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บทคัดยอ 
บทนํา : การเตรียมผาตัดกรณีไมเรงดวน (ElectiveSurgery) เปนกระบวนการเตรียมความพรอมที่เกี่ยวของกันหลายฝายทั้ง

แพทย ผูปวย และการบริการของโรงพยาบาล หากเกิดการงดผาตัดจะสงผล ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจาย มีผล

ตอจิตใจผูปวยและญาติ การศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุของการงดผาตัดที่เกิดจากผูปวยไมพรอม และจากการที่

ไมมีแนวทางในการเตรียมผูปวยที่เปนทิศทางเดียวกันภายในโรงพยาบาล สงผลใหยังคงมีการงดผาตัดผูปวยกรณี

ผาตัดไมเรงดวนการใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ลวงหนาจะชวยลด
การงดผาตัดลงได 

วัตถุประสงค : ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ตอการเลื่อนและ

การงดผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยในผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน 

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงคลินิก (Efficacy research) แบบ Prospective interrupted time design ที่โรงพยาบาลแพร ใน

ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่เขารับการผาตัดทุกราย ระหวางเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560      

(กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ ตั้งแตเดือนกันยายน 2559 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2559 จํานวน 1,727 ราย กลุมที่ใชแนว

ปฏิบัติฯ ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2559 ถึงเดือน มกราคม 2560 จํานวน 1,205 ราย) และมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการ

เตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร  โดยเพิ่มขอมูล ไดแก ขอบงชี้ ขอแนะนํา การเตรียมผูปวย

เฉพาะโรคหรือตามพยาธิสภาพ และการปรึกษาวิสัญญีแพทย เก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล Prevent 

Cancellation Surgery ระบบโปรแกรม HOSxP และแบบบันทึกการประเมินผูปวยกอนและหลังการใหยาระงับ

ความรูสึกงานวิสัญญี เปรียบเทียบกลุมที่ใชและไมใชแนวปฏิบัติฯ อธิบายขอมูลโดยคํานวณจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลดวย t-test และ exact probability test 

ผลการศึกษา : การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร พบวายังคงมีการงดและการ

เลื่อนผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยไมแตกตางกันทั้ง 2 ชวงเวลา แตเมื่อวิเคราะหแยกตามสาเหตุที่ผูปวยไมพรอมพบ 
กลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯสามารถลดการงดผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยที่มีสาเหตุจาก สัญญาณชีพผิดปกติ ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการผิดปกติผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ และงดยาโรคประจําตัว

เชาวันผาตัด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.001, 0.013, 0.002, 

0.029, 0.023) 

สรุป : ผูปวย Elective ที่เตรียมผาตัดลวงหนาควรใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาล

แพร เพื่อเตรียมและประเมินผูปวย เนื่องจากการศึกษานี้พบวาการใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดในผูปวย 

Elective case โรงพยาบาลแพร ชวยลดปญหาในสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยได  

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน, การงดผาตัด, การเลื่อนผาตัด  

* กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร 
**กลุมงานวิสัญญีวิทยา 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 
การผาตัดผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน จําเปนตองมี

การเตรียมความพรอมหลายดาน เชน ดานผูปวยเอง ตองมี

การงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยางนอย 6–8 ชั่วโมง มีการ

งดยาหรือตองรับประทานยาบางชนิดตามแพทยสั่ง มีการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผูปวย มีการเตรียมเลือด

เพื่อใชในการผาตัด ในดานบุคลากรทางการแพทยจําเปนตอง
มีการเตรียมผูปวยและอุปกรณอยางเหมาะสม ศัลยแพทย

ตองมีการเรียงลําดับผูปวยเพื่อผาตัดในแตละวันใหเหมาะสม 

ในดานระบบบริการของโรงพยาบาล เตรียมหอผูปวยวิกฤต 

(intensive care unit) และอุปกรณที่จําเปนตอการผาตัด(1)และ

ในดานวิสัญญีตองประเมินความพรอมกอนการใหยาระงับ

ความรูสึก ซึ่งมีความสําคัญมากเพราะการบริการใหยาระงับ

ความรูสึกสําหรับการผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อระงับความ

