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ประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 

ในการเพิ่มความครบถ้วนและลดการส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็นในการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน 

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

อรวรรณ  แสงมณี พ.บ., วว.วิสัญญีวิทยา*
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บทคัดย่อ
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดเป็นการค้นหาความเสี่ยงเพื่อแก้ไขก่อนการผ่าตัด การส่งตรวจที่

น้อยเกินไปอาจท�ำให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ส่วนการส่งตรวจท่ีมากเกินความจ�ำเป็นท�ำให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู  พบการส่งตรวจทีเ่หมาะสมยงัอยูใ่นสัดส่วนต�ำ่  จงึมกีารน�ำแนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดที่เหมาะสมมาใช้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทาง

ปฏบิตัใินการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนผ่าตดั ในการเพิม่ความครบถ้วนและลดการส่งตรวจวนิจิฉยัท่ีไม่จ�ำเป็น 

รวมทั้งวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจวินิจฉัยที่ไม่จ�ำเป็นในผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ที่เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในอดีต (historical controlled design) โดยเก็บข้อมูลใน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อน

ใช้แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2560 ถึง กรกฎาคม 2560 

(n = 421 ราย) และหลงัใช้แนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนผ่าตดั ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2561 

ถึง พฤษภาคม 2561 (n = 421 ราย) น�ำเสนอข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ t–test และ exact probability test

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังใช้แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด สามารถเพิ่ม

ความครบถ้วนของการตรวจวินิจฉัยและลดการส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็นได้ในภาพรวม ความครบถ้วนเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 56.3 เป็นร้อยละ 68.7 (p < 0.001) โดยเฉพาะการส่งตรวจ CXR (p < 0.001) 

และการส่งตรวจ blood sugar (p = 0.001) ค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมลดลง 5,990 บาท ใน 1 เดอืน 

ดังนั้นจึงควรน�ำแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดมาใช้ในการปฏิบัติงาน

	 ค�ำส�ำคัญ : ก่อนผ่าตัด การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางปฏิบัติ ค่าใช้จ่าย

* วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู
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Effectiveness of Clinical Practice Guidelines for Preoperative Laboratory  

Investigations on their Completeness Enhancement and Unnecessary Reduction 

in Patients Receiving Non–urgent Operations at Nongbualamphu Hospital

Orawan  Saengmane, M.D. Anesthesiology*

Ruengsiri  Panuwet M.N.S**

ABSTRACT
	 Preoperative laboratory investigations are the procedures for risk assessment and then 

resolved it before operation. The under investigations might harm the patient whereas the over 

investigations result in cost wastage. In Nongbualamphu hospital, the ratios of appropriate 

preoperative investigations were still low. Therefore, the appropriate clinical practice guideline 

for preoperative investigation was applied. This research aimed to study the effectiveness of 

clinical practice guideline application for preoperative laboratory investigations on their 

completeness enhancing and unnecessary reducing and to analyse the cost of inappropriate 

investigations in patients received non–urgent operations. The study was a historical controlled 

design. Data were collected into 2 phases; prior to clinical practice guideline implementation 

from June to July, 2017 (n = 421) and after clinical practice guideline implementation from 

April to May, 2018 (n = 421). Data were presented as frequency and percentage and t–test and 

exact probability test were employed to assess the differences between two phases.

	 The result showed that after using clinical practice guideline, the overall completeness of 

preoperative laboratory investigations was increased and the unnecessary investigations were 

decreased. The completeness was increased significantly from 56.3% to 68.7% (p < 0.001), 

particularly CXR examination (p < 0.001) and blood sugar (p = 0.001). The cost of inappropriate 

investigations was 5,990 baths decreased in one month. Therefore, this clinical practice guideline 

should be applied practically for the preoperative laboratory investigations.

