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บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือวเิคราะห์อตัราอุบติัการณ์และสาเหตุการเล่ือนผา่ตดั

กรณีไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2561 ประชากรในการศึกษา คือ ขอ้มูล

ของผูป่้วยท่ีนดัผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน และมีรายช่ือในรายงานการเล่ือนผา่ตดัในวนัท่ีนดัหมายผ่าตดั จากทุกแผนก

และทุกสาขาศลัยกรรม ยกเวน้ผูป่้วยฉุกเฉิน เก็บขอ้มูลโดยแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยัท่ีตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ใชข้อ้มูลจาํนวนการผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนจากฐานขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาล และขอ้มูลการ

เล่ือนผา่ตดัในแบบฟอร์มรายงานของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ สถิติเชิง

อนุมาน One sample t-test 

ผลการวจิยั พบวา่ มีผูป่้วยนดัทาํผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วน จาํนวน 34,781 ราย มีการเล่ือนผา่ตดัโดยรวม 

1,671 ราย อุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดั ร้อยละ 4.80 โดยแผนกท่ีมีอตัราการเล่ือนผา่ตดัมากท่ีสุดคือ ศลัยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก (ร้อยละ 8.36) และตํ่าท่ีสุด คือ สูติและนรีเวชกรรม (2.53%) จากการเล่ือนผ่าตดั 1,671 ราย มีสาเหตุจาก

ดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 73.43 รองลงมาคือ ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ร้อยละ 23.40 และดา้นบุคลากร ร้อยละ 

3.17 เหตุผลจากดา้นผูป่้วยท่ีพบมาก คือ ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัตามนดั และ สภาพผูป่้วยไม่พร้อม สรุปจากการวจิยัน้ีมี

ขอ้เสนอแนะให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลปรับปรุงการจดัตารางนัดหมายผ่าตดั มีการส่ือสารกบัผูป่้วยทนัเวลา และ

จดับริการเตรียมผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพ เพ่ือลดการเล่ือนผา่ตดั รวมทั้งพฒันาฐานขอ้มูลเพ่ือติดตามการเล่ือนผา่ตดั

ในโรงพยาบาลดว้ย 

 

คาํสาํคญั : การเล่ือนผา่ตดั / การผา่ตดัไม่เร่งด่วน / โรงพยาบาลตติยภูมิ 
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ABSTRACT 

 This descriptive study aimed to investigate the incidence rate and causes of 

elective surgical cancellation (ESC) in a tertiary hospital, Bangkok in 2018 AD. The study 

subjects’ records included all patients scheduled for elective surgery and cancellations on the 

day of surgery from all departments and all surgical specialties, except emergency cases. The 

data were collected by using study record form which was content validated by three experts, 

the total number of elective surgery using the hospital statistics was used for calculating the 

cancellation incidences. The data was analysed using descriptive statistics, and inferential 

statistics by one sample t-test. 

The results found that a total of 34,781 patients were scheduled, and 1,671 

patients were cancelled. The cancellation incidence rate was 4.80%. Of eight departments, 

with the highest rate was cardiothoracic surgery (8.36%), and the lowest rate was obstetrics 

and gynaecology surgery (2.53%). Of 1,671 cancellation cases, 73.43% were patient-related 

causes, 23.40% were hospital system-related causes and 3.17% were health personnel-related 

causes. The major reasons of patients were nonattendance of patients to the surgery and 

patients’ status not ready. In conclusion, we recommend that the hospital managers should 

improve surgery scheduling, timely communication to patients and improve preoperative 

process efficiency to minimise ESC. Also improves database record keeping for monitoring 

ESC of the hospital. 
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ดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล  

จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั

ดา้นผูป่้วย 

จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั

ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์

จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั

ดา้นระบบงานโรงพยาบาล 

จาํนวนและร้อยละ ของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน เปรียบเทียบ

ระหวา่งสาขาวชิาศลัยกรรม และ สาขาวชิาอ่ืน จาํแนกตามปัจจยัดา้นผูป่้วย  

ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล 

ร้อยละของสาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้น

ระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย จาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ทีม่าและความสําคญัของปัญหา 

 โรงพยาบาลมีพนัธกิจหลกัในการให้บริการการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู ป้องกนั ส่งเสริม

สุขภาพ แก่ผูป่้วยหรือผูม้าใช้บริการ โดยด้านการรักษาพยาบาล แพทย์ท่ีบริการรักษาผูป่้วยมี

หลากหลายสาขาวิชา มีวิธีการรักษาบาํบดัโรคหลากหลายวิธีตามความเหมาะสมกบัสภาพของโรค

และอาการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยการผา่ตดั การรักษาเคมีบาํบดั การฉายรังสี 

การรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือก และการรักษาร่วมกนัมากกว่าหน่ึงวิธี เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยหาย

จากโรค บรรเทาอาการ และมีความปลอดภยัทางสุขภาพ บรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายแผนการ

รักษาท่ีวางไว ้(1)  

 การเล่ือนผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีการนดัไวแ้ลว้ (Elective surgical) เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได้

ในโรงพยาบาลทัว่โลกทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศกาํลงัพฒันา และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(2)  

ในมุมมองของการบริหารโรงพยาบาลการเล่ือนผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีการนัดไวแ้ลว้เป็นปัญหาสําคญั 

เพราะเป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล โดยดา้นผูป่้วยการเล่ือนผ่าตดัส่งผลกระทบต่อ

จิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัว ทาํให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายการเดินทางเพิ่มข้ึน และ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว สูญเสียรายไดจ้ากการประกอบ

อาชีพ รวมทั้งเสียโอกาสในการรักษาผูป่้วยรายอ่ืนท่ีไม่ได้เตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตดั(1) ด้าน

โรงพยาบาลส่งผลกระทบในดา้นเสียทรัพยากรของโรงพยาบาล มีการสูญเปล่าของทรัพยากรดา้น

อตัรากาํลงั เคร่ืองมือ และการเตรียมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์(3) ส่งผลต่อการเพิ่มค่าใชจ่้ายตน้ทุน

ห้องผา่ตดัของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน(4,5) และแสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานโรงพยาบาลท่ีไม่ดี 

ดงันั้นทุกโรงพยาบาลจึงมีความพยายามท่ีจะลดการเล่ือนผ่าตดัให้มีจาํนวนคร้ังน้อยในระดับท่ี

ยอมรับได ้เช่น มีการกาํหนดเกณฑ์ของอตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดั ถา้อตัราการการเล่ือนผา่ตดั

น้อยกว่าร้อยละ 5 จะแสดงถึงประสิทธิภาพห้องผ่าตดัอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 5-10 ระดบัปานกลาง 

และมากกว่าร้อยละ 10 ต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง ตามลําดับ (6) จึงควรมีการทบทวนและ          

การปฏิบติังานอยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง เพื่อนาํไปสู่การเรียนรู้และการพฒันาเพื่อเป้าหมายท่ีสําคญัคือ 

ความปลอดภยัของผูป่้วย(2)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายประเทศไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัอตัรา และสาเหตุการ

เล่ือนผา่ตดั เช่น สหรัฐอเมริกา(7) ออสเตรเลีย(8) ปากีสถาน(9) ประเทศองักฤษ(10) ประเทศจอร์แดน(11) 

ประเทศซูดาน(12) รวมถึงประเทศไทย(13) แต่ละประเทศมีอตัราการเล่ือนผ่าตัดและสาเหตุท่ีพบ

แตกต่างกนัออกไป เช่น ผลการวิจยัประเทศซูดาน พบอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดั ร้อยละ 20.2(12) ประเทศ

ไทยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2559 พบอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดัในกรณีไม่

เร่งด่วน ร้อยละ 4.08(14)  เป็นต้น และยงัพบว่า บริบทของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันอาจทําให้

อุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไป อนัเน่ืองมาจากหลายปัจจยั เช่น ช่วงเวลาท่ีเก็บ

ขอ้มูลวิจยั จาํนวนแพทย ์อตัราการเกิดโรค ลกัษณะความเจ็บป่วยของแต่ละพื้นท่ี พฤติกรรมสุขภาพ

และความเช่ือของผูป่้วยในแต่ละพื้นท่ี ดา้นสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน พบวา่ เกิดจาก

สาเหตุหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั(10) ผูป่้วยมีภาวะความดัน

โลหิตสูง(7) ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง(8) ดา้นระบบบริหารจดัการในโรงพยาบาล เช่น การบริหาร

จดัการของแพทย์ (7, 8, 10) คือ เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผ่าตดั ไม่มีเตียงนอนหลงัผา่ตดั(8, 10) 

แม้ว่าปัจจุบนัจะมีการศึกษาเก่ียวกับการเล่ือนผ่าตดัในโรงพยาบาลมากข้ึน แต่การเจ็บป่วยและ

ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีในการรักษาผ่าตดัมีความซับซ้อนมากข้ึน ร่วมกบัผูม้าใชบ้ริการหรือ

ผูป่้วยมีความตอ้งการและความคาดหวงัในการมารับบริการทางการแพทยท่ี์เพิ่มข้ึนทาํให้มีโอกาส

เกิดความไม่พึงพอใจและร้องเรียนโรงพยาบาลมากข้ึน(15, 16) 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ ตั้งอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลท่ีผา่นการตรวจรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลประเทศไทย มี

ศกัยภาพในการให้การรักษาพยาบาลครบวงจรทุกสาขาวิชา มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญหลาย

สาขาท่ีสามารถรักษาโรคท่ีมีความซบัซ้อน ให้บริการทางการแพทย ์รักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกนั

โรค และส่งเสริมสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน รวมทั้งเป็นท่ีรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เป็น

สถาบนัการเรียนการสอน การวิจยั และฝึกปฏิบติัของนักศึกษา เปิดให้บริการผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ มีการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มี

ผูป่้วยจาํนวนมากท่ีมารับบริการ จากสถิตขอ้มูลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 

2558-2560 พบวา่ มีแนวโนม้จาํนวนผูป่้วยท่ีนดัหมายผา่ตดัในเวลาทั้งหมดเพิ่มข้ึน จากจาํนวนผูป่้วย

ท่ีนัดหมายผ่าตดัในเวลา พ.ศ. 2558 มีจาํนวน 31,617 ราย เพิ่มเป็น 31,810 ราย และ 32,739 ราย 

ตามลาํดบั งานบริการผา่ตดัมีบริการผูป่้วยทั้งผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ มีจาํนวนเตียงผา่ตดั 60 เตียง และ

เปิดให้บริการในวนัราชการจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 08.00-16.00 น.การมีจํานวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน          

และทรัพยากรโรงพยาบาลท่ีจาํกดั จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดัเพิ่มข้ึนตาม

ไปดว้ย ผลของอุบติัการณ์น้ีอาจส่งผลต่อความไม่พึงพอใจและการร้องเรียนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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แต่เน่ืองจากท่ีผา่นมาการวเิคราะห์ขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดัยงัไม่มีการติดตามอยา่งชดัเจนถึงอุบติัการณ์

และสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดัในกรณีการผา่ตดัรายท่ีไม่เร่งด่วน  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน และหา

ปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัของผูป่้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นขอ้มูลสําหรับ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนาํไปใช้พิจารณาหาโอกาสพฒันาปรับปรุงระบบบริการผูป่้วยดา้นศลัยกรรม 

และการบริหารงานห้องผา่ตดั ให้มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการติดตามผล

การพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยผ่าตดัอย่างต่อเน่ือง ใช้เทียบเคียงระหว่างโรงพยาบาลเพื่อการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ และเป็นขอ้มูลเพื่อการเฝ้าระวงัความไม่พึงพอใจและการ

ร้องเรียนของผูป่้วยและญาติท่ีจะส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลต่อไป 

 

 

1.2 คาํถามการวจิัย 

 1.2.1 การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นอยา่งไร 

 1.2.2 การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีสาเหตุจาก

ปัจจยัใดบา้ง 

 1.2.3 การเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในแต่ละ

สาขาวชิาเป็นอยา่งไร 

 

 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1.3.1 เพื่อหาอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 1.3.2 เพื่ออธิบายสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย 

 1.3.3 เพื่ออธิบายสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง ในแต่ละสาขาวิชา จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล 

และดา้นผูป่้วย 
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1.4 ขอบเขตการวจิัย 

 การวิจยัน้ีศึกษาเฉพาะการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) ท่ีไม่นบัรวมการ

ผา่ตดักรณีฉุกเฉินในเวลาราชการ โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ยอ้นหลงั 12 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เฉพาะในวนั

และเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ 08.00-16.00 น.)  

 

 

1.5 ตัวแปรการวจิัย 

 

1.5.1 ตัวแปรอสิระ ตวัแปรอิสระมี 3 กลุ่มตวัแปร ดงัน้ี 

1.5.1.1 ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ไดแ้ก่ บุคลากรไม่พร้อมผา่ตดั 

เช่น แพทยติ์ดภารกิจ แพทยติ์ดประชุม แพทยป่์วย 

1.5.1.2 ปัจจัยด้านระบบงานโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

1) ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีผา่ตดัคิวก่อนหนา้

ใชเ้วลานาน มีผูป่้วยฉุกเฉินมาแทรกคิวผา่ตดั 

2) ไม่มี ICU หลงัผา่ตดัตามกาํหนด 

3) เป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง 

4) ระบบนดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ไดแ้ก่ นดัผา่ตดัตรงกบัการรักษาอ่ืน 

ลงตารางนดัผา่ตดัผดิวนั เปล่ียนสถานท่ีผา่ตดั 

5) ไม่มีเตียงผูป่้วยใน 

6) อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม  

7) เลือดและส่วนประกอบเลือดไม่พร้อม   

    1.5.1.3 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่ 

    1) ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 

    2) สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั   

    3) ปฏิบติัตวัเตรียมผา่ตดัไม่พร้อม ไดแ้ก่ การงดนํ้ าอาหาร/รับประทานยา 

ไม่มีญาติมาดว้ย 

    4) จิตใจไม่พร้อม 

    5) มีปัญหาดา้นการเงิน 
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    6) ไม่มาผ่าตดัวนันัด ไดแ้ก่ ผูป่้วยทาํผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว้ ผูป่้วย

เสียชีวติ ติดต่อไม่ได ้อ่ืนๆ 

      7) สิทธิการรักษาไม่พร้อม 

    8) เอกสารยนิยอมผา่ตดัไม่สมบูรณ์ 

    9) ปฏิเสธการผา่ตดั 

   1.5.2 ตัวแปรตาม คือ การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) 

 

 

1.6 นิยามศัพท์เชิงปฏบัิติการ 

 

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) หมายถึง ประเภทของการผ่าตัดผูป่้วยท่ี

แพทยไ์ดว้างแผนและนดัหมายวนัท่ีทาํการผ่าตดัผูป่้วยไวล่้วงหน้า มีการลงช่ือผูป่้วยในตารางนัด

ผูป่้วยผ่าตดั โดยแพทยจ์ะทาํการนัดวนัเวลาผ่าตดัภายหลงัจากการวินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา

ดว้ยวิธีการผา่ตดั มีการประเมินสภาพผูป่้วย และเตรียมผูป่้วยให้อยูใ่นสภาพพร้อมก่อนท่ีจะนดัวนั

ผา่ตดั 

 

การเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน หมายถึง การยกเลิกการผา่ตดัผูป่้วยท่ีมีนดัหมายทาํการ

ผา่ตดัไวล่้วงหน้าแลว้ในตารางการผ่าตดัตามเวลาทาํการของห้องผ่าตดั ทั้งการผ่าตดัเล็กและผ่าตดั

ใหญ่ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไม่ได้รับการผ่าตดัในวนัท่ีกาํหนดนัด โดยในวิจยัน้ีจะศึกษาเฉพาะการเล่ือน

ผา่ตดัในวนัและเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.) ทั้งประเภทผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 

 

สาเหตุการเล่ือนผ่าตัด หมายถึง เหตุผลท่ีทาํให้เกิดเหตุการณ์เล่ือนผ่าตดั จาํแนกเป็น

กลุ่มปัจจัยสาเหตุการเล่ือนผ่าตัด  มาจากปัจจัย  3 ด้าน  ได้แก่  ด้านบุคลากรทางการแพทย ์             

ด้านระบบงานโรงพยาบาล และด้านผู ้ป่วย รวบรวมได้จากฐานข้อมูลทุติยภูมิ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัท่ีมาจากบุคลากรทาง

การแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดั เช่น แพทยติ์ดภารกิจ แพทยติ์ดประชุม แพทยป่์วย 
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ปัจจัยด้านระบบงานโรงพยาบาล หมายถึง สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัท่ีมาจากระบบบริหาร

จดัการในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด เช่น ผูป่้วยท่ีผา่ตดัคิวก่อนหน้า

ใชเ้วลานาน และมีผูป่้วยฉุกเฉินมาแทรกคิวผา่ตดั 2) ไม่มี ICU หลงัผา่ตดัตามกาํหนด 3) เป็นผูป่้วยท่ี