เจ็บปวดระหวางผาตัดตลอดจนการดูแลสภาวะของผูปวยและ

การอํานวยใหเกิดความสะดวกความปลอดภัยสําหรับการ

ผาตัดของศัลยแพทยการใหยาระงับความรูสึกในปจจุบันถือ

ไดวามีความปลอดภัยสูงเนื่องจากมีการพัฒนาทั้งในเรื่องของ
ยาระงับความรูสึกและเครื่องมือ มาโดยตอเนื่องทําใหสามารถ

ทําการผาตัดใหญที่มีความซับซอนสูง และสามารถใหยาระงับ

ความรูสึกในผูปวยเฉพาะไดแกเด็กเล็กผูสูงอายุหรือผูปวยที่มี

ปญหาโรคประจําตัวไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการใหยาระงับ
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ความรูสึกก็มีความเสี่ยงที่สมควรมีการบอกกลาวแกผูปวยที่

เขารับการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการผาตัด(2) โดยราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยไดมีหลักการในการ

ประเมินและการเตรียมความพรอมผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึก ใหมีการซักประวัติ โรคประจําตัว การตรวจรางกาย 

การสงตรวจเพิ่มเติม และการประเมินความเสี่ยงเปนระบบ ซึ่ง
เปนสิ่งที่สําคัญ สงผลใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนดานตางๆ 

ทั้งที่เปนอันตรายตอชีวิตและ/หรือเกิดความพิการของอวัยวะ

บางสวน(3) 

กรณีการเลื่อนผาตัด และการงดผาตัดมีความหมาย

ที่แตกตางกัน คือ การเลื่อนผาตัดผูปวยจะถูกเลื่อนการผาตัด

จากวันหรือเวลาหนึ่งไปยังอีกวันหรือเวลาหนึ่ง แตการงด

ผาตัดนั้นคือ การที่ผูปวยจะไมไดรับการผาตัด ซึ่งทําให

สูญเสียเวลาและคาใชจายทั้งตอผูปวย แพทย  รวมถึง

โรงพยาบาลและยังสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยและญาติ
ดวย ดังนั้นการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนการ

เตรียมความพรอมผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จาก

การศึกษาของการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

สามารถลดอัตราการงดผาตัดได (Tauseef Ahmed et al.) (4) 

 อัตราการงดผาตัดเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่แสดงถึง

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการในการบริการผาตัด ซึ่งอัตรา

การงดผาตัดที่มีมากกวารอยละ 10 ถือวาอยูในระดับที่ตองมี

การพัฒนาและปรับปรุง(5,6) สาเหตุของการงดผาตัดหรือการ

เลื่อนผาตัด เกิดขึ้นไดทั้งจากตัวผูปวย และจากระบบการ
บริหารจัดการภายในองคกรที่ขาดความเหมาะสมในการ

ประเมินการเตรียมความพรอมผูปวยในระยะกอนผาตัด 

รวมทั้งการสื่อสารขอมูลระหวางแพทยและผูปวย การจัด

ตารางผาตัด การเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณการแพทย

ตางๆ(7,8) ซึ่งสงผลกระทบโดยรวมตอโรงพยาบาลในดานการ

สูญเปลาของทรัพยากรทั้งในดานอัตรากําลัง เครื่องมือและ

วัสดุอุปกรณทางการแพทย รวมทั้งยาและสารน้ําตางๆ สงผล

ตอการเพิ่มตนทุน แตลดคุณภาพและปริมาณงานของ

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

การศึกษาเรื่องผลการประเมินและการเตรียมความพรอม

ผูปวยกอนผาตัดเพื่อลดอัตราการเลื่อนผาตัดโรงพยาบาลแพร 

และผลการศึกษาพบวาผูปวยไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดย

การใชแนวทาง มีการเลื่อนผาตัดลดลงจากรอยละ 5.4 เปน

รอยละ 5.0 ซึ่งชี้ใหเห็นวาการประเมินและการเตรียมความ

พรอมผูปวยกอนผาตัดชวยลดอัตราการเลื่อนผูปวยผาตัดได
(11) 

