในการประเมินและการเตรียมผูปวยตามแนวทางเดิม 

โดยการสอบถามหนวยงานที่ไดรับแนวการเตรียมผูปวยกอน

การผาตัดจํานวน 13 หนวยงาน มี2 หนวยงาน ที่ไมนําแนว

ปฏิบัติฯที่ไดรับลงสูการปฏิบัติ  สงผลใหมีผูปวยที่ตองเลื่อน

ผาตัดและงดผาตัดเนื่องจากการเตรียมผูปวยไมพรอมจํานวน 

26 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (ขอมูลเดือนธันวาคม 2558–

กุมภาพันธ 2559)(12) 
 หนวยงานวิสัญญีใหบริการแกผูปวยที่มุงเนนการ

ใหบริการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญตาม

มาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับนโยบายคุณภาพการ

ใหบริการโรงพยาบาลดวยการนําแนวปฏิบัติในการเตรียม

ผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพรมาใชกับ

ผูปวยผาตัดกรณีไม เร งดวนทุกราย เพื่ อจัดระบบการ

ใหบริการภายในโรงพยาบาลแพรอยางตอเนื่องและเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการ

ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการเตรียมผาตัดผูปวย Elective 
case โรงพยาบาลแพร ในการเตรียมลวงหนาแกผูปวยผาตัด

กรณีไมเรงดวนในการลดอุบัติการณการเลื่อนและการงด

ผาตัด ซึ่งเปนการปรับปรุงคุณภาพบริการการพยาบาล

วิสัญญีโรงพยาบาลแพรตอไป 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคลินิก (Efficacy 

ressearh) แบบ Prospective interrupted time design โดย

ศึกษาในผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน ที่เตรียมเขารับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลแพรทุกราย งานวิจัยนี้ ไดรับการ

พิจารณาผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลแพรแลว 
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 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยผาตัด

กรณีไมเรงดวน ที่เตรียมเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลแพร

ทุกราย โดยเลือกผูปวยทุกรายตามชวงเวลาที่กําหนด 

แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  

 - กลุมควบคุม คือ ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่ไม

ใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 
โรงพยาบาลแพร ทุกรายที่เตรียมเขารับการผาตัดลวงหนา

ในชวง เดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 

จํานวน 1,727 ราย 

 - กลุมศึกษา คือ ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่ใช

แนวปฏิบัติ ในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 

โรงพยาบาลแพร ทุกรายที่เขารับการผาตัดลวงหนา ในชวง

เดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนมกราคม 2560จํานวน 1,205 

ราย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) และเกณฑการใหเลิกจากการศึกษา 

(discontinuation Criteria) ประกอบดวย 

 1. ผูปวยผาตัดกรณีเรงดวน (Emergency case)  ที่

เขารับการผาตัดทุกรายในชวงเดือนกันยายน  2559 ถึง เดือน

มกราคม 2560 

 2. ผูปวยปฏิเสธเขารับการผาตัด 

 3. ผูปวยที่ทดลองใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ในชวงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯจํานวน 30 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษาคือ  

 1. ผูปวยกลุมไมใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร  

 2. ผูปวยกลุมใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร 

ตัวแปรกวน คือ 

 1. การเยี่ยมผาตัดลวงหนา 1 วัน โดยวิสัญญี

พยาบาล 

 2. การปรึกษาวิสัญญีแพทย 

เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษามี 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือดําเนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติในการ

เตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เนื้อหา

ประกอบดวย  

 1.1 ความรูเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก 

 1.2 แนวปฏิบัติในการเตรียมผูปวยผาตัดลวงหนา

ในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร 
 - การประเมินผูปวยผาตัด Elective case โดย

วิสัญญีพยาบาล 

 - การประเมินผูปวยผาตัด Elective case โดย

บุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลผูปวย 

    1.3 การงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดในผูปวย

ที่มารับการผาตัดแบบ Elective case (ตามกลุมอาย)ุ 

    1.4 แนวทางการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด 

    1.5 ขอแนะนําการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(screening tests) 
    1.6 ขอบงชี้ของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.7 การใหยา Premedication และยาที่ควรหยุด