	 Keywords : preoperative, laboratory investigation, practice guidelines, costs
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บทน�ำ
	 การประเมนิและเตรยีมผูป่้วยให้พร้อมก่อนผ่าตดั 

เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยที่มา

รับการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก โดยเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้การระงับความรู้สึกเป็นไปได้อย่างราบร่ืน 

ปลอดภัย และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในช่วงก่อน 

ระหว่าง และหลังผ่าตดั1 การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นการให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากการซักประวัติ และตรวจ

ร ่างกาย สามารถใช ้ เป ็นการตรวจคัดกรองโรค 

(screening test) นอกจากนี้ยังช่วยยืนยันการวินิจฉัย

โรค บอกถึงความรุนแรงของโรค ค้นหาความผิดปกติที่

เพิ่มความเสี่ยงเพ่ือแก้ไขก่อนการผ่าตัดอย่างไรก็ตาม

การส่งตรวจเพิม่เตมิควรพิจารณาอย่างเหมาะสมส�ำหรบั

ผูป่้วยแต่ละราย โดยพจิารณาจากสภาพผูป่้วย โรคประจ�ำ

ตวั และชนดิของการผ่าตดัทัง้นีเ้นือ่งจากการตรวจแต่ละ

ครัง้ ย่อมมโีอกาสเกดิผลบวกลวง (false positive) ได้2

	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดที่เกิน

ความจ�ำเป็นนัน้มค่ีาใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อม เมือ่

พบความผิดปกติอาจส่งผลให้ต้องเลื่อนหรืองดผ่าตัด3 

สิ้นเปลืองทรัพยากรและเวลาจากการตรวจเพื่อติดตาม

ความผดิปกตเิลก็ๆ น้อยๆ ซ่ึงส่วนใหญ่จะกลบัเป็นปกติ

เมื่อตรวจซ�้ำ หรือไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก นอกจาก

จะไม่มีประโยชน์แล้วยังสร้างความกังวลให้ผู้ป่วยและ

อาจได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม4 ปัจจุบันค่าใช้จ่าย

ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มสูงขึ้น จากการ

ศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2553 – 2554 

พบว่า ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�ำเป็นส�ำหรับการ

คัดกรองก่อนผ่าตัดถึง 7 ล้านบาทต่อปี5 และมีการส่ง

ตรวจที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่แข็งแรง 

อายุน้อย6–7

	 ข ้อ มูลจากกลุ ่ มงานวิสัญญี  โรงพยาบาล

หนองบวัล�ำภ ูพบว่า แพทย์ยังมกีารส่งตรวจคดักรองเพือ่

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในรายที่ไม่มีความจ�ำเป็น รวม

ถึงยังขาดการส่งตรวจอย่างครอบคลุมในรายที่มีความ

จ�ำเป็นพบสถิติในการเลื่อนการผ่าตัดในปี พ.ศ.2560 

และ พ.ศ. 2561 ร้อยละ 0.27 และ 0.16 ตามล�ำดับ ซึ่ง

เดิมโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ 

(Clinical Practice Guideline; CPG) ในการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารก่อนการผ่าตดัทีช่ดัเจนดงันัน้ การน�ำ

แนวทางปฏิบัตินี้มาใช้เพื่อเพิ่มความครบถ้วนของการ

ตรวจในผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจแล้วน�ำไปสู่

การแก้ไขซึง่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัลด

การเลื่อนการผ่าตัด และยังสามารถลดการส่งตรวจ

วินิจฉัยที่ไม่จ�ำเป็น เพื่อลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้

	 งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การก่อนการผ่าตดัในการเพิม่ความครบถ้วนของการส่ง

ตรวจวินิจฉัยและลดการส่งตรวจท่ีไม่จ�ำเป็นโดยเปรียบ

เทียบความครบถ้วนของการส่งตรวจ การส่งตรวจเกิน

จากแนวทางปฏิบัติและค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจที่ไม่

จ�ำเป็นก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัตินี้ในผู้ป่วยผ่าตัด