 งานวิสัญญีโรงพยาบาลแพร ใหบริการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในป พ.ศ.2558 จํานวน 

7,244 ราย  พบวามีจํานวนผูปวยที่เลื่อนผาตัด จากผูปวย
ผาตัดกรณีไมเรงดวน (Elective case) จํานวน 69 ราย ทั้ง

จากการสํารวจพบวาหนวยงานภายในโรงพยาบาลขาดความ

ตอเนื่องในการประเมินและการเตรียมผูปวยตามแนวทางเดิม 

โดยการสอบถามหนวยงานที่ไดรับแนวการเตรียมผูปวยกอน

การผาตัดจํานวน 13 หนวยงาน มี2 หนวยงาน ที่ไมนําแนว

ปฏิบัติฯที่ไดรับลงสูการปฏิบัติ  สงผลใหมีผูปวยที่ตองเลื่อน

ผาตัดและงดผาตัดเนื่องจากการเตรียมผูปวยไมพรอมจํานวน 

26 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (ขอมูลเดือนธันวาคม 2558–

กุมภาพันธ 2559)(12) 
 หนวยงานวิสัญญีใหบริการแกผูปวยที่มุงเนนการ

ใหบริการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญตาม

มาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองกับนโยบายคุณภาพการ

ใหบริการโรงพยาบาลดวยการนําแนวปฏิบัติในการเตรียม

ผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพรมาใชกับ

ผูปวยผาตัดกรณีไม เร งดวนทุกราย เพื่ อจัดระบบการ

ใหบริการภายในโรงพยาบาลแพรอยางตอเนื่องและเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการ

ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการเตรียมผาตัดผูปวย Elective 
case โรงพยาบาลแพร ในการเตรียมลวงหนาแกผูปวยผาตัด

กรณีไมเรงดวนในการลดอุบัติการณการเลื่อนและการงด

ผาตัด ซึ่งเปนการปรับปรุงคุณภาพบริการการพยาบาล

วิสัญญีโรงพยาบาลแพรตอไป 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคลินิก (Efficacy 

ressearh) แบบ Prospective interrupted time design โดย

ศึกษาในผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวน ที่เตรียมเขารับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลแพรทุกราย งานวิจัยนี้ ไดรับการ

พิจารณาผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลแพรแลว 
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 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยผาตัด

กรณีไมเรงดวน ที่เตรียมเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลแพร

ทุกราย โดยเลือกผูปวยทุกรายตามชวงเวลาที่กําหนด 

แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  

 - กลุมควบคุม คือ ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่ไม

ใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 
โรงพยาบาลแพร ทุกรายที่เตรียมเขารับการผาตัดลวงหนา

ในชวง เดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2559 

จํานวน 1,727 ราย 

 - กลุมศึกษา คือ ผูปวยผาตัดกรณีไมเรงดวนที่ใช

แนวปฏิบัติ ในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 

โรงพยาบาลแพร ทุกรายที่เขารับการผาตัดลวงหนา ในชวง

เดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนมกราคม 2560จํานวน 1,205 

ราย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) และเกณฑการใหเลิกจากการศึกษา 

(discontinuation Criteria) ประกอบดวย 

 1. ผูปวยผาตัดกรณีเรงดวน (Emergency case)  ที่

เขารับการผาตัดทุกรายในชวงเดือนกันยายน  2559 ถึง เดือน

มกราคม 2560 

 2. ผูปวยปฏิเสธเขารับการผาตัด 

 3. ผูปวยที่ทดลองใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร ในชวงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯจํานวน 30 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษาคือ  

 1. ผูปวยกลุมไมใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร  

 2. ผูปวยกลุมใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร 

ตัวแปรกวน คือ 

 1. การเยี่ยมผาตัดลวงหนา 1 วัน โดยวิสัญญี

พยาบาล 

 2. การปรึกษาวิสัญญีแพทย 

เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษามี 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือดําเนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติในการ

เตรียมผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เนื้อหา

ประกอบดวย  

 1.1 ความรูเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก 

 1.2 แนวปฏิบัติในการเตรียมผูปวยผาตัดลวงหนา

ในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร 
 - การประเมินผูปวยผาตัด Elective case โดย

วิสัญญีพยาบาล 

 - การประเมินผูปวยผาตัด Elective case โดย

บุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลผูปวย 

    1.3 การงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดในผูปวย

ที่มารับการผาตัดแบบ Elective case (ตามกลุมอาย)ุ 

    1.4 แนวทางการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด 

    1.5 ขอแนะนําการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(screening tests) 
    1.6 ขอบงชี้ของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.7 การใหยา Premedication และยาที่ควรหยุด

กอนมารับการผาตัด 

 1.8 การเตรียมผูปวยเฉพาะโรคหรือตามพยาธิ

สภาพ 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertention) 

 - ผูปวยโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

 - ผูปวยโรคตอมไทรอยด (Thyroid)   
 - ผูปวยสูงอายุ (Elderly) 

 - ผูปวยโรคไต (Nephropathy) 

 - ผูปวยที่มีคาสมดุลเกลือแรผิดปกติ 

 - ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

 - ผูปวยอวน (obesity) 

 - ผูปวยสูติกรรม 

    1.9 ปญหาที่พบบอยกอนการผาตัด 

    1.10 แนวทางการปรึกษาวิสัญญีแพทย 

 2. เครื่องมือรวบรวมผลลัพธ มี 3 สวน คือ  
 2.1 สวนที่ 1 คือ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว ระดับการประเมินสมรรถนะ

ของผูปวยกอนการผาตัด ระยะเวลาของการงดอาหารและน้ํา 

หอผูปวยที่เขารับการรักษา รหัสการผาตัด แพทยผาตัดตาม

แผนก จํานวนครั้งที่เคยเขารับการผาตัด วิสัญญีเยี่ยมผาตัด
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ลวงหนา 1 วัน และการปรึกษาวิสัญญีแพทยลวงหนา 

 2.2 สวนที่ 2 คือ กระบวนการผาตัด สาเหตุหลักใน

การเลื่อนและการงดผาตัดเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 2.3 สวนที่ 3 คือ ขอมูลผลลัพธ ประกอบดวย 

 - สาเหตุการเลื่อนผาตัดของผูปวย 

 - สาเหตุการงดผาตัดของผูปวย 
การเก็บขอมูลใชแบบเก็บขอมูลตามแบบ Case 

record form: Prevent delayed Surgery โดยเก็บขอมูลจาก

ระบบโปรแกรม HOSxP ขอมูลจากสถิติการงดและเลื่อน

ผาตัดงานวิสัญญีและงานหองผาตัด และขอมูลจากแบบ

บันทึกการประเมินผูปวยกอนและหลังการใหยาระงับ

ความรูสึกงานวิสัญญี 

การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาจัด

กลุมขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลลัพธการใชแนวปฏิบัติฯ ใชสถิติ
พรรณนา ความถี่ รอยละ exact probability test 

  

ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดกรณีไมเรงดวน (elective 

case) ของโรงพยาบาลแพร ในชวงระยะเวลาระหวางวันที่ 1 

กันยายน 2559 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2560 มีจํานวนทั้งสิ้น 

2,932 ราย เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,205 ราย 

(รอยละ 41.0) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,727 ราย 

(รอยละ 58.9) อายุของผูปวยในกลุมผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ มี
อายุเฉลี่ย 50.3 ป (SD±19.42) ผูปวยกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ        

มีอายุเฉลี่ย 47.8 ป (SD±20.11) สวนใหญทั้ง2กลุมเปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย คือ กลุมใชแนวปฏิบัติฯรอยละ 61.8 

กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ รอยละ 61.1 

การวินิจฉัยโรครวมของผูปวยสวนใหญพบไมมีโรค

ประจําตัวทั้งหมด 1,707 ราย เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 617 ราย (รอยละ 51.3) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 1,090 ราย (รอยละ 63.2) ผูปวยที่มีโรคประจําตัว