ไดคิ้วสาํรอง 4) ระบบนดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด เช่น นดัวนัผา่ตดัตรงกบัการรักษาอ่ืน ลงตารางนดั

ผา่ตดัผิดวนั และเปล่ียนสถานท่ีผา่ตดั 5) ไม่มีเตียงผูป่้วยใน 6) อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม และ 7) เลือด

และส่วนประกอบเลือดไม่พร้อม 

 

   ปัจจัยด้านผู้ป่วย หมายถึง สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัท่ีมาจากผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยมีภาวะ

โรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั เช่น มีไข ้ทอ้งเสีย เกิดอุบติัเหตุ เป็นตน้ 2) สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั เช่น 

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เป็นตน้ 3) ปฏิบติัตวัเตรียม

ผา่ตดัไม่พร้อม เช่น ไม่ไดง้ดนํ้าอาหาร ไม่ไดง้ดยา ทานยาไม่ครบก่อนผา่ตดั ไม่มีญาติมาดว้ย เป็นตน้ 

4) ความไม่พร้อมของผูป่้วยดา้นจิตใจ เช่น กลวั เปล่ียนใจ 5) มีปัญหาดา้นการเงิน 6) ไม่มาผา่ตดัวนั

นดั เช่น ผูป่้วยทาํผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว้ ผูป่้วยเสียชีวิต ติดต่อไม่ได ้เป็นตน้ 7) สิทธิการรักษา

ไม่พร้อม 8) เอกสารยนิยอมผา่ตดัไม่สมบูรณ์ และ 9) ปฏิเสธการผา่ตดั  

 

 

1.7 กรอบแนวคดิการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารความปลอดภัยในโรงพยาบาลมาเป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 
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ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1.1    กรอบแนวคิดการวจิยัเร่ือง การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

  แห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

- แพทยติ์ดภารกิจ แพทยติ์ดประชุม แพทยป่์วย 

 

ปัจจัยด้านระบบงานโรงพยาบาล 

- ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด 

  ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีผา่ตดัคิวก่อนหนา้ใชเ้วลานาน  

   มีผูป่้วยฉุกเฉินมาแทรกคิวผา่ตดั 

- ไม่มี ICU หลงัผา่ตดัตามกาํหนด 

- ระบบนดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด  

  ไดแ้ก่ นดัวนัผา่ตดัตรงกบัการรักษาอ่ืน ลงตารางนดัผา่ตดัผดิวนั   

  เปล่ียนสถานท่ีผา่ตดั 

- เป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง 

- ไม่มีเตียงผูป่้วยใน 

- อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม 

- เลือดและส่วนประกอบเลือดไม่พร้อม 

 

 

 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

- ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 

- สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั 

- ปฏิบติัตวัเตรียมผา่ตดัไม่พร้อม ไดแ้ก่ ไม่ไดง้ดนํ้ าอาหาร  

  ไม่ไดง้ดยา ทานยาไม่ครบก่อนผา่ตดั ไม่มีญาติมาดว้ย 

- ความไม่พร้อมของผูป่้วยดา้นจิตใจ 

- มีปัญหาดา้นการเงิน 

- ไม่มาผา่ตดัวนันดั 

- สิทธ์ิการรักษาไม่พร้อม 

- เอกสารยนิยอมผา่ตดัไม่สมบูรณ์ 

- ผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 

 

 

 

การเล่ือนผ่าตัด 

แบบไม่เร่งด่วน 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

  

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุบัติการณ์  และปัจจยัสาเหตุของการเล่ือนผ่าตัด     

กรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  จาํแนกตามปัจจยัด้านบุคลากรทางการแพทย ์    

ดา้นระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้าํการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 กระบวนการเตรียมผูป่้วยเขา้สู่การผา่ตดัโรงพยาบาล 

 2.2 บริบทพื้นท่ีวจิยั 

2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์ 

2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการผา่ตดั และการเตรียมความพร้อมเพือ่การผา่ตดั 

2.5 แนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุการเล่ือนผา่ตดั 

 2.6 แนวคิดการบริหารความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

 2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

2.1 กระบวนการเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่การผ่าตัดโรงพยาบาล 

 กระบวนการเตรียมผูป่้วยเพื่อรับการผา่ตดั มีขั้นตอนการประเมินผูป่้วย และการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยแต่ละด้าน หลงัจากแพทยว์ินิจฉัยโรคและตดัสินใจรักษาโดยการผ่าตดั ซ่ึงศูนย์

บรรจุผูป่้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีกระบวนการเตรียมผูป่้วย ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1  

 

 2.1.1 การให้ข้อมูลเกีย่วกบัการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 

 โดยแพทยใ์ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั ไดแ้ก่ ขั้นตอนการผ่าตดั ขอ้ดี ผลกระทบ และ

การปฏิบติัตวัในการผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อใหต้ดัสินใจวา่จะรับการผา่ตดัหรือไม่ 

 

 2.1.2 การประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

 เม่ือผูป่้วยและญาติตดัสินใจรับการผ่าตัด แพทย์จะให้ผู ้ป่วยไปทํานัดเพื่อรับการ

ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดัท่ีหน่วย Pre-operative ได้แก่ การตรวจร่างกาย ตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการ เอกซเรย ์และตรวจอ่ืนๆ ข้ึนอยูก่บัความเส่ียงและโรคประจาํตวัของผูป่้วย ส่งปรึกษา

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเม่ือพบความผดิปกติ และรักษาใหห้ายหรือควบคุมใหไ้ดก่้อนผา่ตดั 

 

 2.1.3 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

 หลงัการประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีหน่วย Pre-operative แพทยน์ดัตรวจ 

จะกาํหนดวนัผา่ตดั โดยลงช่ือไวใ้นตารางผา่ตดั และนดัวนัผา่ตดั ซ่ึงแบ่งเป็นการผา่ตดัแบบผูป่้วยใน 

และผูป่้วยนอก ดงัน้ี 

  2.1.3.1 ผูป่้วยใน จะนัดมานอนโรงพยาบาล 1 วนัก่อนการผ่าตัดเพื่อ

ประเมินร่างกายอีกคร้ัง โดยการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เตรียมความพร้อมผูป่้วยดา้น

วิสัญญี เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การงดนํ้ าอาหาร การให้สารละลายทางหลอดเลือดดาํ 

การใหห้รืองดยาบางชนิด การทาํความสะอาดร่างกาย รวมถึงการเบิกอุปกรณ์ทางการแพทย ์และจอง 

ICU เพื่อเตรียมผา่ตดั  

  2.1.3.2 ผูป่้วยนอก จะนัดมาโรงพยาบาลในวนัผ่าตัด มีการซักประวติั

ประเมินร่างกายก่อนการผา่ตดั กรณีน้ีก็จะมีการเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทยไ์วเ้ช่นกนั 
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ภาพ 2.1    ขั้นตอนการนดัหมายผูป่้วยเพื่อรับการผา่ตดั 
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2.2 บริบทพืน้ทีว่จิัย 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ มีจาํนวน

เตียงผูป่้วยใน 1,330 เตียง ให้การรักษาพยาบาลครบวงจรทุกสาขาวิชา และมีความเฉพาะทาง ความ

เป็นเลิศของแต่ละสาขาวิชา ให้บริการทางการแพทย ์รักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกันโรค และ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน(2) รวมทั้งเป็นสถานท่ีรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีใหบ้ริการ

ในการรักษาผูป่้วยครบวงจร การผา่ตดัเป็นวธีิหน่ึงท่ีใชใ้นการรักษาโรคและความผิดปกติ โดยมีการ

ผา่ตดัในทุกสาขาวิชาของศลัยกรรม ดงัน้ี สาขาวิชาศลัยกรรมทัว่ไป สาขาวิชาศลัยกรรมเฉพาะทาง 

ไดแ้ก่ ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั สาขาวิชาประสาทศลัยกรรม

สาขาวิชาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ สาขาวิชากุมารศลัยกรรม สาขาวิชาโสตศอนาสิก สาขาวิชา

จกัษุวทิยา สาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา และสาขาวชิาออร์โธปิดิกส์ ขอ้มูลจากหน่วยเวชระเบียน

และสถิติพบวา่ ปัจจุบนัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีจาํนวนเตียงผา่ตดั 60 เตียง แบ่งเป็น 12 หอผา่ตดั 

ได้แก่ หอผ่าตดัประสาทศลัยกรรม (อาคารภูมิสิริฯชั้ น 7A) จาํนวน 4 เตียง หอผ่าตดัศลัยกรรม     

ทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด (อาคาร สก.5) จาํนวน 6 เตียง หอผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป (อาคาร     

ภูมิสิริฯชั้น 5A) จาํนวน 9 เตียง หอผา่ตดัศลัยกรรมเฉพาะทาง (อาคารภูมิสิริฯชั้น 6A) จาํนวน 9 เตียง         

หอผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (อาคารภูมิสิริฯชั้น 6A) จาํนวน 4 เตียง หอผา่ตดัสูติศาสตร์-นรีเวช

วิทยา (อาคารภูมิสิริฯชั้น 8-9A) จาํนวน 8 เตียง หอผา่ตดักุมารศลัยกรรม (อาคาร สก.ชั้น 7) จาํนวน   

3 เตียง หอผ่าตดัจกัษุวิทยา (อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 8A) จาํนวน 5 เตียง หอผ่าตดัโสตศอนาสิกวิทยา 

(อาคารภูมิสิริฯชั้น 8A) จาํนวน 5 เตียง หอผ่าตดัศลัยกรรมแบบ Minor Case (อาคารสิรินธรชั้น 2) 

จาํนวน 4 เตียง และห้องส่องกลอ้ง (อาคารผูป่้วยใน 14 ชั้น ชั้น 3) จาํนวน 3 เตียง แบ่งเปิดให้บริการ

ผา่ตดัทั้งการเขา้รับการผ่าตดัแบบนดัหมายไวล่้วงหน้าในตารางการผ่าตดัตามเวลาทาํการของห้อง

ผา่ตดั คือ วนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. และแบบผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงการผ่าตดัแบบนดัหมายไว้

ล่วงหนา้จะตอ้งมีการเตรียมการวางแผนและลงช่ือไวใ้นตารางผา่ตดั 

 

 

2.3 แนวคดิเกีย่วกบัการเกดิอบัุติการณ์   

 อุบติัการณ์ (Incidence) คือ จาํนวนของเหตุการณ์อนัใหม่หรือกรณีใหม่ท่ีเกิดข้ึนใน

ประชากรท่ีเส่ียงในระยะเวลาท่ีกาํหนด  

อัตราอุบัติการณ์  (Incidence rate) คือ อัตราอุบัติการของโรคท่ีสังเกตได้ในกลุ่ม

ประชากรเปิด (open population) ซ่ึงไดแ้ก่ประชากรท่ีมีการยา้ยเขา้หรือยา้ยออกในระหวา่งช่วงเวลา
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ท่ีทาํการสังเกต ดงันั้น จาํนวนคนจึงไม่คงท่ีตลอดช่วง และคนแต่ละคนจะมีช่วงเวลาท่ีถูกสังเกตไม่

เท่ากนั(17) 

 Cumulative incident (CI) เป็นสัดส่วนของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคในระยะเวลาท่ีกาํหนด มี

วธีิการคาํนวณ ดงัน้ี 

 CI   =   จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

  ประชากรท่ีเส่ียงทั้งหมด 

 Cumulative incident เป็นค่าเฉล่ียของความน่าจะเป็น หรือความเส่ียงท่ีคนๆ หน่ึงจะ

เป็นโรคในระยะเวลาท่ีกาํหนด ค่า CI ถือวา่ ประชากรท่ีเส่ียงทั้งหมดเม่ือตอนเร่ิมตน้การศึกษาไดถู้ก

ติดตามไปในระยะเวลาหน่ึงท่ีกาํหนดเพื่อดูการเกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมี

การศึกษาตั้งแต่ 1 ปี หรือหลายปี และถูกติดตามไปจนถึงวนัท่ีกาํหนดให้เป็นวนัส้ินสุดการติดตาม 

แม้ว่าจะเร่ิมเข้ามาศึกษาในเวลาเดียวกัน อาจมีบางคนหายไปจากการติดตาม จึงทาํให้ขอ้มูลไม่

สมบูรณ์ เม่ือส้ินสุดการศึกษาในกรณีเช่นน้ีระยะเวลาท่ีติดตามเพื่อดูผลลพัธ์ของแต่ละคนท่ีจะไม่

เท่ากนั 

 

 

2.4 แนวคดิเกีย่วกบัการผ่าตัด และการเตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัด 

การผา่ตดัเป็นวธีิหน่ึงวิธีท่ีใชใ้นการรักษาโรค และความผดิปกติบางอยา่งท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด หรือทุเลาอาการลงไดด้ว้ยวิธีอ่ืน เช่น การผา่ตดัซ่อมแซมหลอดเลือดท่ีฉีกขาดเพื่อ

ช่วยชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เป็นตน้ ปัญหาสุขภาพบางอยา่ง

จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัอย่างมิอาจหลีกเล่ียงได ้ในระบบสุขภาพจึงมีการพฒันาวิธีการรักษา

โดยการผา่ตดัมาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้มีประสิทธิภาพและมุ่งประโยชน์ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดย

การผา่ตดัอยา่งรวดเร็ว มีความปลอดภยั สามารถกลบัสู่สภาวะปกติ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลด

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา จึงทาํให้การรักษาโดยการผ่าตดัมีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการแบ่งประเภทของการผ่าตดั ระยะเวลาของการ

ผา่ตดั และผลกระทบการผา่ตดัต่อผูป่้วย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 2.4.1 ประเภทของการผ่าตัด 

 การผา่ตดัเป็นกระบวนการรักษาทางการแพทย ์สามารถจาํแนกไดห้ลายประเภท ข้ึนอยู่

กบัการจดัหมวดหมู่ ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท(18) ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเตรียม ขอบเขต

ของการผ่าตัด เป้าหมายของการของการผ่าตดั และขนาดของการผ่าตดั นอกจากน้ียงัแบ่งตาม
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วตัถุประสงคข์องการผา่ตดั(19) ดงันั้นสามารถนาํมาสรุปไดว้า่การจาํแนกประเภทการผา่ตดั ข้ึนอยูก่บั

การจดัหมวดหมู่ สามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.4.1.1 แบ่งตามระยะเวลาการเตรียม 

1) การผา่ตดัชนิดกาํหนดไวล่้วงหนา้ (Elective surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีมี

การวางแผนไวล่้วงหน้า มีแผนการดาํเนินการท่ีชัดเจนและใช้เวลาเพื่อเตรียมการโดยแพทย์จะ

กาํหนดการผ่าตดัข้ึนหลงัจากได้วินิจฉัยโรคแล้ว และพิจารณาว่าการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยนั้น

ตอ้งการการรักษาหรือวินิจฉัยด้วยวิธีการผ่าตดั การผ่าตดัชนิดน้ีแพทยจ์ะมีขอ้มูลผูป่้วยเพียงพอ

เน่ืองจากมี เวลาสืบค้นข้อมูลของผู ้ป่วยทั้ งจากการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการต่างๆ จนครบถว้นตามความตอ้งการก่อนจะกาํหนดวนัผา่ตดั  นอกจากน้ีผูป่้วยเองก็มี

เวลาในการวางแผน จดัการกบัชีวติประจาํวนั รวมทั้งไดรั้บการดูแลเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจเพื่อรับ การผา่ตดัดว้ย การผา่ตดัชนิดน้ีจึงมกัถูกเลือกใชเ้น่ืองจากการมีโอกาสวางแผนก่อน

ทาํผา่ตดัอยา่งรอบครอบ ช่วยให้มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดันอ้ย ตวัอยา่งของการผา่ตดัชนิดน้ี เช่น 

การผา่ตดัน่ิวในไต การผา่ตดัเน้ืองอกและลาํไส้ เป็นตน้ 

2) การผ่าตัดชนิดฉุก เฉิน  (Emergency surgery) เป็ นการผ่าตัด ท่ี ถูก

กาํหนดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด โดยมิไดมี้การวางแผนไวก่้อนล่วงหน้า เพื่อรักษาชีวิตหรืออวยัวะของ

ผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาสุขภาพอย่างทนัทีทนัใด เช่น การผ่าตดัผูป่้วยท่ีได้อุบติัเหตุทางสมอง ถูกปืนยิง 

หรือไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นตน้ การผา่ตดัชนิดน้ีแพทยมี์ขอ้มูลนอ้ยกวา่ท่ีตอ้งการและผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมตวั

เผชิญกบัการรักษาด้วยการผ่าตดัมาก่อน จึงมกัเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม 

2.4.1.2 แบ่งตามขอบเขตของการผ่าตัด 

1) การผา่ตดัเปิด (Open surgery) เป็นการผา่ตดัโดยผา่นผิวหนงัเขา้ไปใน

ร่างกายเพื่อทาํการผ่าตดั เช่น การผา่ตดัเปิดเพื่อสํารวจอวยัวะในช่องทอ้ง (Exploratory laparotomy) 