แบบไม่เร่งด่วนโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่เปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ควบคุมในอดีต (historical controlled design) ใน

ผู ้ป ่วยทุกคนที่ เข ้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร ่งด่วนท่ี

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู โดยน�ำแนวทางปฏิบัติในการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด (ตารางที่ 1) 

อ้างอิงตามราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พิจารณาจากเกณฑ์ อายุ ชนิดของการผ่าตัด โรคและ

สภาวะของผู้ป่วย8 น�ำเสนอในท่ีประชุมองค์กรแพทย์ 

และศัลยแพทย์ทุกท่านที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เวลาในการน�ำ

เสนอ 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 มีนาคม 

2561 การไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติหมายถึง การ

ปฏบัิตน้ิอยกว่าหรือเกนิกว่าท่ีระบุแนวตามทางปฏบัิตใิน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด ดังตารางที ่

1
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด

ตัวแปร

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

CBC
BUN/

Cr

Electro-

lyte

blood 

sugar
LFT

PT/

PTT

Bleeding 

time
CXR*EKG**

ชนิดการผ่าตัด

  Minor  surgery***

  Intermediate sur-

gery

X

  Major  surgery**** X X X

  TUR, Major KUB, 

GI*****

X X X

อายุ (ปี )

  < 15  

  15 – 44 X X

  45 – 59 X X X X

  ≥ 60 X X X X X

โรคร่วม

  CVS ,HT X X X X

  Respiratory disease X X

  Malignancy X X X

  Liver disease X X X X

  Renal disease X X X

  Bleeding disorder X X X

  DM X X X X

  CNS  (stroke) X X X X

ยาที่ใช้อยู่

  Diuretics X X

  Digoxin X X X

  Steroid X X

  Anticoagulants X X

  หมายเหตุ : กรณีที่ผู้ป่วยมีตั้งแต่ 2 เงื่อนไขขึ้นไปส่งตรวจตามผลรวมของแต่ละเงื่อนไข
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  * CXR ถ้าผู้ป่วยเคยได้รับการท�ำ CXR มาแล้วไม่เกิน 1 ปีและไม่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจแตกต่างจาก

เดิม สามารถน�ำ CXR นั้นมาประเมินผู้ป่วยได้

  ** EKG ถ้าผู้ป่วยเคยได้รับการท�ำ EKG มาแล้วไม่เกิน 6 เดือนและไม่มีอาการผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด

แตกต่างจากเดิม สามารถน�ำ EKG นั้น มาประเมินผู้ป่วยได้

  *** Minor surgery

    ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม หมายถึง ผู้ป่วยที่มาท�ำหัตถการด้วยยาชาเฉพาะที่

    ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูกหมายถึง ผู้ป่วยที่มาท�ำหัตถการclose reduction

    ผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวชกรรมหมายถึงผู้ป่วยที่มารับการท�ำหมันส่งตรวจCBCไม่ต้องท�ำ CXR

    ผู้ป่วยแผนกตาหมายถึงผู้ป่วย Hordeolum ที่มาท�ำ I & D

    ผู้ป่วยแผนกหู คอ จมูกหมายถึง ผู้ป่วยที่มาท�ำหัตถการremove foreign body

  **** Major surgery หมายถึง การผ่าตัดที่ยาวนานกว่า 3 ชั่วโมงหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น TAH, 

Vaginal hysterectomy, bowel resection, Hepatectomy, Laminectomy, TKA, THA, Thyroidectomy

    *****TUR; Transurethral resection Major, KUB; Major Kidney Ureter Bladder, GI; Gastrointestinal 

tract GI ยกเว้น ผู้ป่วยที่มาด้วยไส้ติ่งอักเสบส่งตรวจเฉพาะ CBC

	 การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการศึกษา

ประสทิธผิลของการใช้แนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยแบบไม่เร่งด่วน

ภายใต้สมมติฐานว่า ความครบถ้วนของการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัด ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติฯ

เท่ากับร้อยละ 84 และจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 90 หลัง

การใช้แนวทางปฏิบัติฯ ก�ำหนดการทดสอบเป็น one–

side ด้วยความคลาดเคลือ่นชนดิทีห่นึง่ (significance) 

ที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 80 จึงได้จ�ำนวนผู้ป่วย

ก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติฯการก่อนผ่าตัดกลุ่มละ 

421 คน

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม โครงการวิจัยนี้

ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู เลขที่ 04/2561 ลง

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบไม่เร่ง

ด่วนทุกรายจนครบกลุ่มละ 421 ราย ใน 2 ช่วงเวลา คือ 

ก่อนใช้แนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ก่อนผ่าตัด (before–CPG) ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 

2560 ถึง 31 กรกฎาคม 2560 และหลังใช้แนวทาง

ปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 

(after–CPG) ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน 2561 ถึง 31 

พฤษภาคม 2561

	 ตัวแปรที่ศึกษา ข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ การ

ประเมินความเสี่ยงตามแนวทางของ American 

Society of Anaesthesiologists (ASA classification) 

โรคประจ�ำตวั แผนกทีผ่่าตดั ชนดิการผ่าตดั และการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 

	 วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู STATA 

version 12 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะท่ัวไป

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตัวแปรต่างๆระหว่าง 2 กลุ่มด้วย 

exact probability test และ t–test ก�ำหนดระดับ

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 และวเิคราะห์ค่าใช้จ่ายในการ

ส่งตรวจที่เกินความจ�ำเป็นโดยอ้างอิงอัตราค่าบริการ

สาธารณสุขของกรมบัญชีกลาง9

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่มาท�ำการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนในช่วง

เวลาที่ศึกษาทั้งสิ้น 842 ราย แบ่งเป็นก่อนใช้แนวทาง

ปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 

(before–CPG) 421 ราย และกลุ่มหลังใช้แนวทางปฏบัิติ

ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด (after–

CPG) 421 ราย พบว่า เพศ ระดบัความรุนแรงของผูป่้วย 

ยาที่ใช้ ในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติฯ มีความ
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แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อายุในกลุ่ม

หลังใช้แนวทางปฏบิตัฯิ สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.017) การมีโรคร่วมพบว่ากลุ่มหลังใช้แนว

ปฏบัิติฯ เป็นโรคหวัใจ โรคมะเรง็และโรคไตมากกว่า (p = 

0.031, p = 0.007 และ p = 0.010 ตามล�ำดบั) ประเภท

การผ่าตัดและจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละแผนกที่มาผ่าตัดมี

ความแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะทั่วไป

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ หลังใช้แนวทางปฏิบัติ

p–valueจ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

เพศ 0.443

  ชาย 156 (37.0) 159 (37.8)

  หญิง 265 (63.0) 262 (62.2)

อายุ (mean ± SD)(year) 37.8±18.6 40.9±18.7  0.017*

ความรุนแรงของโรค (ASA class)

  1 104 (24.7) 95 (22.6) 0.500

  2 261 (62.) 259 (61.5)

  3–4 56 (13.3) 67 (15.9)

โรคร่วม

  Heart disease 0 (0.0) 5 (1.2) 0.031*

  Hypertension 40 (9.5) 47 (11.2) 0.249

  Pulmonary disease 11 (2.6) 10 (2.4) 0.500

  Malignancy 1 (0.2) 9 (2.4) 0.007**

  Liver disease 1 (0.2) 1 (0.2) 0.750

  Renal disease 17 (4.0) 34 (8.1)  0.010*

  Diabetes mellitus 31 (7.4) 36 (8.6) 0.305

  Neurological disease 5 (1.2) 10 (2.4) 0.148

  Bleeding disorders 1 (0.2) 0 (0.0) 0.500

ยาที่ใช้ร่วม

  Diuretic 0 (0.0) 1 (0.2) 0.500

  Digoxin 0 (0.0) 0 (0.0) 0.500

  Steroid 0 (0.0) 2 (0.5) 0.250

  Anticoagulant 1 (0.2) 4 (1) 0.187
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ หลังใช้แนวทางปฏิบัติ

p–valueจ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

ชนิดการผ่าตัด 0.30

  Minor surgery 36 (8.6) 25 (5.9)