กอนมารับการผาตัด 

 1.8 การเตรียมผูปวยเฉพาะโรคหรือตามพยาธิ

สภาพ 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertention) 

 - ผูปวยโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

 - ผูปวยโรคตอมไทรอยด (Thyroid)   
 - ผูปวยสูงอายุ (Elderly) 

 - ผูปวยโรคไต (Nephropathy) 

 - ผูปวยที่มีคาสมดุลเกลือแรผิดปกติ 

 - ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

 - ผูปวยอวน (obesity) 

 - ผูปวยสูติกรรม 

    1.9 ปญหาที่พบบอยกอนการผาตัด 

    1.10 แนวทางการปรึกษาวิสัญญีแพทย 

 2. เครื่องมือรวบรวมผลลัพธ มี 3 สวน คือ  
 2.1 สวนที่ 1 คือ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว ระดับการประเมินสมรรถนะ

ของผูปวยกอนการผาตัด ระยะเวลาของการงดอาหารและน้ํา 

หอผูปวยที่เขารับการรักษา รหัสการผาตัด แพทยผาตัดตาม

แผนก จํานวนครั้งที่เคยเขารับการผาตัด วิสัญญีเยี่ยมผาตัด
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ลวงหนา 1 วัน และการปรึกษาวิสัญญีแพทยลวงหนา 

 2.2 สวนที่ 2 คือ กระบวนการผาตัด สาเหตุหลักใน

การเลื่อนและการงดผาตัดเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 2.3 สวนที่ 3 คือ ขอมูลผลลัพธ ประกอบดวย 

 - สาเหตุการเลื่อนผาตัดของผูปวย 

 - สาเหตุการงดผาตัดของผูปวย 
การเก็บขอมูลใชแบบเก็บขอมูลตามแบบ Case 

record form: Prevent delayed Surgery โดยเก็บขอมูลจาก

ระบบโปรแกรม HOSxP ขอมูลจากสถิติการงดและเลื่อน

ผาตัดงานวิสัญญีและงานหองผาตัด และขอมูลจากแบบ

บันทึกการประเมินผูปวยกอนและหลังการใหยาระงับ

ความรูสึกงานวิสัญญี 

การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาจัด

กลุมขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลลัพธการใชแนวปฏิบัติฯ ใชสถิติ
พรรณนา ความถี่ รอยละ exact probability test 

  

ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดกรณีไมเรงดวน (elective 

case) ของโรงพยาบาลแพร ในชวงระยะเวลาระหวางวันที่ 1 

กันยายน 2559 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2560 มีจํานวนทั้งสิ้น 

2,932 ราย เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,205 ราย 

(รอยละ 41.0) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,727 ราย 

(รอยละ 58.9) อายุของผูปวยในกลุมผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ มี
อายุเฉลี่ย 50.3 ป (SD±19.42) ผูปวยกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ        

มีอายุเฉลี่ย 47.8 ป (SD±20.11) สวนใหญทั้ง2กลุมเปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย คือ กลุมใชแนวปฏิบัติฯรอยละ 61.8 

กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ รอยละ 61.1 

การวินิจฉัยโรครวมของผูปวยสวนใหญพบไมมีโรค

ประจําตัวทั้งหมด 1,707 ราย เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 617 ราย (รอยละ 51.3) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 1,090 ราย (รอยละ 63.2) ผูปวยที่มีโรคประจําตัว

อยางนอย 1 โรคผูปวยใชแนวปฏิบัติฯจํานวน312 ราย (รอย
ละ 25.8)กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 321 ราย (รอยละ 

18.5)และผูปวยที่มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค มีผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯจํานวน 276 ราย (รอยละ 22.9) ไมใชแนวปฏิบัติ