อยางนอย 1 โรคผูปวยใชแนวปฏิบัติฯจํานวน312 ราย (รอย
ละ 25.8)กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 321 ราย (รอยละ 

18.5)และผูปวยที่มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค มีผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯจํานวน 276 ราย (รอยละ 22.9) ไมใชแนวปฏิบัติ

ฯ จํานวน 316 ราย (รอยละ 18.3) (p–value < 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อจํ าแนกผูป วยตามภาวะความเสี่ยง ASA 

physical status พบผูปวยในกลุม ASA physical status1 

(ASA class 1 คือ ผูปวยสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัว) เปน

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 441 ราย (รอยละ 36.6) ผูปวย

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 822 ราย (รอยละ 47.7) ผูปวยกลุม 
ASA physical status2 (ASA class 2 คือ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว แตสามารถควบคุมใหอยูในระดับปกติได) ผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 556 ราย (รอยละ 46.2) และเปนผูปวย

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 666 ราย (รอยละ 38.5) ผูปวยใน

กลุม ASA physical status3 (ASA class 3 คือ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัวที่ไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ปกติหรือ

ใกลเคียงปกติ และมีความเสี่ยงมากขึ้น) เปนผูปวยใชแนว

ปฏิบัติฯ จํานวน 208 ราย (รอยละ 17.2) เปนผูปวยไมไดใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 239 ราย (รอยละ 13.8) โดยพบวาไม
พบผูปวยที่มี ASA physical status 4 และ 5  ในผูปวย

ทั้งหมด 

ผูปวยมีหัตถการผาตัดเปนผูปวยที่ทําหัตถการทาง

ศัลยกรรมทั่วไปมากที่สุด จํานวน 1,128 ราย เปนผูปวยใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 422 ราย (รอยละ 35.1) เปนผูปวยไมใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 706 ราย (รอยละ 40.9) รองลงมาเปน

ผูปวยที่ทําหัตถการทางสูติกรรม จํานวน 825 ราย เปนผูปวย

ใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 302 ราย (รอยละ 25.1) ผูปวยไมใช

แนวปฏิบัติฯ จํานวน 523 ราย (รอยละ 30.3) และเปนผูปวยที่
ทําหัตถการทางศัลยกรรมออรโธปดิกส จํานวน 629 ราย 

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 256 ราย (รอยละ 21.3) เปน

ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 373 ราย (รอยละ 21.7)   

(p–value < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเยี่ยมผาตัดลวงหนา 1 วันโดยวิสัญญีพยาบาล

ในผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 677 ราย (รอยละ 56.2) 

ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,280 ราย (รอยละ 74.2) 

(p–value 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติการปรึกษาวิสัญญี

แพทยลวงหนา พบวาไมแตกตางกันในทั้ง 2 กลุม คือ ผูปวย
ที่ไดใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 178 ราย (รอยละ 14.7)  ผูปวยที่

ไมไดใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 265 ราย (รอยละ 15.3)        

(p–value 0.675)(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(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)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.3 (19.42) 47.8 (20.11) 0.043 
ภาวะโรครวม      

   ไมมีโรคประจําตัว 617 51.3 1,090 63.2 0.001 
   โรคประจําตัว 1 โรค 312 25.8 321 18.5  

   โรคประจําตัวมากกวา 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 
   ระบบตอมไรทอ 175 14.5 236 13.6 0.517 

   ระบบทางเดินปสสาวะ 83 6.8 104 6.0 0.357 
   อื่นๆ 291 24.1 277 16.6 0.001 

ระดับการประเมินสมรรถนะของผูปวยกอนการผาตัด (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)      

   คาเฉลี่ย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.5 (3.37) 16.8 (2.44) 0.001 
ระยะเวลาที่รักษา (ป)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.1 (3.38) 2.3 (3.92) 0.123 
หอผูปวยที่เขารับการรักษา      