เป็นตน้ 

2 )  ก า ร ผ่ า ตั ด โ ด ย ผ่ า น ก ล้ อ ง  (Minimally invasive surgery under 

laparoscopy) เป็นการผา่ตดัดว้ยวิธีการใส่กลอ้งผา่นรูเปิดตามธรรมชาติของร่างกายท่ีผา่นรูเปิดเล็กๆ 

ท่ีทาํไวเ้ฉพาะ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีนิยมใชม้ากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีรอยแผลหลงัผา่ตดันอ้ยและมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด ทาํให้ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล การ

ผ่าตดัท่ีสามารถทาํไดด้้วยการผ่านกล้อง เช่น การผ่าตดัน่ิวในถุงนํ้ าดี การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ การ

ผา่ตดัทางระบบประสาท เป็นตน้ 
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2.4.1.3 แบ่งตามเป้าหมายของการผ่าตัด 

1) การผา่ตดัเพื่อรักษา (Curative surgery) เป็นการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขปัญหา

สุขภาพหรือภาวะโรค 

2) การผ่าตัดเพื่ อแก้ไขหรือซ่อมแซม (Restorative or reconstructive 

surgery) เป็นการผ่าตดัเพื่อแกไ้ขความพิการ ซ่อมแซมอวยัวะจากการบาดเจ็บให้สามารถทาํหน้าท่ี

ไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียง 

3) การผา่ตดัเพื่อป้องกนัลุกลาม (Ablative surgery) เป็นการผา่ตดัเน้ือเยื่อ

หรืออวยัวะท่ีอาจทาํใหพ้ยาธิสภาพของผูป่้วยเลวลง 

2.4.1.4 แบ่งตามขนาดของการผ่าตัด   

1) การผ่าตดัเล็ก (Minor surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อ

ปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนน้อย เน่ืองจากการผ่าตดัชนิดน้ีมีโอกาสสูญเสียเลือดน้อย เช่น 

การผา่ตดักอ้นเน้ืองอกท่ีผวิหนงั 

2) การผ่าตดัใหญ่ (Major surgery) เป็นการผ่าตัดท่ีทาํให้ผูป่้วยมีภาวะ

เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า เน่ืองจากการผ่าตดัชนิดน้ีมกัเป็นการ

ผ่าตดัอวยัวะท่ีสําคญั และอาจตอ้งเสียเลือดอย่างมากหรือสูญเสียอวยัวะบางส่วน เช่น การผ่าตดั

สมอง การผา่ตดัต่อลาํไส้ การผา่ตดัใส่โลหะเพื่อยดึตรึงกระดูกตน้ขาหกั เป็นตน้ 

2.4.1.5 แบ่งตามวตัถุประสงค์ของการผ่าตัด  

1) การผา่ตดัเพื่อการวินิจฉยั (Diagnostic surgery) หมายถึง การผา่ตดัเพื่อ

หาสาเหตุของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น การตดัเน้ือเยื่อส่งตรวจหาพยาธิสภาพของโรค 

การผา่ตดัเพื่อประเมินการลุกลามของโรค และการวนิิจฉยัโรค  

2) การผ่าตดัเพื่อการรักษา (Curative surgery) หมายถึง การผา่ตดัเพื่อเอา

ส่วนท่ีเป็นโรคออกเพื่อป้องกนัการลุกลามของโรค เช่น ผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ ผา่ตดัเน้ืองอก เป็นตน้ 

3) การผ่าตัดเพื่ อแก้ไขข้อบกพ ร่องของร่างกาย (Reconstructive or 

Cosmetic surgery) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อให้กลบัสู่สภาพปกติ หรือการผ่าตดัศลัยกรรมตกแต่งให้

กลบัสู่สภาพปกติ เช่น การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม การผา่ตดัปากแหวง่เพดานโหว ่เป็นตน้ 

4) การผ่าตดัเพื่อแกไ้ขให้บรรเทา (Palliative surgery) หมายถึงการผ่าตดั

เพื่อช่วยให้อาการของโรคทุเลาลงแต่ไม่ไดรั้กษาโรคท่ีเป็นอยู่ เช่น การผ่าตดัลาํไส้มาเปิดทางหน้า

ทอ้ง หรือการทาํทวารเทียมในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั การผา่ตดัเพื่อใส่สายให้อาหาร

ทางทอ้งใน ผูป่้วยมะเร็งของหลอดอาหาร เป็นตน้ 
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2.4.2 ระยะของการผ่าตัด 

โดยทัว่ไปการแบ่งระยะของการผา่ตดัสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี(20) 

 

2.4.2.1 ระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะก่อนผา่ตดั คือ ระยะตั้งแต่เร่ิมการตดัสินใจท่ีจะรักษาดว้ย การผา่ตดั

จนถึงส่งผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั ดงันั้นในการผา่ตดัชนิดกาํหนดไวล่้วงหนา้ อาจมีระยะก่อนผ่าตดันาน

เป็นสัปดาห์หรือเดือน ซ่ึงขณะท่ีการผา่ตดัชนิดเร่งด่วนอาจมีระยะก่อนผา่ตดัไม่เกิน 48 ชัว่โมง 

2.4.2.2 ระยะผ่าตัด  

ระยะผ่าตัด คือ ระยะตั้งแต่เร่ิมผ่าตัดจนผ่าตดัเสร็จ และยา้ยผูป่้วยเข้า

หอ้งพกัฟ้ืน  

2.4.2.3 ระยะหลงัผ่าตัด 

ระยะหลงัผ่าตดั คือ ระยะตั้งแต่ผูป่้วยยา้ยออกจากห้องผ่าตดัจนกระทัง่

ผูป่้วยเขา้หอ้งพกัฟ้ืน  

 

2.4.3 ผลกระทบของการผ่าตัดต่อผู้ป่วย 

ผลกระทบของการผ่าตดัต่อผูป่้วย ความเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤตท่ีคุกคามและส่งผล

กระทบต่อชีวติผูป่้วย ซ่ึงการผา่ตดัใหญ่เป็นการผา่ตดัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอวยัวะบางส่วนของ

ร่างกาย และมีความเส่ียงต่อชีวติผูป่้วยมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและ จิตใจ 

ดงัน้ี 

2.4.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 

ผูป่้วยผ่าตัดจะรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงในร่างกาย คือ ความปวดแผล

ผา่ตดัเป็นอยา่งมาก และส่งผลกระทบไปถึงการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ดงัน้ี(21) 

1) ระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากมีการอุดตนับริเวณถุงลม ท่ีส่งผลถึง

อากาศท่ีผา่นเขา้ออกภายในปอด ความจุของอากาศในปอด และการกระจายของอากาศในปอดลด

น้อยลง เน่ืองจากผูป่้วยมีการเกร็งกล้ามเน้ือร่วมกับอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั ทาํให้มีปัญหาการ

หายใจเขา้ออกลึกๆ ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกได ้จนเกิดการคัง่คา้งของเสมหะมากข้ึน เกิดภาวะ

ถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) และปอดบวมเฉพาะท่ี (Hypostatic pneumonia) จากการนอนท่าเดียว

นานๆ และเคล่ือนไหวตวัไดน้อ้ย 

2) ระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงความปวดจะกระตุน้ระบบประสาทท่ีเรียกวา่

ซิมพาธิติค ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว เส่ียงต่อการท่ีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และ
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กลา้มเน้ือหวัใจตาย และการท่ีผูป่้วยไม่ขยบัตวันานๆ อาจทาํให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ

ของขา จะพบในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัท่ีนอนบนเตียงเป็นเวลานานๆ และไม่ค่อยออกกาํลงักาย หรือ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการแขง็ตวัของเลือดเร็วกวา่ปกติ 

3) ระบบกล้ามเน้ือ เกิดการหดเกร็งทําให้เกิดความปวด ร่วมกับการ

ทาํงานท่ีเพิ่มข้ึนของระบบประสาทซิมพาธิติค ส่งผลใหเ้ลือดส่วนปลายหดตวัทาํใหค้วามสามารถใน

การนาํออกซิเจนมายงักลา้มเน้ือลดลงมีการเผาผลาญสารอาหารมากข้ึน พลงังานสะสมถูกนาํมาใช้

ทาํให้ เกิดความเหน่ือยล้าของกล้ามเน้ือ ทาํให้กลา้มเน้ืออ่อนแรงความสามารถในการเคล่ือนไหว

ลดลง 

4) ระบบทางเดินอาหาร กลา้มเน้ือหูรูดจะหดตวัเน่ืองจากระบบประสาท

ซิมพาธิติคจะกระตุน้กลา้มเน้ือเรียบบริเวณหูรูดดงักล่าว ทางเดินอาหารและลาํไส้เคล่ือนไหวนอ้ยลง 

มีการคัง่คา้งของนํ้ าย่อยกระเพาะอาหาร และลาํไส้ยืดขยายตลอดจนหยุดการเคล่ือนไหว ทาํให้เกิด

คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งอืดจากแก๊ส  

5) ระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดจากแผลผ่าตัดจะกระตุ้นระบบ

ประสาทซิมพาธิติคทาํให้กลา้มเน้ือบริเวณหูรูดกระเพาะปัสสาวะหดเกร็งมากข้ึน และร่วมกบัผูป่้วย

ไม่อยาก เคล่ือนไหวร่างกายจากความปวดแผลผา่ตดั ทาํให้การระบายของปัสสาวะไม่สะดวกและ

เกิดการคัง่คา้งของปัสสาวะมากข้ึน จึงเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้ายข้ึน 

6) ระบบต่อมไร้ท่อ ระดบัฮอร์โมนของร่างกายเปล่ียนแปลงผิดปกติมีการ

หลัง่ฮอร์โมนแอนต้ีไดยูเรติค (Antidiuretic hormone) และอลัโดสเตอร์โรน (Aldosterone) จนมีการ

ดูดซึมของเกลือโซเดียม และนํ้ าเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัหลั่งฮอร์โมนท่ีช่ือคอร์ติซอล (Cortisol) 

และอิพิเนฟฟริน (Epinephrine) มากข้ึน ในขณะท่ีมีการหลัง่อินซูลิน (Insulin) ลดลงทาํให้มีนํ้ าตาล

ในเลือดสูงได ้กดการทาํงานระบบภูมิคุม้กนั อาจทาํให้เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัและทาํให้

แผลหายชา้ลง 

2.4.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมกัจะเกิดความกลวัและความวิตกกงัวลต่อสภาพ

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนผลการรักษาและภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากแผลผ่าตดั ส่งผลกระทบต่อจิตใจ รู้สึก

สูญเสียความเช่ือมัน่หรือคุณค่าในตนเอง การท่ีตอ้งควบคุมความปวดจากแผลผา่ตดัท่ีเกิดข้ึน มีผลให้

ผูป่้วยเกิดภาวะเครียดได้ นอกจากน้ียงัพบว่าความ ปวดเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของความทุกข์ทรมาน

หลงัผ่าตดัอีกดว้ย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผ่าตดัต่อ

ความวิตกกงัวล พบว่าผูป่้วยมีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง การท่ีผูป่้วยได้รับการผ่าตดัอาจ

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ พยาบาลหอ้งผา่ตดัควรจะตระหนกัถึงการใหค้วามสาํคญั

ต่อการเยีย่มก่อนไดรั้บการผา่ตดัให้ความเอาใจใส่ในการให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจต่อผูป่้วย การท่ี
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ผูป่้วยไดรั้บความรู้ท่ีเป็นระบบมีแบบแผนตั้งแต่การเตรียมตวัก่อนไดรั้บการผ่าตดั ขณะไดรั้บการ

ผา่ตดัและหลงัไดรั้บการผา่ตดัท่ีเป็นขั้นตอนจะทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่าย และนาํไปปฏิบติัไดถู้กตอ้งเพื่อ

ป้องกนัผลกระทบท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด(18, 21) 

2.4.4 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด 

 การประเมินและเตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนผ่าตดัเป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัมากใน

การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั และให้ยาระงบั ท่ีจะส่งผลทาํให้การระงบัความรู้สึกเป็นไปไดอ้ยา่ง

ราบร่ืน ปลอดภยั และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในช่วงก่อน ระหวา่ง และหลงัผ่าตดั เน่ืองจากการ

ผ่าตดัให้ปลอดภยัข้ึนกับหลายปัจจยั ได้แก่ สภาพผูป่้วยก่อนผ่าตดั การประเมินขอ้ผิดพลาดทาง

เทคนิคเพื่อให้ การทาํผา่ตดัอยู่ในระยะท่ีเหมาะสม เลือกการผา่ตดัหรือวิธีวางยาสลบเหมาะกบัโรค

หรือสภาพผูป่้วย รวมทั้งปัญหาแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งประเมินผูป่้วยให้

พร้อมเพื่อป้องกนัปัญหาหลงัผา่ตดั โดยมีการเตรียมพร้อมแบ่งเป็นดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี(20, 21) 

2.4.4.1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

การเตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตดัด้านร่างกายทาํไดโ้ดยการประมวล

ขอ้มูลจากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

  1) การซักประวตัิ 

การซกัประวติัก่อนผา่ตดั ประกอบดว้ยการสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยและ

ญาติ รวมถึงการทบทวนแฟ้มประวติัของผูป่้วย ใบส่งตวั หรือใบบนัทึกต่างๆ การซกัประวติัทัว่ไป 

และโรคปัจจุบนัท่ีนาํผูป่้วยมาโรงพยาบาล และประวติัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีขอ้มูลท่ีสําคญัในการประเมิน

สภาพร่างกายผูป่้วย ดงัน้ี 

 1.1 ประวติัทัว่ไป โดยเฉพาะอายุ ผูป่้วยท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปมี

อตัราเส่ียงในการผา่ตดัสูงข้ึนเพราะอวยัวะเส่ือมสภาพ และปริมาณโลหิตท่ีไหลเวียนน้อยลง ทาํให้

ทนต่อการสูญเสียเลือด หรือขาดออกซิเจนไม่ไดดี้ ตอ้งระวงัการใหน้ํ้ าเกลือมากหรือเร็วเกินไปเพราะ

อาจทาํใหห้วัใจวาย และตอ้งลดขนาดยาท่ีตอ้งใชล้ง การผา่ตดัท่ีปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การ

ผา่ตดัท่ีใชเ้วลานอ้ย เสียเลือดน้อย ไม่มีปัญหาติดเช้ือแทรกซ้อน และเป็นการผา่ตดัไม่ฉุกเฉินจึงตอ้ง

พิจารณาเป็นรายๆ 

   1.2 ประวติัโรคประจําตัว อาการ ความรุนแรงของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค และประวติัการรักษา ประวติัการผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก 

ประวติัแพย้าและอาหาร การใชย้า สารเสพติด การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 

1.3 ประวติัของคนในครอบครัวหรือญาติท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั

การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
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 1.4 ประวติัเก่ียวกบัโรคของระบบต่างๆของร่างกาย ไดแ้ก่ 

ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบเลือด ระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและไต ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก การไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

หรือการฉายรังสี 

1.5 การตั้ งครรภ์ ถ้าเป็นการผ่าตัดไม่ฉุกเฉินก็ควรรอให้

คลอดก่อน เพราะมีอตัราเส่ียงสูงข้ึนต่อแม่และเด็กในครรภ์ การผา่ตดัในอายคุรรภ์ 3 เดือนแรกอาจ

ทาํให้แทง้หรือทาํให้เด็กพิการง่ายกว่าช่วงอ่ืน เด็กอาจคลอดก่อนกาํหนดถ้าทาํผ่าตดัในอายุครรภ ์     

3 เดือนสุดทา้ย ถา้เปรียบเทียบกนัแลว้การผา่ตดัในอายุครรภ ์3-6 เดือนจะปลอดภยัท่ีสุดสําหรับเด็ก 

รวมถึงประวติัการมีประจาํเดือน 

  2) การตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกาย เป็นการหาขอ้มูลเพิ่มเติมจากการซักประวติั และช่วย

บอกถึงโรคหรือความผดิปกติ ท่ีอาจไม่ไดข้อ้มูลจากการซกัประวติั นอกจากน้ีจะเป็นแนวทางในการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการส่งตรวจอ่ืนๆ เพิ่มเติมต่อไป โดยต้องตรวจสัญญาณชีพ            

ชัง่นํ้ าหนัก วดัส่วนสูง ตรวจประเมินทางหายใจ และ ตรวจร่างกายตามระบบเช่นเดียวกบัการซัก

ประวติั โดยเนน้ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคของผูป่้วย 

2.1 นํ้ าหนกั คนอว้นมีความเส่ียงในการผ่าตดัสูงข้ึนเพราะ

การผา่ตดัและการให้ยาสลบลาํบากข้ึน แผลผา่ตดัจะยาวและติดเช้ือง่าย รวมถึงอาจมีปัญหาเร่ืองการ

หายใจหลงัผา่ตดัเน่ืองจากไม่แข็งแรงและเคล่ือนไหวไม่สะดวก คนอว้นมกัมีโรคแทรกซ้อนอยูก่่อน 

เช่น เบาหวาน โรคหวัใจหรือความดนัโลหิตสูง ดงันั้นถา้เป็นการผา่ตดัไม่ฉุกเฉินและผูป่้วยอว้นมาก 