  Intermediate surgery 246 (58.4) 236 (56.1)

  Major surgery 65 (15.4) 75 (17.8)

  TUR/Major KUB 74 (17.6) 85 (20.2)

แผนก 0.49

  General surgery 66 (15.7) 77 (18.3)

  Orthopaedics 51 (12.1) 55 (13.1)

  Obstetric gynaecology 224 (53.2) 215 (51.1)

  Urology 50 (11.9) 55 (13.1)

  Eye Ear Nose Throat 22 (5.2) 12 (2.9)

  Maxillofacial 8 (1.9) 7 (1.7)

TUR; Transurethral resection Major  KUB; Major Kidney Ureter Bladder

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 ผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด หลังใช้แนวทางปฏิบัต ิ

พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการก่อนผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากร้อยละ 56.3 เป็น 68.7 (p < 0.001) การผ่าตัด

แบบ Intermediate surgery มกีารปฏบิตัติามแนวทาง

ปฏิบัติฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ จาก

ร้อยละ 53.3 เป็น 68.2 (p = 0.001) ทุกแผนกท�ำตาม

แนวทางปฏิบัติฯ เพิ่มขึ้น โดยแผนกศัลยกรรมมีการ

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ จากร้อยละ 

64.7 เป็น 76.7 (p = 0.004) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติ

การปฏิบัติตามแนวทาง

ก่อนใช้

แนวทางปฏิบัติ

หลังใช้

แนวทางปฏิบัติ
p–value

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 421)

การส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏบิตัใินทุกแผนก 237 (56.3) 289 (68.7) <0.001*

การส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ แบ่งตามชนิดการผ่าตัด

  Minor surgery 27 (75.0) 23 (92.0) 0.084

  Intermediate surgery 131 (53.3) 161 (68.2) 0.001**

  Major surgery 29 (44.6) 42 (56.0) 0.120

  TUR/major KUB 50 (67.6) 63 (74.1) 0.232

การส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ แบ่งตามแผนก

  General surgery 145 (64.7) 165 (76.7) 0.004**

  Orthopedics 31 (47.0) 45 (58.4) 0.115

  Obstetric Gynecology 38 (74.6) 41 (76.0) 0.922

  Urology 19 (37.3) 30 (54.6) 0.056

  Eye Ear Nose Throat 4 (18.2) 6 (50.0) 0.062

  Maxillofacial 0 (0.0) 2 (28.6) 0.200

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 เมื่อประเมินความเหมาะสมในการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารก่อนผ่าตดัพบว่า หลงัใช้แนวทางปฏบัิตฯิ 

มคีวามเหมาะสมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตใินการ

ส่งตรวจเอ็กซเรย์ปอด (CXR) จากร้อยละ 89.3 เป็น 

96.9 และการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (Blood 

sugar) จากร้อยละ 91.7 เป็น 96.9 (p < 0.001 และ 

p = 0.001 ตามล�ำดับ) ความเหมาะสมในการส่งตรวจ

รายการอืน่ๆ เพิม่ขึน้แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ินอกจาก

นี้พบว่า การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่เหมาะสม 

คือ มีการส่งตรวจน้อยกว่าแนวทางปฏิบัติฯ ลดลงทุก

รายการ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการส่งตรวจท่ี

เกนิความจ�ำเป็นลดลงเกอืบทัง้หมด (CXR, EKG, CBC, 

Blood sugar, PT/PTT, Bleeding time) ยกเว้น BUN/

Cr, Electrolyte, LFT ที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติจ�ำแนกตามชนิดการส่งตรวจ