   หอผูปวยศัลยกรรม 352 29.3 613 35.6 0.001 
   หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 33 2.7 26 1.5  

   หอผูปวยสูติกรรม 303 25.2 524 30.3  
   หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 0.0 0 0.0  

   หอผูปวยอายุรกรรม 127 10.5 107 6.2  
   หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส 252 21.0 367 21.2  

   หอผูปวยจักษุ 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  

   หัตถการทางศัลยกรรมออรโธปดิกส 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 ขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,727) p-value 

n % n % 

แพทยผาตัดตามแผนก (Surgeon)      
   แพทยศัลยกรรมทั่วไป 424 35.2 707 41.0 0.001 

   แพทยสูติกรรม 302 25.1 523 30.3  
   แพทยศัลยกรรมออรโธปดิกส 256 21.3 371 21.5  

   แพทยจักษุ 115 9.6 31 1.8  
   แพทยโสต ศอ นาสิก 36 2.9 77 4.4  

   แพทยอายุรกรรม 72 5.9 18 1.0  
จํานวนครั้งที่เคยเขารับการผาตัด (ครั้ง)      

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.543 (0.799) 0.577 (0.792) 0.250 
เยี่ยมผาตัดลวงหนา1วันโดยวิสัญญีพยาบาล      

   ไมไดเยี่ยม 528 43.8 447 25.8 0.001 
   ไดเยี่ยม 677 56.2 1,280 74.2  

ปรึกษาวิสัญญีแพทยลวงหนา      
   ไมไดปรึกษา 1027 85.3 1,462 84.7 0.675 

   ไดปรึกษา 178 14.7 265 15.3  

 

กระบวนการผาตัด ผูปวยรับการผาตัดจริง กลุม

ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,113 ราย (รอยละ  92.4) กลุม

ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 1,610 ราย (รอยละ 93.3) สวน

ผูปวยเลื่อนการผาตัด กลุมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 46 ราย 

(รอยละ 3.8) กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 63 ราย (รอยละ 

3.6) และผูปวยงดการผาตัดหลังจากใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 

46 ราย (รอยละ 3.8) ไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 54 ราย  

(รอยละ 3.1) (p–value 0.564) พบสาเหตุสวนใหญของการ

เลื่อน/งดการผาตัด เกิดจากผูปวย โดยการเลื่อนผาตัดกลุมใช
แนวปฏิบัติฯ จํานวน 29 ราย (รอยละ 2.4) กลุมไมใชแนว

ปฏิบัติฯ จํานวน 48 ราย (รอยละ 2.7) (p–value 0.281)    

การงดผาตัดกลุมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 33 ราย (รอยละ 

2.7) กลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 50 ราย (รอยละ 2.9) (p–

value 0.032) (ตารางที่ 2) 

สาเหตุการเลื่อนผาตัดของผูปวยเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมใชแนวปฏิบัติกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ พบวา

ไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม ซึ่งสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ 

เกิดจากผูปวยงดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัดมากที่สุด รวม
จํานวน 48 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 16 ครั้ง 

(รอยละ 55.1) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 32 ครั้ง   

(รอยละ 66.6) (p–value0.341) รองลงมาจากผล LAB ผิดปกติ 

รวมจํานวน 40 ครั้ง ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 11 ครั้ง     

(รอยละ 37.9) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติจํานวน 29 ครั้ง (รอยละ 

60.4) (p–value0.064) สัญญาณชีพผิดปกติ รวมจํานวน     

38 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 

51.7) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 23 ครั้ง (รอยละ 47.9)     

(p–value 0.816) (ตารางที่ 3) 

สําหรับสาเหตุการงดผาตัดจากผูปวยพบวา สวน

ใหญเกิดจากงดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัดมากที่สุด รวม
จํานวน 50 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 25 ครั้ง 

(รอยละ 75.7) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 25 ครั้ง   

(รอยละ 50.0) (p–value0.023) รองลงมาจากสัญญาณชีพ

ผิดปกติ รวมจํานวน 49 ครั้ง เปนผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน12 ครั้ง (รอยละ 36.3) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 37 ครั้ง (รอยละ 74.0) (p–value 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และพบนอยที่สุดคือ ผลตรวจเอกซเรย