จึงควรแนะนาํใหล้ดนํ้าหนกัลงใหอ้ยูใ่นระดบัใกลป้กติก่อนผา่ตดั 

2.2 ภาวะโภชนาการ ผู ้ท่ีขาดอาหารจะมีกล้ามเน้ือและ

ไขมนัน้อย ผูท่ี้มีบวมตามตวัเน่ืองจากระดบัโปรตีนในเลือดตํ่า ระบบภูมิคุมกนัเส่ือมลง ผูป่้วยมกัมี

ปัญหาหลายอย่าง เช่น แผลหายช้า ติดเช้ือง่าย ทนต่อการผ่าตดัใหญ่หรืออดอาหารนานไม่ได ้ผูท่ี้

นํ้าหนกัลดเกิน 20% จากโรคจะมีอตัราเส่ียงสูง มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัเพิ่มข้ึน 

2.3 ระดบัความดนัโลหิต เกณฑ์ท่ีเหมาะสมก่อนผ่าตดัคือ 

ตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หากมีประวติัภาวะความดนัโลหิตสูงควรรักษาให้ความดนัโลหิต

ลดลงเป็นเป็นปกติก่อนผ่าตดั เพราะถ้าควบคุมไม่ดีความดันจะเปล่ียนแปลงได้รวดเร็วขณะดม

ยาสลบ เช่น หัวใจเตน้ผิดปกติ ความดนัตํ่า หรือถา้ความดนัสูงมากขณะใส่ท่อช่วยหายใจอาจทาํให้

เส้นโลหิตในสมองแตก และปัจจุบนัไม่จาํเป็นตอ้งงดยาลดความดนัก่อนผ่าตดั แต่ตอ้งแจง้วิสัญญี

แพทยใ์หท้ราบ 
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2.4 อตัราการเต้นของหัวใจ ผูป่้วยโรคหัวใจท่ีต้องผ่าตัด

เส่ียงต่ออนัตรายเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะผูสู้งอายุ และตอ้งทาํผ่าตดัฉุกเฉินหรือทาํผ่าตดัใหญ่ในช่องทอ้ง

หรือทรวงอก จึงควรประเมินเร่ืองหวัใจใหล้ะเอียดในผูป่้วย 

3) การตรวจประเมินทางหายใจ  

การตรวจประเมินทางหายใจก่อนผา่ตดัมีความสําคญั เน่ืองจากหากตรวจ

ประเมินแลว้คาดวา่ผูป่้วยอาจมีภาวะ difficult airway คือการช่วยหายใจทางหนา้กากหรือการใส่ท่อ

หายใจยาก จะตอ้งมีการเตรียมวางแผน และเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ  สําหรับการดูแลทางการหายใจ 

โดยการตรวจประเมินทางการหายใจ ไดแ้ก่ ลกัษณะทัว่ไปของใบหนา้ บริเวณลาํคอเพื่อดูการผิดรูป

ก้อนเน้ือต่างๆ การตรวจ view ของ pharyngeal structures เพื่อประเมินภาวะ difficult airway และ

การมองเห็น pharyngeal structures 

4) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการควรพิจารณาอยา่งเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย

แต่ละราย โดยพิจารณาจากสภาพผูป่้วย โรคประจาํตวั และชนิดของการผ่าตดั  ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ตรวจแต่ละคร้ังย่อมมีโอกาสเกิด false positive ได้ ในผูป่้วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) สุขภาพ

แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ ไม่เคยมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการมาก่อน ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อ

เป็น screening tests ไดแ้ก่ CBC BUN creatinine fasting blood sugar การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ สําหรับการผา่ตดัใหญ่ท่ีคาดวา่ จะมีการเสียเลือดมาก ควรส่งตรวจ CBC, 

BUN, creatinine, electrolytes และ coagulogram ไดแ้ก่ 

4.1 ความพร้อมในระบบเลือด ไดแ้ก่ ฮีโมโกบิน ค่าปกติใน

ผูช้าย 13-17 กรัม/เดซิลิตร และผูห้ญิง 12-15 กรัม/เดซิลิตร ฮีมาโตคริต โดยค่าปกติในผูช้าย 38-50% 

และผูห้ญิง 36-45% เซลล์เม็ดเลือดขาว ค่าปกติ คือ 4,000-10,000 เซลล์/มิลลิลิตร เกร็ดเลือด ค่าปกติ 

คือ150,000 – 450,000 เซลล์/มิลลิลิตร ค่า prothrombin time (PT) ค่าปกติ คือ 10.7-13.1 วินาที ค่า 

partial prothrombin time (PTT) ค่าปกติ คือ 21.2-28.8 วนิาที 

กรณีผลเลือดผดิปกติควรปรึกษาและแกไ้ขโดยอายรุแพทยก่์อนผา่ตดั 

 4.2 ความพร้อมในระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ระดับนํ้ าตาล    

ค่าปกติ คือ 80-120 มิลลิกรัม% ระดบันํ้ าตาลผูป่้วยไม่ควรให้ระดบันํ้ าตาลเกิน 180 มิลลิกรัม% ก่อน

ผา่ตดั และกรณีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานควรรับมาอยูโ่รงพยาบาลอยา่งน้อย 2-3 วนัเพื่อเตรียมความ

พร้อมก่อนทาํผา่ตดั 
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ตาราง 2.1    ขอ้บ่งช้ีของการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ชนิดการตรวจ ข้อบ่งช้ี 

Complete blood count 

Urinalysis 

Electrolytes 

 

BUN/Creatinine  

 

Blood sugar  

Liver function tests  

  

Coagulogram  

 

Chest X-Ray 

 

ECG 

ภาวะซีด เลือดออกผดิปกติ chronic blood loss โรคไต โรคมะเร็ง 

Screening test สาํหรับโรคไต การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะขาดนํ้ า ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ digoxin 

steroids 

โรคไต โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ภาวะขาด

นํ้า  

โรคเบาหวาน ใชย้ากลุ่ม steroids 

โรคตับ ถุงนํ้ าดี ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะขาดสารอาหาร     

โรคพิษสุราเร้ือรัง ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

โรคตับ เลือดออกผิดปกติ ได้รับยาป้องกันเลือดแข็งเป็นล่ิม 

(anticoagulants) 

โรคหวัใจ โรคปอด โรคมะเร็ง สูบบุหร่ี ไอเร้ือรัง มีประวติัสัมผสั

ผูป่้วยวณัโรค 

โรคหวัใจ โรคปอด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

 

   5) การประเมิ นความเส่ียงตาม แนวทางของ American Society of 

Anesthesiologists 

หลงัจากได้ประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการซักประวติั ตรวจร่างกาย 

และส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการแลว้ จะนาํขอ้มูลทั้งหมดมาประเมินความเส่ียงในการผ่าตดั 

และการให้ยาระงบัความรู้สึก โดยพิจารณาตามแนวทางของสมาคมวิสัญญีแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Society of Anesthesiologists, ASA) ได้จดักลุ่มผูป่้วยตามสภาพร่างกายก่อนท่ีจะมารับ

การผา่ตดั และโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งและหลงัการผา่ตดัโดยแบ่งออกเป็น 6 

ระดบั(21) โดยผูป่้วยจะมีอตัราตายสูงข้ึนตาม ASA class ท่ีมากข้ึน 
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ตาราง 2.2    การประเมินความเส่ียงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists 

ASA classification  สภาพของผู้ป่วย อตัราตาย (ร้อยละ) 

1 

2 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

6 

ผูป่้วยท่ีแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีควบคุมอาการไดดี้ ไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน มีผล

ต่อการ ใชชี้วิตประจาํวนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยไตวายท่ีตอ้ง

ฟอกเลือด 

ผูป่้วยท่ีมีโรคซ่ึงรุนแรงมาก ตอ้งการการดูแลรักษา

อยา่ง ใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลวท่ีตอ้งใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยท่ีมีโรคซ่ึงอาจท าใหเ้สียชีวติไดใ้น 24 ชัว่โมง 

ไม่วา่จะ ไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่ก็ตาม 

 ผูป่้วยสมองตาย เป็น donor ส หรับการเปล่ียนอวยัวะ 

 

0.06-0.08 

0.27-0.40 

 

1.80-4.30 

 

 

7.80-2.00 

 

 

9.40-51.00 

 

100 

 

* หากเป็นการผา่ตดัแบบฉุกเฉินจะใชส้ัญลกัษณ์ตวั E ตามหลงั ASA class เช่น ASA 1E 

 

2.4.4.2 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นส่ิงสําคัญมาก 

เน่ืองจากการตอบสนองทางดา้นจิตใจต่อการผา่ตดันั้นเกิดข้ึนทนัทีท่ีรับรู้วา่จะไดรั้บการผา่ตดั และ

ยงัมีต่อเน่ืองไปจนถึงระยะใกลผ้า่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และ ระยะหลงัผา่ตดัทาํใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายทาง

จิตใจ มีความกลวั ความวติกกงัวล ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาํให้รู้สึกเป็นทุกข ์และส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ โดยสาเหตุมาจากความไม่รู้ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย

และการรักษา จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมและการร่วมมือการเตรียมความพร้อมดา้น

จิตใจสามารถทาํใหผู้ป่้วยพร้อมในการผา่ตดัและเขา้รับการผา่ตดั(22) 
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2.5 แนวคดิการเล่ือนผ่าตัด 

 

2.5.1 ความหมายของการเล่ือนผ่าตัด 

การเล่ือนผ่าตดั หมายถึง การยกเลิกการผ่าตัดในผูป่้วยท่ีได้รับการบรรจุรายช่ือใน

ตารางผา่ตดั ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั 

การเล่ือนผ่าตัดกรณีผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) หมายถึง การยกเลิกการ

ผ่าตดัผูป่้วยท่ีมีนัดหมายทําการผ่าตัดไวล่้วงหน้า โดยมีการนัดวนัเวลาผ่าตัดภายหลังจากการ

วนิิจฉยัโรค และจะมีการเตรียมพร้อมผูป่้วยให้อยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกและ

การผา่ตดั และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อความปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บ

ยาระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการผา่ตดัในวนัท่ีกาํหนดนดัล่วงหนา้(21) 

 

 2.5.2 ผลกระทบของการเล่ือนผ่าตัด 

 ปัจจุบนัการผา่ตดัเป็นทั้งวิธีการวินิจฉัยและวิธีการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ในการ

ผ่าตดัทุกชนิดยอ่มมีความเส่ียงทั้งท่ีเกิดจากการผ่าตดัและจากการระงบัความรู้สึก ดงันั้นการผ่าตดั

และการระงบัความรู้สึกจึงเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวติและสร้างความวติกกงัวลให้แก่ ผูป่้วยและ

ญาติไดไ้ม่วา่จะเป็นการผา่ตดัเล็กหรือใหญ่ ทราบหรือไม่ทราบล่วงหน้ามาก่อน  และการงดผา่ตดัก็

ส่งผลกระทบตามมา ไดแ้ก่ 

2.5.2.1 ผลกระทบต่อผู้ป่วย  

การถูกเล่ือนผ่าตดัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยมีความเครียด กลวั 

วิตกกงัวลมากข้ึน สูญเสียเวลาท่ีจะตอ้งมานอนโรงพยาบาลล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมในการผ่าตดั 

หรือทาํให้ตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากน้ีอาจทาํให้พยาธิสภาพของ

โรครุนแรงมากข้ึน และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึน(1) 

2.5.2.2 ผลกระทบต่อญาติและครอบครัว  

ญาติและครอบครัวของผูป่้วยเป็นอีกกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเล่ือน

ผา่ตดั เน่ืองจากญาติตอ้งหยุดงานมาเฝ้าไขท้าํให้สูญเสียรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ สูญเสียเวลา 

และเพิ่มรายจ่าย และส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว นอกจากน้ี

ยงัทาํใหมี้ความเครียด และวติกกงัวลดว้ย(1) 

2.5.2.3 ผลกระทบต่อโรงพยาบาล  

การผ่าตดัตอ้งมีการเตรียมพร้อมหลายด้าน ดงันั้นเม่ือมีการเล่ือนผ่าตดั

ส่งผลกระทบโดยรวมต่อโรงพยาบาลในดา้นการสูญเปล่าของทรัพยากรต่างๆ ทั้งในดา้นอตัรากาํลงั
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ของบุคลากร การเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าท่ีโดยไม่จาํเป็นเช่น ยกเลิกผ่าตัดหลังจากมีการ

วางแผนตามตารางการผ่าตดั บุคลากรไม่ได้ปฏิบติัหน้าท่ี การเตรียมเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์เลือด และส่วนประกอบเลือด(3, 4) นอกจากน้ียงัทาํให้เกิดการเสียโอกาสในการผา่ตดัและ

การจองเตียงเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยรายอ่ืน(1) 

 

 

2.6 แนวคดิการบริหารความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 แนวคิดการบริหารความปลอดภยัในโรงพยาบาล มีมุมมองของรูปแบบเชิงสาเหตุความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ประกอบด้วย 2 แนวคิด(1) ท่ีแตกต่างกัน คือ แนวคิดการบริหารความ

ปลอดภยัเชิงบุคคล และแนวคิดการบริหารความปลอดภยัเชิงระบบ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

2.6.1 แนวคิดการบริหารความปลอดภัยเชิงบุคคล 

การบริหารความปลอดภยัเชิงบุคคลเช่ือวา่การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัของมนุษยมี์สาเหตุ

มาจากความบกพร่องดา้นกระบวนการทางความรู้สึกนึกคิด เช่น การลืมนดัทาํให้นดัผูป่้วยซ้อนกนั 

ความไม่เอาใจใส่ การขาดแรงจูงใจ หรือความประมาท เป็นต้น โดยมองว่ามนุษย์มีอิสระ และ

สามารถเลือกระหวา่งการกระทาํท่ีปลอดภยัและไม่ปลอดภยั ความผิดพลาดจึงเป็นประเด็นจริยธรรม

ส่วนบุคคล ดงันั้นเม่ือมีความผิดพลาดเกิดข้ึน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบต่อการ

กระทาํของตน ผูใ้ช้แนวคิดน้ีในการบริหารความปลอดภยัจึงมุ่งท่ีการควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์

เพื่อลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์โดยการกาํหนดเกณฑ์ ระเบียบ การเตือน การควบคุมกาํกบั และ

มาตรการลงโทษ ทาํให้ผูผ้ิดพลาดเกิดความกลวัต่อผลท่ีจะตามมาและไม่รายงานอุบติัการณ์ ส่งผล

ใหอ้งคก์รขาดโอกาสในการเรียนรู้จากบทเรียนท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงรูปแบบความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนมกัเกิดซํ้ า

ได้อีก แม้ว่าจะปฏิบัติโดยบุคคลคนละคน ทาํให้เกิดผลเสียอย่างรุนแรงต่อความสามารถในการ

ออกแบบระบบความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพขององค์กร นอกจากน้ีการมองสาเหตุท่ีบุคคลยงั

จาํกดัโอกาสในการเห็นและการกาํจดัปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความผิดพลาดท่ีมาจากระบบขององค์กร 

อธิบายการกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัของมนุษย ์จากศาสตร์ดา้นจิตวิทยาการเรียนรู้ และความเขา้ใจใน

ปฏิกิริยาของมนุษยก์บัเทคโนโลยีวา่เก่ียวขอ้งกบัพื้นฐานของกลไกทางความคิดในระดบัของการขาด

สติในการกระทาํไปจนถึงการคิดอย่างมีสติในการกระทาํ โดยจาํแนกสาเหตุในระดบัการเรียนรู้ท่ี

นาํไปสู่การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยั 2 แบบ ดงัน้ี 

2.6.1.1 การกระทําที่ไม่ปลอดภัยจากความผิดพลาด โดยการกระทาํท่ีไม่

ปลอดภยัจากความผดิพลาดมี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
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1) ความผิดพลาดจากการกระทาํท่ีไม่จงใจ คือ ความผิดพลาดในการ      

ใช้ทกัษะผิด เป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วและทาํเป็นอตัโนมติั โดยไม่ไดคิ้ดหรือมีสติอยูก่บัส่ิงท่ี

กาํลงักระทาํ พบบ่อยในการปฏิบติังานประจาํท่ีทาํจนเคยชิน หรือมีทกัษะและมีความชาํนาญในส่ิงท่ี

ทาํจนทาํใหเ้ป็นอตัโนมติั  

2) ความผิดพลาดจากการกระทาํท่ีจงใจ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะจาํแนกตาม

สาเหตุได ้ดงัน้ี 

2.1 ความผิดพลาดจากการใช้กฎผิดเก่ียวข้องกับความ

ผดิพลาดในกระบวนการประยุกตใ์ชก้ฏเกณฑ์ต่างๆท่ีมีอยูเ่พื่อนาํมาแกไ้ขปัญหา โดยการจบัคู่คาํตอบ

กบัปัญหาท่ีบุคคลกาํลังเผชิญอยู่ เช่น การวินิจฉัยปัญหาของผูป่้วย การแก้ไขปัญหาสถานการณ์