ฯ จํานวน 316 ราย (รอยละ 18.3) (p–value < 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อจํ าแนกผูป วยตามภาวะความเสี่ยง ASA 

physical status พบผูปวยในกลุม ASA physical status1 

(ASA class 1 คือ ผูปวยสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัว) เปน

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 441 ราย (รอยละ 36.6) ผูปวย

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 822 ราย (รอยละ 47.7) ผูปวยกลุม 
ASA physical status2 (ASA class 2 คือ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว แตสามารถควบคุมใหอยูในระดับปกติได) ผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 556 ราย (รอยละ 46.2) และเปนผูปวย

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 666 ราย (รอยละ 38.5) ผูปวยใน

กลุม ASA physical status3 (ASA class 3 คือ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัวที่ไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ปกติหรือ

ใกลเคียงปกติ และมีความเสี่ยงมากขึ้น) เปนผูปวยใชแนว

ปฏิบัติฯ จํานวน 208 ราย (รอยละ 17.2) เปนผูปวยไมไดใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 239 ราย (รอยละ 13.8) โดยพบวาไม
พบผูปวยที่มี ASA physical status 4 และ 5  ในผูปวย

ทั้งหมด 

ผูปวยมีหัตถการผาตัดเปนผูปวยที่ทําหัตถการทาง

ศัลยกรรมทั่วไปมากที่สุด จํานวน 1,128 ราย เปนผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 422 ราย (รอยละ 35.1) เปนผูปวยไมใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 706 ราย (รอยละ 40.9) รองลงมาเปน

ผูปวยที่ทําหัตถการทางสูติกรรม จํานวน 825 ราย เปนผูปวย

ใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 302 ราย (รอยละ 25.1) ผูปวยไมใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 523 ราย (รอยละ 30.3) และเปนผูปวยที่
ทําหัตถการทางศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน 629 ราย 

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 256 ราย (รอยละ 21.3) เปน

ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 373 ราย (รอยละ 21.7)   

(p–value < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเยี่ยมผาตัดลวงหนา 1 วันโดยวิสัญญีพยาบาล

ในผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 677 ราย (รอยละ 56.2) 

ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,280 ราย (รอยละ 74.2) 

(p–value 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติการปรึกษาวิสัญญี

แพทยลวงหนา พบวาไมแตกตางกันในทั้ง 2 กลุม คือ ผูปวย
ที่ไดใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 178 ราย (รอยละ 14.7)  ผูปวยที่

ไมไดใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 265 ราย (รอยละ 15.3)        

(p–value 0.675)(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,727) p-value 

n % n % 

เพศ      
   ชาย 461 38.2 673 38.9 0.697 

   หญิง 744 61.8 1,054 61.1  
   อายุ (ป)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.3 (19.42) 47.8 (20.11) 0.043 
ภาวะโรครวม      

   ไมมีโรคประจําตัว 617 51.3 1,090 63.2 0.001 
   โรคประจําตัว 1 โรค 312 25.8 321 18.5  

   โรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 276 22.9 316 18.3  
   โรค (ระบบ)      

   ระบบหัวใจและหลอดเลือด 395 32.7 456 26.4 0.001 
   ระบบทางเดินหายใจ 47 3.9 61 3.5 0.619 

   ระบบเลือด 41 3.4 59 3.4 1.000 
   ระบบตอมไรทอ 175 14.5 236 13.6 0.517 

   ระบบทางเดินปสสาวะ 83 6.8 104 6.0 0.357 
   อื่นๆ 291 24.1 277 16.6 0.001 

ระดับการประเมินสมรรถนะของผูปวยกอนการผาตัด (ASA)              
   1 441 36.6 822 47.7 0.001 

   2 556 46.2 666 38.5  
   3 208 17.2 239 13.8  

   4 0 0.0 0 0.0  
   5 0 0.0 0 0.0  
ระยะเวลาของการงดอาหารและน้ํา (ชั่วโมง)      

   คาเฉลี่ย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.5 (3.37) 16.8 (2.44) 0.001 
ระยะเวลาที่รักษา (ป)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.1 (3.38) 2.3 (3.92) 0.123 
หอผูปวยที่เขารับการรักษา      