ทรวงอกผิดปกติ รวมจํานวน 6 ครั้ง ผูปวยใชแนวปฏิบัติฯ 

จํานวน 4 ครั้ง (รอยละ 12.1) ผูปวยไมใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน 
2 ครั้ง (รอยละ 4.0) (p–value0.029) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 กระบวนการผาตัด สาเหตุหลักในการเลื่อนและการงดผาตัดเปรียบเทียบระหวางกลุม 

ลักษณะที่ศึกษา 

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,205) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=1,727) p-value 

n % n % 

กระบวนการผาตัด      
   ผาตัดได 1,113 92.4 1,610 93.3 0.564 

   เลื่อนการผาตัด 46 3.8 63 3.6  
   งดการผาตัด 46 3.8 54 3.1  

สาเหตุที่เลื่อนผาตัด (n=46) (n=63)  
   ผูปวย 29 2.4 48 2.7 0.281 

   บุคลากรทางการแพทย 16 1.3 12 0.6  
   ระบบบริการ 1 0.0 3 0.1  

สาเหตุที่งดผาตัด (n=46) (n=54)  
   ผูปวย 33 2.7 50 2.9 0.032 

   บุคลากรทางการแพทย 7 0.5 2 0.1  
   ระบบบริการ 6 0.5 2 0.1  

 

ตารางที่ 3 สาเหตุการเลื่อนผาตัดจากผูปวย 

ลักษณะที่ศึกษา  

ใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=29) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 

(n=48) p-value 

n % n % 

สัญญาณชีพผิดปกติ 15 51.7 23 47.9 0.816 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 11 37.9 29 60.4 0.064 

ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 5 17.2 9 18.7 1.000 
ผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ 2 6.9 2 4.1 0.629 

งดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัด 16 55.1 32 66.6 0.341 

 

ตารางที่ 4 สาเหตุการงดผาตัดจากผูปวย 

ลักษณะที่ศึกษา  

ใชแนวปฏิบัติฯ 
(n=33) 

ไมใชแนวปฏิบัติฯ 
(n=50) p-value 

n % n % 

สัญญาณชีพผิดปกติ 12 36.3 37 74.0 0.001 

ผลทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 9 27.2 28 56.0 0.013 
ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 3 9.0 20 40.0 0.002 

ผลตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ 4 12.1 2 4.0 0.029 
งดยาโรคประจําตัวเชาวันผาตัด 25 75.7 25 50.0 0.023 

 

วิจารณ 
จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลแพรมีอัตราการ

เลื่อน/การงดผาตัดผูปวยในกรณีไมเรงดวน รอยละ 7.1 ซึ่งมี

นอยกวาการศึกษาของอารีย แกวทวี และคณะ(13) ที่พบมี
อัตราการงดผาตัดผูปวยกรณีไมเรงดวน รอยละ 14.3 แต    

 

 

สูงกวาการศึกษาของพนารัตน รัตนสุวรรณ และคณะ(3 )  

ศึกษาสาเหตุของการเลื่อนผาตัดกรณีไมเรงดวนรอยละ 2.0  
การเลื่อน/การงดผาตัดผูปวยในกรณีไมเรงดวนของ

โรงพยาบาลแพรเกิดจาก 3 สาเหตุ โดยสาเหตุที่ เกิดขึ้น    
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มากที่สุด คือ ความไมพรอมของผูปวย รองลงมา คือ จาก

แพทย และจากระบบการบริการของโรงพยาบาลนอยที่สุด ซึ่ง

ผลการวิจัยมีทั้งความสอดคลองและความแตกตางกันขึ้นอยู

กับบริบทของแตละพื้นที่ ระบบบริการสุขภาพ รวมไปถึง

บุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาที่ศึกษา ตลอดจนการบริหาร

จัดการในแตละโรงพยาบาล การศึกษานี้พบวาการเลื่อน/การ
งดผาตัดที่มีสาเหตุจากความไมพรอมของผูปวย รอยละ 76.5  