เฉพาะหนา้ของผูป่้วย เป็นตน้ การใชก้ฏผดิในสถานการณ์ท่ีมีคาํตอบหรือกฎเกณฑส์าํหรับปฏิบติัใน

การแก้ปัญหาบางอย่างอยู่แล้ว แต่นําไปใช้ไม่ถูกต้อง อาจเกิดจากการรับรู้สถานการณ์หรือการ

ประยุกต์กฏไม่ถูกตอ้ง เช่น กฏดีแต่ถูกนาํไปใช้ไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ กฏไม่ดีแต่ถูกนาํไปใช ้

กฏดีแต่ไม่ไดใ้ชก้รณีเขา้ข่ายการละเมิดกฏโดยเจตนา เป็นตน้ 

  2.2 ความผิดพลาดในการใชค้วามรู้ ถา้กระบวนการคิดโดย

การใช้กฏเกณฑ์ไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ หรือไม่มีกฏให้ประยุกต์ได้ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาแปลกใหม่ บุคคลจะใชค้วามรู้เป็นฐานในกระบวนการจดัการกบัปัญหา แต่

ถา้บุคคลมีความรู้ไม่เพียงพอในการไตร่ตรองพิจารณาแกไ้ขปัญหา จะเป็นการกระทาํภายใตค้วาม

จาํกดัในความเขา้ใจปัญหาร่วมกบัความอคติจากประสบการรณ์เดิมและความเคยชิน หรือการละเลย

ขอ้เท็จจริงท่ีขดัยงักนั ทาํให้ผูป้ฏิบติัสรุปสถานการณ์ผิด และเกิดการจงใจกระทาํตามความรู้ท่ีผิด 

นาํไปสู่การวางแผนปฏิบติัท่ีผิดพลาดข้ึน สาเหตุของความบกพร่องในขั้นตอนการใชค้วามรู้ ไดแ้ก่ 

การใช้ตรรกะท่ีตนพอใจ การใช้ตรรกะท่ีไม่สมบูรณ์  การใช้ตรรกะโดยไม่ เต็มใจ เป็นต้น 

ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้ เขา้ใจ และการแสดงออกทางกายท่ีทาํให้เกิดการ

กระทาํท่ีไม่ปลอดภยั ยงัข้ึนกบั 4 ปัจจยัสาํคญั คือ ความเอาใจใส่ ความจาํกดัดา้นความจาํ การกระทาํ

ท่ีทาํโดยอตัโนมติัและไม่ตอ้งใชค้วามคิด การตระหนกัในสถานการณ์ 

2.6.1.2 การกระทาํที่ไม่ปลอดภัยจากการละเมิดกฎระเบียบ คือการกระทาํ

ท่ีไม่ปลอดภยัอยา่งจงใจ โดยเกิดจากกลไกความคิดท่ีเบ่ียงเบนไปจากกฏระเบียบ ขอ้ตกลง บรรทดั

ฐานท่ีดีและถูกตอ้งสําหรับการปฏิบติั เช่น กฏดีแต่ไม่ไดใ้ช้ เน่ืองจากไม่ยอมรับหรือยุง่ยากในการ

นาํไปใชจ้ริง หรือตอ้งการลดขั้นตอนการปฏิบติัเพื่อให้เสร็จเร็วข้ึน จนทาํให้เกิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ตามมา นอกจากน้ีอาจเกิดจากการจงใจทาํร้าย ทาํทารุณกรรมผูป่้วย หรือทาํการรักษาดูแล

โดยผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาวะรับรู้ไม่ดี เช่น ขณะหรือภายหลังการด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด   

โดยลกัษณะของการละเมิดกฏ จาํแนกได ้4 แบบ ดงัน้ี 
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1) การละเมิดเป็นประจาํ เป็นการละเมิดเกิดข้ึน เม่ือบุคคลคิดว่าตนมี

ทกัษะและประสบการณ์ดี จนทาํใหรู้้สึกวา่ไม่ตอ้งใชก้ฏ/ระเบียบในการปฏิบติังาน 

2) การละเมิดเพื่อตวัเอง เป็นการละเมิดเพื่อคลามความรู้สึกเบ่ือหน่ายโดย

มิไดค้าํนึงเป้าหมายของงาน 

3) การละเมิดตามสถานการณ์ เกิดข้ึนเม่ือสถานการณ์นาํพาให้เกิดการ

ละเมิดกฏ เช่น ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะตรวจสอบคาํสั่งยาก่อนจดัยาใหผู้ป่้วย 

4) การละมิดกรณีท่ีแตกต่างจากกฏเกณฑท่ี์เคยมีมาก่อน เป็นการละเมิดท่ี

เกิดขึนเม่ือกฏระเบียบท่ีมีอยู ่ไม่สามารถนาํมาใชใ้นการจดัการกบัสถานการณ์ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึน 

 

2.6.2 แนวคิดการบริหารความปลอดภัยเชิงระบบ  

การบริหารความปลอดภยัเชิงระบบ ใช้หลกัฐานท่ีมนุษยผ์ิดพลาดได้แมว้่าจะอยู่ใน

องคก์รท่ีมีการจดัการท่ีดีท่ีสุด แนวคิดน้ีมองวา่ความผดิพลาดของมนุษยมี์สาเหตุหลกัจากปัญหาของ

ระบบองคก์ร เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในการนาํแนวคิดน้ีไปใชบ้ริหารความปลอดภยั ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ความปลอดภยัได้นําเสนอแบบจาํลองสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุในองค์กร แบบจาํลองเนยสวิสเชิง

ระบบของการเกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงอธิบายความเก่ียวขอ้งของระบบองคก์รกบัการทาํงานท่ีผิดพลาดของ

มนุษยก์บัการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์และภาระงานของบุคลากรกบัความปลอดภยั

ผูป่้วย เน่ืองจากในการบริหารจดัการและการตดัสินใจของผูบ้ริหารระดบัสูงในองคก์รมกัถูกกาํหนด

โดยสภาพเศรษฐกิจ การเมือง และขอ้จาํกดัในการดาํเนินการขององคก์ร ดว้ยเหตุน้ีการออกแบบการ

จดับริการสุขภาพจึงมกัถูกประนีประนอมจากสภาพและขอ้จาํกดัเหล่าน้ี ทาํใหเ้กิดความไม่ปลอดภยั

ในบางส่วนของระบบการบริการเสมอ ส่ิงท่ียุ่งยากในการบริหารความปลอดภยัจึงอยู่ท่ีการไม่

สามารถป้องกนัการเกิดความลม้เหลวแฝงได ้แต่ทาํไดเ้พียงการทาํใหเ้ห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนตามมา และ

จดัการก่อนท่ีจะไปร่วมกบัปัจจยัอ่ืนในการทาํลายระบบการป้องกนัความปลอดภยั การบริหารความ

ปลอดภยัในองค์กรสุขภาพ จึงไม่มุ่งตาํหนิหรือกล่าวโทษบุคลากร ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นตน้เหตุของความ

ผดิพลาดท่ีแทจ้ริง แต่ตอ้งคน้หาสาเหตุในระดบัองคก์รควบคู่กนัไป 

 ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี จึงไดน้าํแนวคิดการบริหารความปลอดภยัในโรงพยาบาลมา

ประยุกต์โดยใช้ทั้ งแนวคิดการบริหารความปลอดภัยเชิงบุคคล และแนวคิดการบริหารความ

ปลอดภยัเชิงระบบ โดยสาเหตุความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย มีปัจจยัมาจากบุคคล คือ บุคลากร

ทางการแพทย ์และผูป่้วย รวมทั้งสาเหตุเชิงระบบคือ ระบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งผลต่อ

การเล่ือนผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เบญจมาศ วนัหากิจ                                                                    ทบทวนวรรณกรรม / 26 

 

2.7 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีขอ้สรุปสังเขป ซ่ึงจาํแนกตามแหล่งปัจจยัท่ีเกิดการเล่ือน

ผา่ตดั ดงัน้ี 

Farrukh Afzal และคณะ(7) ได้ศึกษาสาเหตุและผลกระทบของการเล่ือนผ่าตดัและทาํ

แนวทางเพื่อหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได้ของ Mayo Hospital ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในช่วงเดือนเมษายน ปี 2009 ถึงเดือนพฤษภาคม ปี 2010 ผลการศึกษา พบมีการเล่ือนผา่ตดั จาํนวน 

179 ราย จากการผ่าตดัทั้งหมด 2,394 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.47 สาเหตุสําคญัของการเล่ือนผ่าตดัคือ 

เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผา่ตดั ร้อยละ 35.75 ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงและปัญหา

หวัใจลม้เหลว ร้อยละ 15.08 ไม่มี ICU รองรับหลงัผา่ตดั ร้อยละ 5.58 ไม่ไดจ้องเลือดหรือไม่มีเลือด

ร้อยละ 3.35 การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ ร้อยละ 1.17 ไม่ไดง้ดนํ้ าและอาหาร ร้อยละ 0.50 

ตามลาํดบั 

Schofield WN และคณะ(8) ศึกษาสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัในวนัผ่าตดัของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ในประเทศออสเตรเลีย ในวนัท่ี13 พฤษภาคม ถึง 15 พฤศจิกายน ปี 2002 ผลการศึกษา 

พบมีการเล่ือนผ่าตัด จาํนวน 724 จากการผ่าตัด จาํนวน 5,472 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.20 สาเหตุ

สําคญัคือ เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผา่ตดั จาํนวน 176 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.70 ไม่มีเตียง

นอนหลังผ่าตดั จาํนวน 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.10 ผูป่้วยขอยกเลิก จาํนวน 165 ราย คิดเป็น    

ร้อยละ 17.50 ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง จาํนวน 161 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.10 และมีผูป่้วยฉุกเฉิน

แทรก จาํนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.60 ตามลาํดบั 

Hussain AM และ Khan FA(9) ศึกษาสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัของผูป่้วยของ Aga Khan 

University Hospital ในประเทศปากีสถาน ช่วงเดือนมกราคม ถึงธันวาคม ปี 2003 ผลการศึกษา พบ

มีการเล่ือนผ่าตดั จาํนวน 359 ราย จากการผ่าตดั จาํนวน 8,526 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.00 โดยเป็น

ผูป่้วยไดรั้บการประเมินก่อนผ่าตดัท่ีคลินิก จาํนวน 5,527 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.00 และไดรั้บการ

ประเมินท่ีหอผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด จ ํานวน 2,999 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.00 และการเล่ือนผ่าตัดมี

ความสัมพนัธ์กบัเหตุผลทางวสิัญญีถึง ร้อยละ 8.00 

Panayiotis Dimitriadis และคณะ(10) ได้ศึกษาสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัของ Heatherwood 

and Wexham Park Hospitals NHS Foundation Trust ในประเทศองักฤษ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง

ธนัวาคม ปี 2012 ผลการศึกษา พบมีการเล่ือนผา่ตดั จาํนวน 1,005 ราย จากการผา่ตดัทั้งหมด 19,368 

ราย คิดเป็นร้อยละ 5.19 สาเหตุสําคญัคือ ผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั จาํนวน 339 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.73 

รองลงมาคือไม่มีเตียง จาํนวน 219 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.79 เวลาทําผ่าตัดท่ีประเมินไวไ้ม่พอ 
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จาํนวน 174 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.31 ผูป่้วยปฏิเสธ จาํนวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.87 และบุคลากร

ไม่พร้อม จาํนวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.37 ตามลาํดบั 

Schuster et al.(23) ศึกษาตวัแปรขนาดของโรงพยาบาลและแผนกผ่าตดัท่ีส่งผลต่อการ

เล่ือนผา่ตดัใน Elective surgery ท่ีมีรายช่ือในตารางนดัผา่ตดัล่วงหนา้ 1 วนั โดยศึกษาจากบนัทึกการ

งดผ่าตัดของโรงพยาบาลจาํนวน 25 แห่ง ซ่ึงมีลักษณะต่างกัน เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กถึงกลาง ใช้ระยะเวลาศึกษา 2 

สัปดาห์ ปี 2011 ในแผนกผา่ตดัไดแ้ก่ ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมอุบติัเหตุออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ และนรีเวช ผลการศึกษา พบจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 6,009 ราย โดยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั มีอตัราการงดผ่าตดั ร้อยละ 12.40 ซ่ึงมากกวา่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กถึงกลางท่ีมี

อตัราการงดผา่ตดั ร้อยละ 5.00 และแผนกศลัยกรรมทัว่ไปมีอตัราการงดผา่ตดัมากท่ีสุดร้อยละ 11.00 

รองลงมา คือ แผนกศลัยกรรมอุบติัเหตุ ออร์โธปิดิกส์ แผนกศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และ

แผนกนรีเวช ซ่ึงแผนกนรีเวชท่ีมีอตัราการงดผ่าตดั ร้อยละ 6.60 ดงันั้น แผนกศลัยกรรมทัว่ไปจึงมี

อตัราการงดผา่ตดัมากกว่าแผนกนรีเวช 1.78 เท่า อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยสาเหตุการงดผา่ตดั

ท่ีมาจากตวัผูป่้วย ร้อยละ 14.20 เช่น ไม่มาตามนดั ร้อยละ 6.80 ไม่ไดเ้ซ็นยินยอมผา่ตดั ร้อยละ 3.50 

สาเหตุทางการแพทย ์ร้อยละ 38.40 เช่นตอ้งรักษาทางยาก่อนจะผา่ตดั ร้อยละ 10.30 เปล่ียนแปลงวนั

ผา่ตดั ร้อยละ 5.70 ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งผ่าตดั ร้อยละ 3.90 และสาเหตุจากระบบ ร้อยละ 41.00 ไดแ้ก่ 

ผ่าตดัไม่ทนัเวลา ร้อยละ 23.20 มีผูป่้วยฉุกเฉินแทรกคิว ร้อยละ 7.20 ไม่มี ICU หลงัผ่าตดั ร้อยละ 

3.10 

Xue et al.(24) ศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของการงดผ่าตัดใน Elective case ท่ี มี

รายช่ือก่อนเวลา 8.00 น. สําหรับผูป่้วยในและผู ้ป่วยนอกในศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐ

Pennsylvania ปี 2013 บันทึกข้อมูลผูป่้วยท่ีมีการงดผ่าตดัแบบทนัทีโดยใช้เคร่ืองอิเล็กทรอนิคส์      

ซ่ึงเหตุผลของการงดผ่าตดัจะมีการบนัทึกโดยศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาลประสานงานห้อง

ผ่าตดั และหรือพยาบาลประจาํชั้น (floor nurse) และจาํแนกเหตุผลเป็น 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ เตรียมผูป่้วย

ก่อนผา่ตดัไม่พร้อม มีการเปล่ียนแปลงของโรค ไม่มาตามนดั ไม่ไดเ้ซ็นยินยอมผา่ตดั ปัญหาการจดั

ตารางผา่ตดั ศลัยแพทยติ์ดภารกิจ ห้องผา่ตดัไม่ว่าง และเหตุผลอ่ืนๆ โดยผลการศึกษา พบมีจาํนวน

ผูป่้วยทั้งหมด 4,261 ราย ซ่ึงจาํนวน 2,751 รายเป็นแผนกศลัยกรรมทัว่ไปและจาํนวน 1,510 ราย เป็น

แผนกผ่าตัดผูป่้วยนอก และมีจาํนวนผูป่้วยท่ีงดผ่าตัด 283 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.60 ทั้ งน้ีแผนก

ศลัยกรรมทัว่ไปมีจาํนวนผูป่้วยท่ีงดผา่ตดัมากกวา่แผนกผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 (จาํนวนผูป่้วย 206 ราย และ 77 รายคิดเป็นร้อยละ 7.50 และร้อยละ 5.10 ตามลาํดบั) เหตุผล 3 

อนัดบัแรกของการงดผ่าตดัในแผนกศลัยกรรมทัว่ไป คือ เตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัไม่พร้อม 29.40       

± 4.50 มีการเปล่ียนแปลงแผนการรักษา 28.10 ± 10.30 และปัญหาการจดัตารางผา่ตดั 20.20 ± 7.10 
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ส่วนสาเหตุหลกัของการงดผา่ตดัในแผนกผา่ตดัผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ ไม่มาตามนดั 75.80 ± 5.20 ซ่ึงใน

กลุ่มน้ีไดมี้วนันดัผา่ตดัใหม่เฉล่ียอยูท่ี่ 18 วนัหลงัจากท่ีงดผา่ตดั 

 อารีย ์แกว้ทวี และคณะ (13) ไดศึ้กษาสาเหตุและอตัราการงดผา่ตดัของผูป่้วยไม่เร่งด่วน

ท่ีได้รับการบรรจุรายช่ือในตารางผ่าตดัในเวลาราชการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วง

เดือนกันยายน ถึงพฤศจิกายน ปี 2555 และเพื่อศึกษาความน่าจะเป็นของโอกาสการงดผ่าตดักับ

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกท่ี

พฒันาจากแบบบนัทึกข้อมูลการงดผ่าตดัของผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีลักษณะเป็น 

check lists วิเคราะห์ความน่าจะเป็นของโอกาสการงดผ่าตดักบัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ดว้ยสถิติ

ถดถอยโลจิสติค ผลการวิจยั พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการงดผ่าตดั 343 ราย คิดเป็น ร้อยละ14.30 อายุ