   หอผูปวยศัลยกรรม 352 29.3 613 35.6 0.001 
   หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 33 2.7 26 1.5  

   หอผูปวยสูติกรรม 303 25.2 524 30.3  
   หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 0.0 0 0.0  

   หอผูปวยอายุรกรรม 127 10.5 107 6.2  
   หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 252 21.0 367 21.2  

   หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก 137 11.3 90 5.2  
หัตถการทางศัลยกรรมทั่วไป 422 35.1 706 40.9 0.001 

   หัตถการทางสูติกรรม   302 25.1 523 30.3  
   หัตถการทางอายุรกรรม 66 5.4 18 1.0  

   หัตถการทางศัลยกรรมออรโธปดิกส 256 21.3 373 21.7  
   หัตถการทางจักษุ 121 10.0 32 1.8  

   หัตถการทางโสต ศอ นาสิก 38 3.1 75 4.3  
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,727) p-value 

n % n % 

แพทยผาตัดตามแผนก (Surgeon)      
   แพทยศัลยกรรมทั่วไป 424 35.2 707 41.0 0.001 

   แพทยสูติกรรม 302 25.1 523 30.3  
   แพทยศัลยกรรมออรโธปดิกส 256 21.3 371 21.5  

   แพทยจักษุ 115 9.6 31 1.8  
   แพทยโสต ศอ นาสิก 36 2.9 77 4.4  

   แพทยอายุรกรรม 72 5.9 18 1.0  
จํานวนครั้งที่เคยเขารับการผาตัด (ครั้ง)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.543 (0.799) 0.577 (0.792) 0.250 
เยี่ยมผาตัดลวงหนา1วันโดยวิสัญญีพยาบาล      

   ไมไดเยี่ยม 528 43.8 447 25.8 0.001 
   ไดเยี่ยม 677 56.2 1,280 74.2  

ปรึกษาวิสัญญีแพทยลวงหนา      
   ไมไดปรึกษา 1027 85.3 1,462 84.7 0.675 

   ไดปรึกษา 178 14.7 265 15.3  

 

กระบวนการผาตัด ผูปวยรับการผาตัดจริง กลุม

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,113 ราย (รอยละ  92.4) กลุม

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,610 ราย (รอยละ 93.3) สวน

ผูปวยเลื่อนการผาตัด กลุมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 46 ราย 

(รอยละ 3.8) กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 63 ราย (รอยละ 

3.6) และผูปวยงดการผาตัดหลังจากใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 

46 ราย (รอยละ 3.8) ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 54 ราย  

(รอยละ 3.1) (p–value 0.564) พบสาเหตุสวนใหญของการ

เลื่อน/งดการผาตัด เกิดจากผูปวย โดยการเลื่อนผาตัดกลุมใช
แนวปฏิบัติฯ จํานวน 29 ราย (รอยละ 2.4) กลุมไมใชแนว

ปฏิบัติฯ จํานวน 48 ราย (รอยละ 2.7) (p–value 0.281)    

การงดผาตัดกลุมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 33 ราย (รอยละ 

2.7) กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 50 ราย (รอยละ 2.9) (p–

value 0.032) (ตารางที่ 2) 

สาเหตุการเลื่อนผาตัดของผูปวยเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมใชแนวปฏิบัติกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ พบวา

ไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ 

เกิดจากผูปวยงดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัดมากที่สุด รวม
จํานวน 48 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 16 ครั้ง 

(รอยละ 55.1) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 32 ครั้ง   

(รอยละ 66.6) (p–value0.341) รองลงมาจากผล LAB ผิดปกติ 

รวมจํานวน 40 ครั้ง ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 11 ครั้ง     

(รอยละ 37.9) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติจํานวน 29 ครั้ง (รอยละ 

60.4) (p–value0.064) สัญญาณชีพผิดปกติ รวมจํานวน     

38 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 

51.7) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 23 ครั้ง (รอยละ 47.9)     