ซึ่งการศึกษาของวิมลรัตน กฤษณะ ประกรกิจ และคณะ(14)  ที่

พบวาเหตุผลของการเลื่อนผาตัดจากตัวผูปวยที่พบมากที่สุด

คือ สภาพรางกายไมพรอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึก

และผาตัด รอยละ 28.1 เชนเดียวกับการศึกษาของอังควิภา 

มูลสุวรรณ(15) พบวาสาเหตุการงดผาตัดสวนใหญเกิดจาก

สภาพรางกายผูปวยไมพรอม มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย 

เชน ความดันโลหิตสูง พยาธิสภาพทางปอด เบาหวาน การใช

ระยะเวลาเตรียมผูปวย 1 วัน ไมเพียงพอในการควบคุมโรคให
อยูในเกณฑ ที่กําหนด ซึ่งไดแกไขโดยกําหนดแนวทางในการ

เยี่ยมผูปวยที่มารับการผาตัด พัฒนาระบบการใหบริการ ใน

ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก โดยจัดใหมีการประเมินผูปวย

โดยเปดเปนคลินิกใหคําปรึกษากอนการผาตัด 

งานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร มีการพัฒนาระบบ

บริการของงานวิสัญญี โดยพัฒนาแนวปฏิบัติในการเตรียม

ผาตัดในผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เพื่อใหมีการ

ประเมินและการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไดอยางถูกตองตาม

มาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล มีการ
เพิ่มและปรับในสวนของขอบงชี้ ขอแนะนํา การเตรียมผูปวย

เฉพาะโรคหรือตามพยาธิสภาพ และการปรึกษาวิสัญญีแพทย 

ซึ่งในผูปวยที่ไมไดใชแนวปฏิบัติฯ เทียบกับกลุมผูที่ปวยที่ใช

แนวปฏิบัติฯ แลวพบวาไมมีความแตกตางกันในผูปวยทั้งสอง

กลุม แตเมื่อวิเคราะหสาเหตุการงดและการเลื่อนผาตัดจาก

ความไมพรอมของผูปวย พบวาผูปวยกลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯ 

มีอัตราการชวยลดการงดผาตัดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และผลลัพธที่ไดอีกสวนหนึ่ง คือ ความรวมมือและการ

เปลี่ยนแปลงของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลแพร ที่
เห็นความสําคัญในการตระหนักถึงประโยชนที่จะเกิดตอ

ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดกรณีไมเรงดวนและแนวปฏิบัติใน

การเตรียมผาตัดผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร เปน

หลักฐานความรูอางอิงวามีประสิทธิภาพมีความเปนไปไดใน

การปฏิบัติจริง บุคลากรสามารถปฏิบัติตามสาระสําคัญของ

แนวปฏิบัติ ในการเตรียมผาตัดผูปวย Elective case 

โรงพยาบาลแพร  

ดังที่กลาวมา การใชแนวปฏิบัติในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร จึงมีความสําคัญ

สําหรับใชเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมและประเมิน

อาการผูปวยกอนผาตัด รวมถึงนําไปพัฒนาระบบบริการรับ
ปรึกษาผูปวยกอนเขารับการผาตัดในระบบงานบริการวิสัญญี

ตอไป 

 

สรุป 
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการเตรียมผาตัด

ผูปวย Elective case โรงพยาบาลแพร พบวายังคงมีการงด

และการเลื่อนผาตัดที่เกิดจากตัวผูปวยไมแตกตางกันทั้ง 2 

ชวงเวลา แตเมื่อวิเคราะหแยกตามสาเหตุที่ผูปวยไมพรอมพบ 

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติฯสามารถลดการงดผาตัดที่เกิดจากตัว

ผูปวยที่มีสาเหตุจาก สัญญาณชีพผิดปกติ ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการผิดปกติผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติผล
ตรวจเอกซเรยทรวงอกผิดปกติ และงดยาโรคประจําตัวเชาวัน

ผาตัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมไมใชแนวปฏิบัติฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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