เฉล่ีย 48.10 ปี ร้อยละ 54.20 เป็นกลุ่มอาย ุ15-59 ปี เพศชาย ร้อยละ 46.80 การระงบัความรู้สึกใชว้ิธี

ดมยาสลบ (GA) มากท่ีสุด ร้อยละ 55.70 รองลงมาใชว้ิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี ร้อยละ 30.40 และฉีดยาชา

เฉพาะส่วน (RA) ร้อยละ 13.90 แผนกท่ีมีการงดผ่าตดัมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ แผนกศลัยกรรม

หัวใจและทรวงอก ร้อยละ 28.70 ศัลยกรรมหลอดเลือด ร้อยละ 25.80 และศัลยกรรมอุบัติเหตุ       

ร้อยละ 21.10 ส่วนแผนกท่ีมีการงดผา่ตดัน้อยท่ีสุดคือ แผนกจกัษุ ร้อยละ10.10 สาเหตุหลกัของการ

งดผ่าตัดโดยรวมเกิดจากการบริหารจัดการภายในองค์กร ร้อยละ 53.60 ได้แก่ สาเหตุจากทีม

ศลัยแพทย ์ร้อยละ 48.4 เช่น ศลัยแพทยผ์า่ตดัไม่ทนัเวลาราชการ ร้อยละ 21.30 แพทยเ์ปล่ียนแผนการ

รักษา ร้อยละ 11.40 และเกิดจากความคาดเคล่ือนในการจดัตารางผ่าตดัของศลัยแพทย ์ร้อยละ 7.80 

ทีมวิสัญญี (ขาดบุคลากรรับเวร) ร้อยละ 4.10 และทีมห้องผ่าตดั ร้อยละ 1.10 เช่น ขาดบุคลากรรับ

เวร มีผูป่้วยฉุกเฉินแทรก เคร่ืองมือผ่าตดัไม่พร้อม ส่วนสาเหตุจากตวัผูป่้วย ร้อยละ 46.40 ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์ร้อยละ 32.10 เช่น ไม่มาตามนัด ร้อยละ 25.10 ปฏิเสธการ

รักษา ร้อยละ 5.20 อาการดีข้ึน ร้อยละ 0.60 และภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย ์ร้อยละ 14.30 เช่น    

มีภาวะโรคร่วมท่ีไม่มีประวติัมาก่อน/อาการเฉียบพลนั ร้อยละ 10.20 ได้รับการผ่าตดัแล้ว ร้อยละ 

4.10 ส่วนผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของโอกาสการงดผา่ตดักบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย พบวา่อายุ

และเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับโอกาสในการงดผ่าตดัท่ีช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ95   (p = .85 และ       

p = .44 ตามลาํดบั) ขอ้มูลประเภทของผูป่้วย สิทธิในการรักษา วิธีการระงบัความรู้สึกและแผนก

ผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสในการงดผา่ตดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 

เยาวนิจ วงษปั์กษา(14) ศึกษาอตัราและสาเหตุการงดผา่ตดัของผูป่้วยท่ีใชบ้ริการวิสัญญี

เฉพาะเวลาราชการท่ีไม่เร่งด่วนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม ปี 

2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม ปี 2559 ผลการศึกษา พบผูป่้วยเล่ือนผา่ตดั จาํนวน 464 ราย จากการผา่ตดั

ทั้ งหมด 11,371 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.08  ส่วนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 15-59 ปี มีจาํนวน 209 ราย       

คิดเป็น ร้อยละ 45.04  รองลงมาคือ อายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป จาํนวน 194 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.81         
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เป็นเพศชาย จาํนวน 233 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.22 มี ASA physical status class 3 จาํนวน 192 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 41.38 รองลงมา คือ ASA class 2 จาํนวน 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.22  อยูใ่นแผนก

ผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ จาํนวน 146 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.47 รองลงมาคือศลัยกรรมทัว่ไป

สูติ-นรีเวช และหู คอ จมูก จาํนวน 103, 50, และ 46 รายตามลาํดับ (คิดเป็นร้อยละ 22.20, 10.78, 

และ 9.91 ตามลาํดบั) มีแผนการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป จาํนวน 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.52  

รองลงมาคือการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน จาํนวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.17 ส่วนสาเหตุ     

การงดผ่าตดั ได้แก่ 1) ปัจจยัจากการให้บริการของโรงพยาบาล จาํนวน 173 ราย คิดเป็นร้อยละ 

37.28 เช่น ผ่าตดัไม่ทันเวลาราชการ 143 ราย ไม่มี ICU หลังผ่าตดั 21 ราย 2) ปัจจยัจากตวัผูป่้วย 

จาํนวน 161 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.70 เช่น มีภาวะโรคร่วมท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 55 ราย มีภาวะโรค

ร่วมท่ีมีประวติัมาก่อน 54 ราย และ 3) ปัจจยัจากแพทย ์จาํนวน 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.02 เช่น 

เตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัไม่พร้อม 56 ราย เปล่ียนแผนการรักษา 37 ราย  

พนารัตน์ รัตนสุวรรณ และคณะ(25) ศึกษาสาเหตุของการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กนัยายน ปี 2555 ประกอบดว้ย

ขอ้มูล 1) จาํนวนผูป่้วยท่ีมีช่ือบรรจุในตารางผา่ตดัแยกตามหน่วยท่ีให้บริการผา่ตดั  2) จาํนวนผูป่้วย

ท่ีถูกเล่ือนผา่ตดัต่อวนัในแต่ละหอ้งผา่ตดั 3) เหตุผลของการเล่ือนผา่ตดัผูป่้วยกรณีไม่เร่งด่วนจากการ

สัมภาษณ์ทีมบุคลากรผูใ้ห้การรักษา ได้แก่ แพทยผ์่าตดั วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล และ

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัผูรั้บผิดชอบในห้องท่ีมีการเล่ือนผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมารับการ

ผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในเวลาราชการ ผลการศึกษา พบมีการเล่ือนผ่าตดั จาํนวน 81 ราย จากการ

ผา่ตดั จาํนวน 4,016 ราย คิดเป็นอตัราการเล่ือนผ่าตดั ร้อยละ 2.02 โดยผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปมีการ

เล่ือนผ่าตดัสูงสุด จาํนวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 42.00 ผูป่้วยจกัษุวิทยาไม่มีผูป่้วยท่ีถูกเล่ือนผา่ตดั

เลย  สาเหตุการเล่ือนผ่าตดัจาํแนกตามภาควิชา โดยแบ่งเหตุผลของการเล่ือนผ่าตดัเป็น 3 ปัจจยัคือ 

จากแพทย ์จากตวัผูป่้วย และจากระบบบริการของโรงพยาบาล สาเหตุของการเล่ือนผ่าตดัจาํแนก

เป็นปัจจยัจากแพทยม์ากท่ีสุด จาํนวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.70  จากตวัผูป่้วย จาํนวน 9 ราย       

คิดเป็นร้อยละ 11.10 และจากระบบบริการของโรงพยาบาล จาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.20 

เหตุผลท่ีแพทยเ์ล่ือนผา่ตดัมากท่ีสุดคือ แพทยผ์า่ตดัไม่ทนัตามตาราง ร้อยละ 75.30 วิสัญญีรับเวรได้

จาํกดั ร้อยละ 7.40 ส่วนปัจจยัจากผูป่้วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหาทางอายุรกรรม ร้อยละ 6.20 โดย

แบ่งเป็นจากภาวะไขแ้ละการติดเช้ือ ร้อยละ 80.00 และการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ร้อยละ 20.00  

และผูป่้วยปฏิเสธการผา่ตดั ร้อยละ 4.90 ส่วนจากระบบบริการของโรงพยาบาลคือ ไม่มีเลือด ร้อยละ 

1.20   

ภณัฑิลา ชลวิสุทธ์ิ และคณะ(26) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล่ือนหรืองดการให้ยา

ระงับความรู้สึกผูป่้วยท่ีไม่ฉุกเฉินของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นการศึกษา
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ยอ้นหลงั 18 เดือน ในวนัท่ี 1 เมษายน ปี 2551 ถึง 30 กนัยายน ปี 2552 โดยทาํการศึกษายอ้นหลงัจาก 

incident report จากศูนย์บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล และจากภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด ผลการศึกษา พบมี

การเล่ือนผ่าตดั จาํนวน  1,094 ราย จากการผ่าตดัทั้งหมด 27,810 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.93 โดยเป็น

ผูป่้วยจากแผนกศลัยศาสตร์ทัว่ไป จาํนวน 301 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.50 แผนกลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนัก จาํนวน 232 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.20 แผนกออร์โธปิดิกส์ จาํนวน 183 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.70  แผนกจกัษุและหูคอจมูก จาํนวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.30 แผนกศัลยศาสตร์ระบบ

ปัสสาวะ จาํนวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.90  และแผนกศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง จาํนวน 

103 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.40 สาเหตุการงดเล่ือนผ่าตดั แบ่งเป็น 3 ปัจจยั คือปัจจยัจากผูป่้วยพบ 

จาํนวน 501 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.80  ปัจจยัจากแพทย ์จาํนวน 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.80 ปัจจยั

จากระบบบริหาร จาํนวน 191 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.50 และอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดร้ะบุไวช้ดัเจน จาํนวน 54 

ราย คิดเป็นร้อยละ 4.90 โดยในกลุ่มปัจจยัจากผูป่้วยพบวา่เกิดจากผูป่้วยไม่มาโรงพยาบาลตามนดัถึง

ร้อยละ 57.50 มีโรคประจาํตวัท่ียงัควบคุมไม่ได้ร้อยละ 28 ในกลุ่มปัจจยัจากแพทย ์พบว่าเกิดจาก

แพทยผ์า่ตดัไม่ทนัตามตารางถึงร้อยละ 60.60 ส่วนปัจจยัจากระบบบริหารพบวา่สาเหตุเกิดจากการท่ี

ไม่มีเตียง ICU ร้อยละ 52.90 รองลงมาคือรอผลตรวจต่าง ๆ ร้อยละ 34.60 

ศรัณยา สายสวรรค์ และคณะ(27) ศึกษาอุบติัการณ์และสาเหตุของการเล่ือนผ่าตดัของ

งานห้องผา่ตดัโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดยศึกษาในผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัไม่ฉุกเฉินในช่วงวนัท่ี 

1 ตุลาคม ปี 2558 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน ปี 2559 ผลการศึกษา พบมีการเล่ือนผ่าตดั จาํนวน 196 ราย 

ในการผ่าตดัทั้งหมด 5,530 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.54 เป็นเพศชาย จาํนวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ

46.90 เพศหญิง จาํนวน 104 ราย คิดเป็น ร้อยละ 53.10 อายุเฉล่ีย 54.57 ปี (S.D.=22.59)  อายุสูงสุด 

94 ปี  ตํ่ าสุด  1 ปี  มากกว่าคร่ึง มีอายุตั้ งแต่  60 ปี ข้ึนไป  จํานวน  104 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.10  

รองลงมามีอายุ 30 – 59 ปี จาํนวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.70 โดยผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี 

ลงมา จํานวน  28 ราย คิดเป็นร้อยละ  14.30 เม่ือจําแนกตามแหล่งสาเหตุของการเล่ือนผ่าตัด          

ส่วนใหญ่เกิดจากผูป่้วย จาํนวน 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.50 รองลงมาคือ แพทย ์จาํนวน 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 16.30 และห้องผ่าตดั จาํนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.10 ตามลาํดบั สาเหตุของการ

เล่ือนผา่ตดัมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มาตามนดั จาํนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.30 รองลงมาคือแพทย์

ทาํไม่ทนั จาํนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.30 ผูป่้วยอาการไม่ดี จาํนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.80  

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่พร้อม จาํนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.70 และผูป่้วยมีภาวะความ

ดนัโลหิตสูง จาํนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.20 ตามลาํดบั ในส่วนของห้องผา่ตดัพบวา่ ห้องผา่ตดั

เต็มไม่สามารถเปิดผ่าตดัได้ จาํนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.10 และเคร่ืองมือผ่าตัดไม่พร้อมใช้

จาํนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.10 
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วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ และคณะ(28) ศึกษาอตัราและเหตุผลของการเล่ือนผ่าตดั

ผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ช่วงวนัท่ี 1 กนัยายน ปี 2542 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม ปี 2543 เป็น

การศึกษาแบบ Prospective descriptive study กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบรรจุช่ือในตาราง

การผา่ตดัของโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบมีการเล่ือนผา่ตดั จาํนวน 409 ราย จากการผา่ตดัทั้งหมด 

4,121 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.92 สาเหตุการผา่ตดัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ แพทย ์ผูป่้วย และการบริการของ

โรงพยาบาล สาเหตุการเล่ือนผ่าตดัพบว่ามาจากแพทย ์จาํนวน 235 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.40 จาก

ผูป่้วย จาํนวน 164 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.10 และจากบริการของโรงพยาบาล จาํนวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.40 เหตุผลท่ีทาํให้แพทยเ์ล่ือนผ่าตดัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไม่สามารถทาํผ่าตดัไดท้นัในเวลา

ราชการ 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.90 แพทยติ์ดภารกิจ จาํนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.10 และส่ง

ปรึกษาแพทยแ์ต่ยงัไม่มาประเมิน จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.00 ส่วนเหตุผลจากผูป่้วยท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือ สภาพร่างกายไม่พร้อมจากโรคร่วมทางอายุรกรรม จาํนวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 

ส่วนเหตุผลจากระบบบริการของโรงพยาบาลคือไม่มี ICU ไม่มีเลือด นํ้ าประปาขดัข้องอย่างละ         

3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.00 

จากการศึกษาของ ณิชา ปิยสุนทราวงษ์ และคณะ(3)  ท่ีศึกษาอุบติัการณ์การเล่ือนงด

ผ่าตดัและการแกปั้ญหาโดยการใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ในช่วงเดือนมกราคม ปี 

2547 ถึงเดือนธนัวาคม ปี 2556  มีวตัถุประสงคเ์พื่อกาํหนดแนวทางปฏิบติัในการลดอตัราการเล่ือน

งดผา่ตดั และเพื่อลดค่าเจาะเลือดท่ีไม่จาํเป็นให้ผูป่้วย แบ่งขอ้มูลสาเหตุการเล่ือน-งดผา่ตดัเป็น แบบ

สาเหตุควบคุมได้ และสาเหตุควบคุมไม่ได้ เพื่อหาสาเหตุของการเล่ือนผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน                   

และพฒันาใบ pre-operative physician order sheet โดยสหสาขาวิชาชีพทั้งศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์

พยาบาลห้องผา่ตดั พยาบาลผูป่้วยใน พยาบาลผูป่้วยนอก และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการคลงัเลือด ซ่ึง

ในใบน้ีจะมีเฉพาะขอ้มูลท่ีใช้ประกอบการพิจารณาให้ผูป่้วยพร้อมสําหรับการผ่าตดัเท่านั้น ไม่มี

ขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อให้ศลัยแพทยใ์ช้ทวนสอบและลงบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในการ admit ตั้งแต่ท่ี

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกได้ถูกต้อง ครบถ้วน ป้องกันการผิดพลาดในประเด็นท่ีสําคญั โดยเร่ิมใช้

พร้อมกันทุกหน่วยงานในภาควิชาศัลยศาสตร์ ตั้ งแต่  มกราคม  ปี  2548 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย                    

0ne-sample t-test ผลการวิจยัพบวา่ อตัราการเล่ือนผ่าตดัทุกสาเหตุเม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2547 

(มีอตัราเล่ือน-งดผ่าตดั ร้อยละ 11.8) ท่ียงัไม่ไดใ้ช้ใบ preoperativephysician order sheet ลดลงเฉล่ีย

ร้อยละ 2.24 ต่อปี โดยสาเหตุท่ีควบคุมได้ลดลงร้อยละ 0.34 (p <.03) สาเหตุควบคุมไม่ได้ลดลง                 

ร้อยละ 1.90 และสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือดผูป่้วยเฉล่ีย 3.54 ลา้นบาทต่อปี 

 ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถแยกเป็น

ปัจจยัท่ีป้องกนัได ้และป้องกนัไม่ได ้ดงัตาราง 2.3  2.4 และ 2.5  
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ตาราง 2.3    สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัจากการทบทวนงานวจิยัในต่างประเทศ 

รายการสาเหตุ Schofield 

(2002) 

Hussain 

(2003) 

Farrukh 

(2009) 

Schuster 

(2011) 

Panayiotis 

(2012) 

Xue 

(2013) 

1. ปัจจยัด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

    1.1 ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- ขาดแพทย ์/ เจา้หนา้ท่ี       