(p–value 0.816) (ตารางที่ 3) 

สําหรับสาเหตุการงดผาตัดจากผูปวยพบวา สวน

ใหญเกิดจากงดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัดมากที่สุด รวม
จํานวน 50 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 25 ครั้ง 

(รอยละ 75.7) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 25 ครั้ง   

(รอยละ 50.0) (p–value0.023) รองลงมาจากสัญญาณชีพ

ผิดปกติ รวมจํานวน 49 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน12 ครั้ง (รอยละ 36.3) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 37 ครั้ง (รอยละ 74.0) (p–value 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และพบนอยที่สุดคือ ผลตรวจเอกซเรย

ทรวงอกผิดปกติ รวมจํานวน 6 ครั้ง ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 4 ครั้ง (รอยละ 12.1) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 
2 ครั้ง (รอยละ 4.0) (p–value0.029) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 กระบวนการผาตัด สาเหตุหลักในการเลื่อนและการงดผาตัดเปรียบเทียบระหวางกลุม 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,727) p-value 

n % n % 

กระบวนการผาตัด      
   ผาตัดได 1,113 92.4 1,610 93.3 0.564 

   เลื่อนการผาตัด 46 3.8 63 3.6  
   งดการผาตัด 46 3.8 54 3.1  

สาเหตุที่เลื่อนผาตัด (n=46) (n=63)  
   ผูปวย 29 2.4 48 2.7 0.281 

   บุคลากรทางการแพทย 16 1.3 12 0.6  
   ระบบบริการ 1 0.0 3 0.1  

สาเหตุที่งดผาตัด (n=46) (n=54)  
   ผูปวย 33 2.7 50 2.9 0.032 

   บุคลากรทางการแพทย 7 0.5 2 0.1  
   ระบบบริการ 6 0.5 2 0.1  

 

ตารางที่ 3 สาเหตุการเลื่อนผาตัดจากผูปวย 

ลักษณะที่ศึกษา  

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=29) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=48) p-value 

n % n % 

สัญญาณชีพผิดปกติ 15 51.7 23 47.9 0.816 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 11 37.9 29 60.4 0.064 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 5 17.2 9 18.7 1.000 
ผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ 2 6.9 2 4.1 0.629 

งดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัด 16 55.1 32 66.6 0.341 

 

ตารางที่ 4 สาเหตุการงดผาตัดจากผูปวย 

ลักษณะที่ศึกษา  

ใชแนวปฏิบัติฯ 
(n=33) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 
(n=50) p-value 

n % n % 

สัญญาณชีพผิดปกติ 12 36.3 37 74.0 0.001 

ผลทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 9 27.2 28 56.0 0.013 
ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 3 9.0 20 40.0 0.002 

ผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ 4 12.1 2 4.0 0.029 
งดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัด 25 75.7 25 50.0 0.023 

 

วิจารณ 
จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลแพรมีอัตราการ

เลื่อน/การงดผาตัดผูปวยในกรณีไมเรงดวน รอยละ 7.1 ซึ่งมี

นอยกวาการศึกษาของอารีย แกวทวี และคณะ(13) ที่พบมี
อัตราการงดผาตัดผูปวยกรณีไมเรงดวน รอยละ 14.3 แต    

 

 

สูงกวาการศึกษาของพนารัตน รัตนสุวรรณ และคณะ(3 )  

ศึกษาสาเหตุของการเลื่อนผาตัดกรณีไมเรงดวนรอยละ 2.0  
การเลื่อน/การงดผาตัดผูปวยในกรณีไมเรงดวนของ

โรงพยาบาลแพรเกิดจาก 3 สาเหตุ โดยสาเหตุที่ เกิดขึ้น    
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มากที่สุด คือ ความไมพรอมของผูปวย รองลงมา คือ จาก