ชนิดของการส่งตรวจ

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ หลังใช้แนวทางปฏิบัติ

p–valueจ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 421

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 421

CXR <0.001*

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 376 (89.3) 408 (96.9)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 21 (5) 6 (1.4)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 24 (5.7) 7 (1.7)

EKG 0.806

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 384 (91.2) 387 (91.9)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 27 (6.4) 27 (6.4)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 10 (2.4) 7 (1.7)

CBC 0.123

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 414 (98.4) 419 (99.6)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 6 (1.4) 1 (0.2)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 1 (0.2) 1 (0.2)

BUN/Cr 0.285

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 373 (88.6) 380 (90.3)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 32 (7.6) 33 (7.8)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 16 (3.8) 8 (1.9)

Electrolyte 0.891

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 365 (86.7) 366 (86.9)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 50 (11.9) 50 (11.9)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 7 (1.7) 5 (1.2)

Blood sugar 0.001**

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 386 (91.7) 408 (96.9)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 13 (3.1) 8 (1.9)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 22 (5.2) 5 (1.2)

LFT 0.066

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 412 (97.8) 415 (98.6)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 4 (1.0) 6 (1.4)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 5 (1.2) 0 (0.0)
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ตารางที่ 4 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติจ�ำแนกตามชนิดการส่งตรวจ (ต่อ)

ชนิดของการส่งตรวจ

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ หลังใช้แนวทางปฏิบัติ

p–valueจ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 421

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 421

PT/PTT 0.084

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 364 (86.4) 383 (91)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 52 (12.4) 36 (8.5)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 5 (1.2) 2 (0.5)

Bleeding time 0.062

  ส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติ 416 (98.8) 421 (100)

  ส่งตรวจเกินจากแนวทางปฏิบัติ 1 (0.2) 0 (0.0)

  ส่งตรวจไม่ครบตามแนวทางปฏิบัติ 4 (1) 0 (0.0)

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 หลงัการใช้แนวทางปฏบิตัใินการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะการส่งตรวจ CXR และ 

Blood sugar เมื่อแยกเป็นแผนกพบว่า การส่ง CXR มี

ความเหมาะสมมากขึ้นทุกแผนกได้แก่แผนกสูตินรีเวช 

ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

ศัลยกรรมกระดูก โสต ศอ นาสิก ยกเว้น แผนก

ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร ส่วนการส่ง 

Blood sugar พบ มีความเหมาะสมมากขึ้นทุกแผนก 

ยกเว้นแผนกศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ (ตารางที่ 

5)

ตารางที่ 5 ร้อยละของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติจ�ำแนกตามแผนก

ชนิดการส่งตรวจ

General surgery Orthopaedics
Obstetrics 

Gynaecology
Urological

Eye ear nose

Throat
Maxillofacial

Before After Before After Before After Before After Before After Before After

(n = 66) (n = 77) ( n= 51) (n = 55) (n = 224)(n = 215) (n = 50) (n = 55) (n = 22) (n = 12) (n = 8) (n = 7)

CXR

ครบถ้วน 89.4 98.7 82.4 94.6 92.4 97.2 94.0 96.4 63.6 100.0 87.5 85.7

เกินก�ำหนด 6.1 1.3 9.8 5.4 0.45 0.0 4.0 1.8 36.4 0.0 12.5 14.3

ไม่ครบ 4.5 0.0 7.8 0.0 7.1 2.8 2.0 1.8 0.0 0.0 0.0 0.0

p–value 0.040* 0.083 0.038* 0.800 0.030* 0.733

Blood sugar

ครบถ้วน 87.9 100.0 88.2 98.2 93.8 97.2 92.0 90.9 90.9 91.7 87.5 100.0

เกินก�ำหนด 1.5 0.0 4.0 1.8 4.0 2.8 0.0 1.8 0.0 0.0 12.5 0.0

ไม่ครบ 10.6 0.0 7.8 0.0 2.2 0.0 8.0 7.3 9.1 8.33 0.0 0.0

p–value 0.002** 0.047* 0.078 1.000 1.000 1.000

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01
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	 การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการท่ีไม่เหมาะสม พบว่า ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ

ที่ไม่เหมาะสมสูงที่สุด คือ PT/PTT มีค่าใช้จ่ายก่อนใช้

แนวทางปฏบิตัฯิ เท่ากับ 8,320 บาท หลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ลดลงเหลือ 5,760 บาท รองลงมา คือ CXR มีค่าใช้จ่าย

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติฯ 4,620 บาท หลังใช้ แนวทาง

ปฏิบัติฯ ลดลงเหลือ 1,320 บาท รวมค่าใช้จ่ายในการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่เหมาะสมก่อนใช้แนว

ทางปฏิบัติฯ เท่ากับ 18,520 บาท หลังใช้แนวทาง

ปฏบิตัฯิ ลดลงเหลอื 12,530 บาท ในระยะเวลา 1 เดอืน 

ท่ีท�ำการศกึษา ผลต่างของค่าใช้จ่ายโดยรวมอยูท่ี่ 5,990 

บาท หรอืสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 71,880 

บาทต่อปี (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เหมาะสมในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัดในระยะเวลา 1 เดือน

ชนิดของการส่งตรวจ
ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ 

(บาท) n = 421

หลังใช้แนวทางปฏิบัติ 

(บาท) n = 421

ส่วนต่าง 

(บาท)

CXR 4,620 1,320 3,300

EKG 5,400 5,400 0

CBC 540 90 450

BUN/Cr 3,200 3,300 –100

Electrolyte 7,000 7,000 0

Blood sugar 520 320 200

LFT 1,160 1,740 –580

PT/PTT 8,320 5,760 2,560

Bleeding time 160 0 160

Total 18,520 12,530 5,990

วิจารณ์และสรุป
	 การน�ำแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการก่อนผ่าตัดมาใช้ส่งผลท�ำให้มีการส่งตรวจที่

ครบถ้วนมากขึ้นและการส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็นลดลง อีก

ทัง้ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจลดลงเช่นกนัซึง่สอดคล้องกบั

หลายการศึกษาที่น�ำแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดมาใช้แล้วท�ำให้การส่งตรวจมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและประหยัดค่าใช้จ่ายโดยไม่มี

ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย10–13 ถึงแม้จะมี

แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน

ผ่าตัดที่ชัดเจน แต่ยังพบปัญหาว่าการปฏิบัติตามแนว

ทางปฏิบัติฯ ยังอยู่ในสัดส่วนที่ต�่ำ  โดยพบการส่งตรวจ 

EKG, CBC, BUN/Cr, Electrolyte, LFT, PT/PTT 

และ Bleeding time ที่ถึงแม้จะพบว่าอัตราความครบ

ถ้วนเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ แต่ยังเพิ่มข้ึน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งหลังจากมีการใช้แนว

ปฏิบัติฯ และมีการเก็บข้อมูลหลังใช้แนวทางปฏิบัติฯ ใน 

1 เดือนถัดไปทันทีท�ำให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติฯ เพิ่มขึ้นมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมานอกจากนี้ 

กลุ่มหลังใช้แนวทางปฏิบัติฯ ยังมีอายุและโรคประจ�ำตัว

ที่มากกว่ากลุ่มแรก จึงอาจท�ำให้การส่งตรวจตามแนว

ทางปฏิบัติฯ เพิ่มข้ึน จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องเป็น

ระยะว่ายังมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ อย่างต่อ

เนือ่งเพิม่ขึน้หรอืลดลงหรอืไม่จากงานวจิยัอืน่ๆ พบการ

ส่งตรวจที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติถึงร้อยละ 60–

9014–15 โดยเฉพาะการส่งตรวจ CXR, EKG, LFT และ
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การตรวจความสมบูรณ์ของเลือดและการแข็งตัวของ