- ปัญหาการส่ือสาร       

    1.2 ปัจจัยทีป้่องกนัไม่ได้ 

- ผา่ตดัไม่ทนัตามตาราง       

- แพทยเ์ปล่ียนแปลงแผนการรักษา       

2. ปัจจัยด้านระบบงานโรงพยาบาล 

   2.1  ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- ไม่มีเลือด       

- ไม่มีเตียง Admit       

- ไม่มี ICU       

- ขอ้ผดิพลาดในการบริหาร        

- ปัญหาดา้นอุปกรณ์       

3. ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

    3.1 ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- มีปัญหาทางอายรุกรรม       

- ผูป่้วยปฏิเสธการผา่ตดั       

- ผูป่้วย ญาติไม่ยนิยอม       

-ไม่งดนํ้างดอาหาร       

- ไม่ไดเ้ตรียมตวั / เตรียมไม่พร้อม       

- ผูป่้วยไม่พร้อม       

- ผูป่้วยไม่มาตามนดั       

    3.2 ปัจจัยทีป้่องกนัไม่ได้ 

- มีอาการเปล่ียนแปลงเฉียนพลนั       

- มีฉุกเฉินแทรก       
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ตาราง 2.4  สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัจากการทบทวนงานวิจยัในประเทศไทย 

 

 

รายการสาเหตุ วิมลรัตน ์

(2542) 

ณิชา 

(2547) 

ภณัฑิลา 

(2551) 

พนารัตน ์

(2555) 

อารีย ์ 

(2555) 

ศรัณยา 

(2558) 

เยาวนิจ 

(2559) 

1. ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

    1.1 ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- วสิัญญีรับไดจ้าํกดั        

- แพทยติ์ดภารกิจอ่ืน        

- ขาดแพทย ์/ เจา้หนา้ท่ี        

   1.2 ปัจจัยทีป้่องกนัไม่ได้ 

- ผา่ตดัไม่ทนัตามตาราง        

- แพทยเ์ปล่ียนแปลง

แผนการรักษา 

       

2. ปัจจัยด้านระบบงานโรงพยาบาล 

   2.1 ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- ไม่มีเลือด        

- ไม่มีเตียงผา่ตดั        

- ไม่มี ICU        

- ปัญหาดา้นอุปกรณ์        

- รอผลตรวจต่างๆ        

3. ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

    3.1 ปัจจัยทีป้่องกนัได้ 

- มีปัญหาทางอายรุกรรม        

- การแขง็ตวัของเลือด 

  ผดิปกติ 

       

- ผูป่้วยปฏิเสธการผา่ตดั        

- ผูป่้วย ญาติไม่ยนิยอม        

- ผูป่้วยไม่พร้อม        

- ผูป่้วยไม่มาตามนดั        
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ตาราง 2.4    สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัจากการทบทวนงานวจิยัในประเทศไทย (ต่อ) 

 

 

ตาราง 2.5  อตัราการเล่ือนผา่ตดัจากการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามบริบทของโรงพยาบาล 

ผู้แต่ง รพ.ชุมชน รพ.ตตยิภูม ิ อตัราการเล่ือนผ่าตดั จาํนวนการนัดผ่าตัด

ทั้งหมด (N) 

วิมลรัตน ์    (2542)   9.92 4,121 

Schofield    (2545)   13.20 5,472 

Hussain      (2546)   4.00 8,526 

ภณัฑิลา       (2551)   3.93 27,810 

Farrukh      (2552)   7.47 2,394 

Schuster     (2554)   

 

5.00  

12.40 

6,009 

พนารัตน ์   (2555)   2.02 4,016 

Panayiotis  (2555)   5.19 19,368 

อารีย ์         (2555)   14.30 2,395 

Xue            (2556)   6.60 4,261 

ศรัณยา       (2558)   3.54 5,530 

เยาวนิจ       (2559)   4.08 11,371 

รายการสาเหตุ วิมลรัตน ์

(2542) 

ณิชา 

(2547) 

ภณัฑิลา 

(2551) 

พนารัตน ์

(2555) 

อารีย ์ 

(2555) 

ศรัณยา 

(2558) 

เยาวนิจ 

(2559) 

    3.2 ปัจจยัที่ป้องกนัไม่ได้ 

- มีอาการเปล่ียนแปลง  

  เฉียบพลนั 

       

- ภาวะไขแ้ละการติดเช้ือ        

- มีฉุกเฉินแทรก        

- ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัแลว้        

- ผูป่้วยอาการดีข้ึน        
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จากการทบทวนงานวิจยัพบว่า ปัจจยัสาเหตุท่ีมีผลต่อการเล่ือนผ่าตดั ได้แก่ บุคลากร

ทางการแพทย ์ระบบงานโรงพยาบาล และผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีการแยกเป็นปัจจยัท่ีป้องกนัได ้และ

ป้องกนัไม่ได ้ ซ่ึงมีขอ้คน้พบดงัน้ี 

1) วิจยัทุกเร่ืองเป็นการศึกษาอุบติัการณ์ และสาเหตุการเล่ือนผา่ตดัท่ีศึกษา ซ่ึงกือบทุก

เร่ืองศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ(7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 23, 25, 26, 27, 28) ยกเวน้การศึกษาของ Schuster et al.(23) ท่ี

ศึกษาโรงพยาบาล 25 แห่งท่ีลกัษณะแตกต่างกนั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 

2) ผลการวจิบัพบวา่ ปัจจยัสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดดา้นบุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นปัจจยั

ท่ีป้องกนัไม่ได ้ไดแ้ก่ ผา่ตดัไม่ทนัตามตาราง(13, 14, 25, 27, 28) แพทยเ์ปล่ียนแปลงแผนการรักษา(13, 14, 25, 27)  

และเป็นปัจจยัท่ีป้องกนัได ้ไดแ้ก่ วิสัญญีรับไดจ้าํกดั(13, 25) แพทยติ์ดภาระกิจอ่ืน(25, 28) และขาดแพทย์

หรือเจา้หน้าท่ีปฏิบติังาน(13, 25) ปัจจยัสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดดา้นระบบงานโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ี

ป้องกันได้ทั้ งหมด ได้แก่ ไม่มีเลือด(3, 25, 28) ไม่มี ICU(14, 26, 28) ปัญหาด้านอุปกรณ์ (3, 13, 14, 27)  ปัจจยั

สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดด้านผูป่้วยท่ีเป็นปัจจยัท่ีป้องกันไม่ได้ ได้แก่ ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง

เฉียบพลัน(13, 14, 26, 27) มีผูป่้วยฉุกเฉิน(13)  ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัแล้ว(13) และเป็นปัจจยัท่ีป้องกันได ้

ได้แก่ ผู ้ป่วยมีปัญหาทางอายุรกรรม (14, 25, 27, 28) ปฏิเสธการผ่าตัด (13, 25) ผู ้ป่วยไม่มาตามนัด (26, 27) 

นอกจากน้ียงัพบว่าการจดักลุ่มปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัมีความแตกต่างกนั เช่น การศึกษาของ

เยาวนิจ วงษปั์กษา(14) ไดจ้ดักลุ่มการผา่ตดัไม่ทนัตามตารางอยูด่า้นระบบงานโรงพยาบาล 

 ดงันั้น การวิจยัในคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อหาอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักรณี

ไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง และอธิบายสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนใน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จําแนกตามปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบงาน

โรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย อนัจะเป็นขอ้เสนอแนะเพื่อนาํไปใชพ้ิจารณาหาโอกาสพฒันาปรับปรุง

ระบบบริการผูป่้วยดา้นศลัยกรรม และการบริหารงานหอ้งผา่ตดั ใหมี้ประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นขอ้มูล

ท่ีเป็นประโยชน์ในการติดตามผลการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

การวจิยัน้ี เป็นการศึกษาการเล่ือนผา่ตดัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี

รายละเอียดเก่ียวกบัวธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

 

3.1 รูปแบบการวจิัย 

รูปแบบการศึกษาน้ี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลยอ้นหลัง 12 เดือน จากแบบฟอร์มรายงานการเล่ือนผ่าตัดของทุกสาขาวิชาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

 

3.2 ประชากร 

ประชากร คือ ขอ้มูลจาํนวนคร้ังการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เฉพาะ

ในวนัและเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ 08.00-16.00 น.) ท่ีบนัทึกไวใ้นแบบฟอร์มรายงานการเล่ือน

ผา่ตดั ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ผูว้จิยักาํหนด ดงัน้ี 

 

 1) เกณฑ์การคัดเลือกประชากร การวจิยัคร้ังน้ี มีการคดัเลือกประชากร ดงัน้ี  

 1.1 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนการผ่าตดักรณีนัดล่วงหน้า และถูก

เล่ือนวนัผา่ตดั   

1.2 ผูป่้วยทุกรายท่ีมีรายช่ือในตารางผา่ตดัระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 

ธนัวาคม 2561 เฉพาะในวนัและเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ 08.00-16.00 น.) 

 

2) เกณฑ์การคัดประชากรออกจากงานวิจัย ได้แก่ ข้อมูลผูป่้วยท่ีไม่ระบุวนัท่ีเล่ือน

ผา่ตดัชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวจิยัน้ี คือ แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดั

กรณีไม่เร่งด่วน ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วย อาย ุเพศ สิทธิการรักษา  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ไดแ้ก่  การวินิจฉัยโรค การผ่าตดัท่ีวางแผนไว ้

สาขาวชิาท่ีรักษา วนัเดือนปีท่ีเล่ือนผา่ตดั 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสาเหตุการเล่ือนผ่าตัด จาํแนกตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเล่ือน

ผา่ตดั  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ระบบงานโรงพยาบาล และผูป่้วย 

 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 

 ผูว้ิจยัไดท้าํการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (Content validity) นาํแบบเก็บขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนไปผ่านการตรวจสอบ

จากอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนาํคาํแนะนาํท่ีไดรั้บมาปรับแกก่้อนนาํไปใชใ้น

การรวบรวมขอ้มูล 

 

 

3.5 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล มีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1. ผู ้วิจ ัยคัดเลือกผู ้ช่วยวิจัยในการบันทึกข้อมูล จํานวน 3 คน  ท่ี มีคุณสมบัติเป็น

เจา้หนา้ท่ีธุรการในศูนยบ์ริหารความเส่ียงฯ ท่ีให้ความร่ยมมือ สามารถใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel 

ได ้จากนั้นจึงอธิบายวิธีการบนัทึกขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนลงในแบบฟอร์มเก็บขอ้มูล 

และโปรแกรม Microsoft Excel ให้ผูช่้วยวิจยัทราบอย่างละเอียด พร้อมฝึกการบนัทึกขอ้มูล และ

ประเมินความเขา้ใจของผูช่้วยวจิยัทั้ง 3 คน 
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 2. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 3 คน รวบรวมขอ้มูลจากแบบฟอร์มรายงานการเล่ือนผา่ตดัของ

แต่ละสาขาวิชาโดยนํามาบันทึกลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูลท่ีเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยน้ี และ

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยั 3 คน นาํขอ้มูลท่ีบนัทึกลงในแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลมาบนัทึกใน

โปรแกรม Microsoft Excel 

 

 

3.6 การดาํเนินการทางด้านจริยธรรม 

 การวจิยัในคร้ังน้ี ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติัการทาํวจิยัจาก

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ีใบรับรอง COA. No. 264/2019 ลงวนัท่ี 14 มีนาคม 

พ .ศ . 2562 แ ล ะ ค ณ ะ ก รร ม ก ารจ ริ ย ธ รร ม ก ารวิ จัย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส าธ าร ณ สุ ข ศ าส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล พิจารณาเป็นประเภทโครงการวิจยัท่ีเขา้ข่ายยกเวน้การพิจารณา (Exemption 

review) ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 (ภาคผนวก ก) 

 

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 

นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS Version 18 (ลิขสิทธ์ิ

ของมหาวทิยาลยัมหิดล) สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ตํ่าสุด เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษาอุบติัการณ์การ

เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน และปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนแยกตามแต่ละสาขาวชิา 

2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ One-Sample T Test เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์เล่ือน

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามรายเดือน 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อหาอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน และ

อธิบายสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํแนกตามปัจจยั

ด้านบุคลากรทางการแพทย ์ด้านระบบงานโรงพยาบาล และด้านผูป่้วย เก็บข้อมูลโดยใช้ขอ้มูล         

ทุตติยภูมิจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดักรณี

ไม่เร่งด่วน (Elective case) ของผูป่้วยท่ีมีรายช่ือในรายงานการเล่ือนผ่าตดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยท่ีนดัหมายผา่ตดั

ในเวลาทั้ งหมดจาํนวน 34,781 ราย มีข้อมูลการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน ท่ีมีความครบถ้วน

สามารถวเิคราะห์ได ้1,671 ราย (ร้อยละ 100) โดยผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอ ดงัน้ี 

 4.1 อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

4.2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

4.3 สาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยัดา้นผูป่้วย ด้านบุคลากร

ทางการแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล  

4.4 สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในแต่ละสาขาวิชา จาํแนกตามปัจจยับุคลากร

ทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ดา้นผูป่้วย และคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

 

4.1 อบัุติการณ์การเล่ือนผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

ผลการวิเคราะห์อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง พบวา่ ในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีผูป่้วยท่ีไดน้ดัผา่ตดัทั้งหมด 34,781 ราย 

ได้รับการผ่าตัดตามการนัดหมาย 33,110 ราย และผูป่้วยเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน 1,671 ราย        

คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ร้อยละ 4.80 ดงัตาราง 4.1 

เม่ือพิจารณารายสาขาวิชาท่ีผา่ตดั พบวา่ สาขาท่ีมีอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดัสูงท่ีสุด 3 

ลาํดบัแรกคือ สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ ร้อยละ 8.36 สาขาศลัยกรรมทัว่ไป ร้อยละ 6.30 

และสาขาประสาทศลัยกรรม ร้อยละ 6.22 ดงัตาราง 4.1 
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เม่ือพิจารณาอตัราอุบัติการณ์เล่ือนผ่าตดั ตามรายเดือน พบว่า ใน ปี 2561 เดือนท่ีมี

อัตราอุบัติการณ์เล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนสูงท่ีสุด 3 ลําดับแรกคือ กรกฎาคม ร้อยละ 5.53 

กุมภาพนัธ์ ร้อยละ 5.26 และมีนาคม ร้อยละ 5.19 ตามลาํดบั เดือนท่ีมีอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดัตํ่า

ท่ีสุด คือ ธนัวาคม ร้อยละ 4.03 ดงัตาราง 4.2 

เม่ือเปรียบเทียบอตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดัรายปี (ร้อยละ 4.80) กบัค่าเฉล่ียอตัรา

อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดัรายเดือน (เฉล่ียร้อยละ 4.80, S.D. = 0.50) พบวา่ ค่าเฉล่ียอตัราอุบติัการณ์

การเล่ือนผา่ตดัรายเดือนมีการเล่ือนผา่ตดัไม่แตกต่างกนั ( p =0.964 ) ดงัตาราง 4.3 

 

ตาราง 4.1    อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามสาขาวชิาท่ีผา่ตดั 

สาขาของ 

ภาควชิา 

นัดผ่าตัดทั้งหมด

(จํานวน) 

ผ่าตัดตามเวลา 

จํานวน (ร้อยละ) 

อตัราอุบัติการณ์ 

จํานวน (ร้อยละ) 

ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ 1,507 1,381 (91.64) 127 (8.36) 

ศลัยกรรมทัว่ไป 13,880 13,006 (93.70) 874 (6.30) 

ประสาทศลัยกรรม 1,271 1,192 (93.78) 79 (6.22) 

กุมารศลัยกรรม 1,153 1,087 (94.28) 66 (5.72) 

โสตศอนาสิกวทิยา   1,968 1,869 (94.97) 99 (5.03) 

ออร์โธปิดิกส์ 2,875 2,746 (95.51) 129 (4.49) 

จกัษุวทิยา 8,467 8,236 (97.27) 231 (2.73) 

สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 2,653 2,586 (97.47) 67 (2.53) 

รวม 34,781 33,110 (95.20) 1,671 (4.80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล   ส.ม. / 41 

 

ตาราง 4.2    อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามรายเดือน 

เดือน นัดผ่าตัดทั้งหมด

(จํานวน) 

ผ่าตัดตามเวลา 

จํานวน (ร้อยละ) 

อตัราอุบัติการณ์ 

จํานวน (ร้อยละ) 

มกราคม 2,677 2,543 (94.99) 134 (5.01) 

กุมภาพนัธ์ 2,568 2,433 (94.74) 135 (5.26) 

มีนาคม 3,024 2,867 (94.81) 157 (5.19) 

เมษายน 3,002 2,867 (95.50) 135 (4.50) 

พฤษภาคม 3,021 2,867 (94.90) 154 (5.10) 

มิถุนายน 2,967 2,833 (95.48) 134 (4.52) 

กรกฎาคม 2,802 2,647 (94.47) 155 (5.53) 

สิงหาคม 3,069 2,941 (95.83) 128 (4.17) 

กนัยายน 2,991 2,867 (95.85) 124 (4.15) 

ตุลาคม 3,074 2,917 (94.89) 157 (5.11) 

พฤศจิกายน 3,032 2,877 (94.89) 155 (5.11) 

ธนัวาคม 2,554 2,451 (95.97) 103 (4.03) 

รวม 34,781 33,110 (95.20) 1,671 (4.80) 

 

 

ตาราง 4.3    ผลวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

 รายเดือน กบัอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนรายปี 

ตวัแปร อตัราอุบตักิารณ์เล่ือนผ่าตดั  

S.D. 