แพทย และจากระบบการบริการของโรงพยาบาลนอยที่สุด ซึ่ง

ผลการวิจัยมีทั้งความสอดคลองและความแตกตางกันขึ้นอยู

กับบริบทของแตละพื้นที่ ระบบบริการสุขภาพ รวมไปถึง

บุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาที่ศึกษา ตลอดจนการบริหาร

จัดการในแตละโรงพยาบาล การศึกษานี้พบวาการเลื่อน/การ
งดผาตัดที่มีสาเหตุจากความไมพรอมของผูปวย รอยละ 76.5  

ซึ่งการศึกษาของวิมลรัตน กฤษณะ ประกรกิจ และคณะ(14)  ที่

พบวาเหตุผลของการเลื่อนผาตัดจากตัวผูปวยที่พบมากที่สุด

คือ สภาพรางกายไมพรอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึก

และผาตัด รอยละ 28.1 เชนเดียวกับการศึกษาของอังควิภา 

มูลสุวรรณ(15) พบวาสาเหตุการงดผาตัดสวนใหญเกิดจาก

สภาพรางกายผูปวยไมพรอม มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย 

เชน ความดันโลหิตสูง พยาธิสภาพทางปอด เบาหวาน การใช

ระยะเวลาเตรียมผูปวย 1 วัน ไมเพียงพอในการควบคุมโรคให
อยูในเกณฑ ที่กําหนด ซึ่งไดแกไขโดยกําหนดแนวทางในการ

เยี่ยมผูปวยที่มารับการผาตัด พัฒนาระบบการใหบริการ ใน

ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก โดยจัดใหมีการประเมินผูปวย

โดยเปดเปนคลินิกใหคําปรึกษากอนการผาตัด 

งานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร มีการพัฒนาระบบ

บริการของงานวิสัญญี โดยพัฒนาแนวปฏิบัติในการเตรียม

ผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เพื่อใหมีการ

ประเมินและการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไดอยางถูกตองตาม

มาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล มีการ
เพิ่มและปรับในสวนของขอบงชี้ ขอแนะนํา การเตรียมผูปวย

เฉพาะโรคหรือตามพยาธิสภาพ และการปรึกษาวิสัญญีแพทย 

ซึ่งในผูปวยที่ไมไดใชแนวปฏิบัติฯ เทียบกับกลุมผูที่ปวยที่ใช

แนวปฏิบัติฯ แลวพบวาไมมีความแตกตางกันในผูปวยทั้งสอง

กลุม แตเมื่อวิเคราะหสาเหตุการงดและการเลื่อนผาตัดจาก

ความไมพรอมของผูปวย พบวาผูปวยกลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯ 

มีอัตราการชวยลดการงดผาตัดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และผลลัพธที่ไดอีกสวนหนึ่ง คือ ความรวมมือและการ

เปลี่ยนแปลงของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลแพร ที่
เห็นความสําคัญในการตระหนักถึงประโยชนที่จะเกิดตอ

ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดกรณีไมเรงดวนและแนวปฏิบัติใน

การเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เปน

หลักฐานความรูอางอิงวามีประสิทธิภาพมีความเปนไปไดใน

การปฏิบัติจริง บุคลากรสามารถปฏิบัติตามสาระสําคัญของ

แนวปฏิบัติ ในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 

โรงพยาบาลแพร  

ดังที่กลาวมา การใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร จึงมีความสําคัญ

สําหรับใชเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมและประเมิน

อาการผูปวยกอนผาตัด รวมถึงนําไปพัฒนาระบบบริการรับ
ปรึกษาผูปวยกอนเขารับการผาตัดในระบบงานบริการวิสัญญี

ตอไป 

 

สรุป 
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร พบวายังคงมีการงด

และการเลื่อนผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยไมแตกตางกันทั้ง 2 

ชวงเวลา แตเมื่อวิเคราะหแยกตามสาเหตุที่ผูปวยไมพรอมพบ 

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯสามารถลดการงดผาตัดที่เกิดจากตัว

ผูปวยที่มีสาเหตุจาก สัญญาณชีพผิดปกติ ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการผิดปกติผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติผล
ตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ และงดยาโรคประจําตัวเชาวัน

ผาตัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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