เลือด16–17 สาเหตุที่ส่งตรวจมากเกินความจ�ำเป็นน่าจะ

เกดิจากความกังวลว่าจะเลือ่นหรอืยกเลกิการผ่าตดั หรอื

เชือ่ว่าเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นและต้องการของแผนกวสิญัญ ีและ

ที่ส�ำคัญคือความเคยชินที่ท�ำต่อเนื่องมานาน18

	 จากการวเิคราะห์ผลหลงัการใช้แนวทางปฏบิตัใิน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดโดยแยกเป็น

แผนก ได้แก่ แผนกสตูนิรเีวช ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ ศลัยกรรมกระดกู โสต ศอ นาสกิ 

ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร เฉพาะการส่ง

ตรวจ CXR และ Blood sugar พบการส่ง CXR มคีวาม

เหมาะสมมากขึน้ทกุแผนก ยกเว้นแผนกศลัยกรรมช่อง

ปากและใบหน้าขากรรไกร ส่วนการส่ง Blood sugar มี

ความเหมาะสมมากขึน้ทกุแผนก ยกเว้นแผนกศลัยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งจากข้อมูลนี้ ท�ำให้ตระหนัก

ถึงการท�ำความเข้าใจ การเน้นย�้ำและการพัฒนา

เครื่องมือเพื่อสื่อสารแนวปฏิบัติฯ ให้แผนกที่ยังมีอัตรา

การใช้แนวปฏบิติัฯ ทีต่�ำ่สามารถปฏบิตัแิละเข้าใจเพิม่ขึน้ 

ถึงแม้ว่าจากการศึกษานี้จะพบว่าในภาพรวมหลังใช้

แนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน

ผ่าตัด มีการส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิจากร้อยละ 56.3 เป็น 68.7 

แต่ยังเป็นสัดส่วนที่ยังต�่ำอยู่ ซึ่งความส�ำเร็จของการน�ำ

แนวทางปฏบิตันิีม้าใช้ จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืกนั

หลายภาคส่วน ท้ังส่วนผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติฯ ระดับ

องค์กร ผูใ้ช้แนวทางปฏบิตัริะดบับคุคลและระบบบรหิาร

งานโดยในส่วนผู ้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ ต้องจัดท�ำ

แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเป็นท่ียอมรับใช้งานง่ายและมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ การส่ือสารให้ผู้ใช้งานเข้าใจ มี

การน�ำเสนอแนวทางปฏิบัติในทุกจุดที่เกี่ยวข้อง ทั้งหอ

ผู้ป่วยและแผนกผู้ป่วยนอก ทีมน�ำทางคลินิกทุกกลุ่ม

งานและศลัยแพทย์ทกุท่าน ไม่ใช่เพยีงองค์กรแพทย์และ

ศลัยแพทย์ ถ้ามผีูป้ฏบิตังิานใหม่เข้ามาในหน่วยงานควร

ต้องสื่อสารทุกครั้ง รวมทั้งการน�ำความคิดเห็นจากผู้ใช้

งานและปัญหาที่พบมาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตาม

ความเหมาะสมต่อไป

	 โดยสรปุการศกึษานีพ้บว่า หลงัใช้แนวทางปฏบิตัิ

ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดในการ

ผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ูความ

ครบถ้วนของการส่งตรวจตามแนวทางปฏิบัติเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีการลดลงของการส่ง

ตรวจวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็น ท�ำให้ประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร นอกจากนัน้

ยังช่วยลดภาระงานที่ไม่จ�ำเป็นของบุคลากร ลดการเสีย

เวลาและการเจ็บตัวของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังคงต้อง

ศึกษาต่อเป็นระยะว่าการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติยัง

คงมากขึ้นหรือลดลงจากปัจจัยใด เพื่อน�ำมาพัฒนา

ปรับปรุงคุณภาพงานต่อไป
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