 

t 

 

p-value  รายปี ค่าเฉลีย่รายเดือน 

การเล่ือนผา่ตดั* 

 

4.80 4.81 0.50 0.046 0.964 

หมายเหตุ * วเิคราะห์ดว้ย One sample t-test 
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แผนภูม ิ4.1    อตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน (ร้อยละ) ปี พ.ศ. 2561 จาํแนกตามราย 

 เดือน (n=34,781) 

 

 

4.2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีม่กีารเล่ือนผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน  ในปี พ.ศ. 2561 มีจาํนวน 

1,671 ราย พบว่า เพศหญิง และเพศชายมีจาํนวนใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 51.30 และ ร้อยละ 48.70 

ตามลาํดับ มีอายุในช่วง  ≥ 60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 47.30 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 

45.20 อายุเฉล่ีย 54.18 ปี (S.D.= 21.84 ปี) มีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า มากท่ีสุด 

ร้อยละ 36.40 ดงัตาราง 4.4 

 เม่ือพิจารณาร้อยละของการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนจากจาํนวนการเล่ือนผ่าตัด 

1,671 ราย พบว่า สาขาทางการแพทยท่ี์มีสัดส่วนสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ สาขาศลัยกรรม ร้อยละ 

52.30 สาขาจกัษุวทิยา ร้อยละ 13.76 และสาขาออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 7.72 ดงัตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4    จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนปี พ.ศ. 2561  จาํแนก 

ตามขอ้มูลทัว่ไป ( n=1,671 ) 

ข้อมูลทัว่ไป          จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ            

        ชาย 

        หญิง 

814 

857 

(48.70) 

(51.30) 

อายุ (ปี)   

        < 15 125  (7.50) 

        15-59 756 (45.20) 

         ≥ 60 790 (47.30) 

 = 54.18 ปี, S.D. = 21.84 ปี Max = 103 Min = 2 month 

สิทธิการรักษา   

        ประกนัสุขภาพถว้นหนา้         609 (36.40) 

        เงินสด (ชาํระเงินเอง) 436 (26.10) 

        จ่ายตรง (ขา้ราชการ) 404 (24.20)  

        ประกนัสังคม 145  (8.70) 

        สภากาชาดไทย  77  (4.60) 

สาขาของภาควชิา   

        ศลัยกรรมทัว่ไป 874 (52.30) 

        จกัษุวทิยา 

        ออร์โธปิดิกส์ 

        ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ 

        โสตศอนาสิกวทิยา 

230 

129 

127 

99 

(13.76) 

(7.72) 

(7.60) 

(5.92) 

        ประสาทศลัยกรรม 79 (4.73) 

        สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 67 (4.01) 

        กุมารศลัยกรรม 66 (3.95) 
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4.3 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน จําแนกตามปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากรทาง

การแพทย์ และด้านระบบงานโรงพยาบาล  

จากจาํนวนการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ท่ีเกิดช้ึนในปี พ.ศ. 2561 จาํนวน 1,671 ราย 

จาํแนกปัจจยัสาเหตุเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นระบบงานของ

โรงพยาบาล พบว่า การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน มีสาเหตุจากปัจจยัด้านผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 

73.43 รองลงมาดา้นระบบงานของโรงพยาบาล ร้อยละ 23.40 และดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ร้อย

ละ 3.17 ดงัตาราง 4.5 

เม่ือพิจารณารายละเอียดตามปัจจยัสาเหตุ พบวา่  

สาเหตุจากปัจจยัดา้นผูป่้วย จาํนวน 1,227 คร้ัง สาเหตุการเล่ือนผา่ตดัท่ีพบมากท่ีสุด 3 

ลาํดบัแรก คือ ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันดั ร้อยละ 29.75 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั ร้อย

ละ 24.78 และผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 20.95 ดงัตาราง 4.6 

สาเหตุปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์จาํนวน 53 คร้ัง พบว่า มีสาเหตุมาจากแพทย์

ไม่พร้อมผา่ตดัทั้งหมด ร้อยละ 100 ดงัตาราง 4.7 

สาเหตุจากปัจจยัดา้นระบบงานของโรงพยาบาล จาํนวน 391 คร้ัง พบวา่มีสาเหตุการ

เล่ือนผ่าตดัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 48.34 ไม่มี ICU 

หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 30.69 และเป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง ร้อยละ 10.74 ดงัตาราง 4.8 

 

ตาราง 4.5    จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั 

ดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล ( n=1,671 ) 

ปัจจัยสาเหตุ จํานวน  (ร้อยละ) 

ดา้นผูป่้วย 1,227  (73.43) 

ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ 53  (3.17) 

ดา้นระบบงานโรงพยาบาล 391  (23.40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล   ส.ม. / 45 

 

ตาราง 4.6    จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั  

 ดา้นผูป่้วย ( n=1,227 ) 

ปัจจัยสาเหตุด้านผู้ป่วย จํานวน  (ร้อยละ) 

        1) ไม่มาผา่ตดัวนันดั 365  (29.75) 

                  - ทาํผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแล้ว 34   (9.32) 

                  - เสียชีวิต 14   (3.84) 

                  - ติดต่อไม่ได้ +ไม่แจ้งสาเหตุ  96   (26.30) 

                  - ไม่ต้องการผ่าแบบ OPD  1  (0.27) 

                  - อ่ืนๆ (ลืม / มาไม่ทัน / ติดธุระ) 220  (60.27) 

        2) สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั      304  (24.78) 

        3) ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 257  (20.95) 

        4) สิทธิการรักษาไม่พร้อม 110  (8.96) 

        5) สภาพจิตใจไม่พร้อม   84  (6.85) 

        6) ปฏิบติัตวัเตรียมผา่ตดัไม่พร้อม 78  (6.36) 

                  - การงดอาหาร / รับประทานยา  64  (82.05) 

                  - ไม่มญีาติมาด้วย  14  (17.95) 

        7) ปฏิเสธ (ไม่ระบุสาเหตุ) 15  (1.22) 

        8) มีปัญหาดา้นการเงิน 12  (0.98) 

        9) เอกสารยนิยอมผา่ตดัไม่สมบูรณ์  2  (0.16) 

 

 

ตาราง 4.7    จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั 

ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์( n=53 ) 

ปัจจัยสาเหตุด้านบุคลากรทางการแพทย์ จํานวน  (ร้อยละ) 

        แพทยไ์มพ่ร้อมผา่ตดั 53  (100.00) 
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ตาราง 4.8   จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยั  

  ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ( n=391 ) 

ปัจจัยสาเหตุด้านระบบงานโรงพยาบาล จํานวน (ร้อยละ) 

        1) ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด 189  (48.34) 

                - ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดคิวก่อนหน้าใช้เวลานาน 125  (66.14) 

                - มผีู้ป่วยฉุกเฉินแทรกคิวผ่าตัด 64  (33.86) 

        2) ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) 120  (30.69) 

        3) เป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง 42  (10.74) 

        4) ระบบนดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด 24  (6.14) 

                - นัดวนัผ่าตัดตรงกับการรักษาอ่ืน 17  (70.83) 

                - ลงตารางนัดผ่าตัดผิดวนั 5  (20.83) 

                - เปลี่ยนสถานท่ีผ่าตัด 2  (8.33) 

        5) ไม่มีเตียงผูป่้วยใน 7  (1.79) 

        6) อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม 6  (1.53) 

        7) เลือดและส่วนประกอบเลือดไม่พร้อม 3  (0.77) 

 

 

4.4 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน ในสาขาวิชาศัลยกรรม และสาขาอ่ืน จําแนก

ตามปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบงานโรงพยาบาล ด้านผู้ป่วย และ

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

 4.4.1 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน เปรียบเทียบในสาขาวิชาศัลยกรรม และ 

สาขาอ่ืน จําแนกตามปัจจัย ด้านผู้ป่วย ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และด้านระบบงานโรงพยาบาล  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล จากจาํนวนผูป่้วยท่ีเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํนวน 1,671 ราย        

พิจารณาในสาขาวิชาศลัยกรรม พบว่า  การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 50.69 จากเหตุผลดา้นผูป่้วย 690 ราย เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มาผา่ตดัในวนันดั 

ร้อยละ 34.93 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั ร้อยละ 21.88 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์

เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผ่าตดั พบร้อยละ 4.00  สาเหตุด้านระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 

17.05 (149 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 54.36 รองลงมา

คือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 20.13 ดงัตาราง 4.9  
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  ในสาขาวิชาอ่ืน โดยรวม ไดแ้ก่ จกัษุวทิยา ออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ

โสตศอนาสิกวิทยา ประสาทศลัยกรรม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารศลัยกรรม พบว่า การเล่ือน

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.38 (537 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ 

ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันัด ร้อยละ 34.93 รองลงมา ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ร้อยละ 

25.35 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดั พบร้อยละ 2.26 (18 ราย) 

สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 30.36 (242 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 44.63 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผ่าตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 37.19 

ดงัตาราง 4.9  

รายละเอียดการวิเคราะห์สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน รายสาขาวชิาทั้งหมด 8 

`สาขา เม่ือพิจารณาสาขาอ่ืนรายสาขา พบวา่ เหตุผลท่ีพบมากในสาขาจกัษุวิทยา คือ ไม่มาผ่าตดัวนั

นดั สาขาออร์โธปิดิกส์ คือ ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ 

คือ ไม่มี ICU หลังผ่าตดั (ตามกาํหนด) สาขาโสตศอนาสิกวิทยา คือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั 

สาขาประสาทศลัยกรรม คือ ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ 

ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน และสาขากุมารศลัยกรรม คือ  ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน

เฉียบพลนั  ดงัตาราง 4.9.1 ในภาคผนวก ง 
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ตาราง 4.9    จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน เปรียบเทียบระหวา่ง 

สาขาวชิาศลัยกรรม และ สาขาวชิาอ่ืน จาํแนกตามปัจจยัดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากรทาง 

การแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล 

 สาขาศัลยกรรม สาขาวชิาอ่ืน 

ปัจจยัสาเหตุ จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

โดยรวมทุกสาเหตุ 847 (50.69) 824 (49.31) 

ด้านผู้ป่วย 690 (78.95) 537 (67.38) 

1) ผูป่้วยไม่มาผา่ตดัวนันดั 241 (34.93) 124 (23.09) 

        - ทาํผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแล้ว 23 (9.54) 11 (8.87) 

        - เสียชีวิต 14 (5.81) 0 (0.00) 

        - ติดต่อไม่ได้(ไม่ทราบสาเหต ุ 65 (26.97) 31 (25.00) 

        - ไม่ต้องการผ่าแบบ OPD  1 (0.41) 0 (0.00) 

        - อ่ืนๆ ระบุ ( ลืมวนันัดหมาย/มาไม่ทัน) 138 (57.26) 82 (66.13) 

2) สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั      151 (21.88) 153 (28.49) 

3) ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั 102 (14.78) 155 (25.35) 

4) สิทธิการรักษาไม่พร้อม 84 (12.17) 26 (5.56) 

5) สภาพจิตใจไม่พร้อม  56 (8.12) 28 (6.25) 

ด้านบุคลากรทางการแพทย์     

-แพทยไ์ม่พร้อมทาํผา่ตดั 35 (4.00) 18 (2.26) 
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ตาราง 4.9    จาํนวนและร้อยละ ของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน เปรียบเทียบระหวา่ง 

                     สาขาวชิาศลัยกรรม และ สาขาวชิาอ่ืน จาํแนกตามปัจจยัดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากรทาง        

                     การแพทย ์และดา้นระบบงานโรงพยาบาล (ต่อ) 

 สาขาศัลยกรรม สาขาวชิาอ่ืน 

ปัจจยัสาเหตุ จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ด้านระบบงานโรงพยาบาล 149 (17.05) 242 (30.36) 

1) ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด 81 (54.36) 108 (44.63) 

             - ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดคิวก่อนหน้าใช้เวลานาน 50 (61.73) 75 (69.44) 

             - มผีู้ป่วยฉุกเฉินแทรกคิวผ่าตัด 31 (38.27) 33 (30.56) 

2) ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) 30 (20.13) 90 (37.19) 

3) เป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วเป็นตวัสาํรอง 17 (11.41) 25 (10.33) 

4) ระบบนดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด 16 (10.74) 8 (3.31) 

               - นัดวนัผ่าตัดตรงกับการรักษาอ่ืน 12 (75.00) 5 (62.50) 

               - ลงตารางนัดผ่าตัดผิดวนั 3 (18.75) 2 (25.00) 

              - เปลีย่นสถานท่ีผ่าตัด 1 (6.25) 1 (12.50) 

5) ไม่มีเตียงนอนผูป่้วยใน 3 (2.01) 4 (1.65) 

6) อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม 2 (1.34) 4 (1.65) 

7) เลือดและส่วนประกอบเลือดไม่พร้อม 0 (0.00) 3 (1.24) 

หมายเหตุ  สาขาวิชาอ่ืน หมายถึง ศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ จกัษุวทิยา โสตศอนาสิกวิทยา ประสาทศลัยกรรม 

ออร์โธปิดิกส์ กมุารศลัยกรรม และสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

 

 4.4.2 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน จําแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน 3 ด้าน ได้แก่ ดา้น

ผูป่้วย ดา้นบุคลากร และ ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีการ

เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสิทธิการรักษา สาขาของภาควชิาท่ีทาํผา่ตดั ดงัตาราง 4.9 

 เพศ พบวา่ ผูป่้วยท่ีเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน เป็นเพศหญิง มากกวา่เพศชาย (หญิง 857 

ชาย 814 ราย) สาเหตุการเล่ือนผ่าตดัจากปัจจยัดา้นบุคลากร และดา้นระบบงาน ในเพศชายสูงกว่า

เพศหญิง ส่วนสาเหตุดา้นผูป่้วย ในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย 

 กลุ่มอายุ พบว่า สาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนด้านผูป่้วย มีสัดส่วนท่ีสูงสุดใน

ผูป่้วยกลุ่มอายุ ≤ 15 ร้อยละ 76.80 สาเหตุด้านระบบ พบในกลุ่มอายุ ≥ 60 ปี มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน 

และสาเหตุดา้นบุคลากร พบในกลุ่มอาย ุ16-59 ปี มากกวา่กลุ่มอ่ืน 
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 สิทธิการรักษา พบว่า ผูป่้วยมีสิทธ์ิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด  

สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ดา้นผูป่้วย พบมาก ในผูป่้วยสิทธิเงินสด (ชาํระเงินเอง) ร้อยละ 

81.90 และสิทธิสภากาชาดไทย ร้อยละ 81.80 ด้านระบบงาน พบมากในผูป่้วยสิทธ์ประกนัสังคม 

ร้อยละ 32.40 สาเหตุดา้นบุคลากร พบมากในผูป่้วยเงินสด (ชาํระเงินเอง) ร้อยละ 4.60  

 สาขาวิชาท่ีผา่ตดั พบวา่ สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป

พบมากกว่า สาขาวิชาอ่ืน โดยทั้งสองกลุ่มสาขาสาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน ในดา้นดา้น

ผูป่้วยมากท่ีสุด รองลงมาดา้น บุคลากร และ ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ตามลาํดบั  

 

ตาราง 4.10    ร้อยละของสาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้น          

     ระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย จาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=1,671) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยสาเหตุ 

 n บุคลากร ระบบงาน

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วย 

รวม 1,671 3.17 23.40 73.43 

เพศ      

        ชาย 814 3.70 25.60 70.80 

        หญิง 857 2.70 21.40 76.00 

อายุ     

          ≤ 15 125 1.60 21.60 76.80 

        16-59 756 4.00 22.80 73.30 

        ≥ 60 790 2.70 24.30 73.00 

สิทธิการรักษา     

       ประกนัสุขภาพถว้นหนา้         609 2.50 27.60 70.00 

       เงินสด (ชาํระเงินเอง) 436 4.60 13.50 81.90 

       จ่ายตรง (ขา้ราชการ) 404 2.70 26.00 71.30 

        ประกนัสังคม 145 3.40 32.40 64.10 

        สภากาชาดไทย 77 2.60 15.60 81.80 

หมายเหตุ * ประกอบดว้ย ศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ ประสาทศลัยกรรม ออร์โธปิดิกส์ จกัษุวทิยา โสตศอนาสิก

วทิยา สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา ศลัยกรรมกมุาร 
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ตาราง 4.10    ร้อยละของสาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน ด้านบุคลากรทางการแพทย ์ดา้น 

ระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย จาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=1,671) 

(ต่อ) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยสาเหตุ 

 n บุคลากร ระบบงาน

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วย 

สาขาวชิาทีผ่่าตัด     

        ศลัยกรรมทัว่ไป 874 4.00 17.00 78.90 

        สาขาวชิาอ่ืนๆ* 797 2.30 30.40 67.40 

หมายเหตุ * ประกอบดว้ย ศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ ประสาทศลัยกรรม ออร์โธปิดิกส์ จกัษุวทิยา โสตศอนาสิก

วทิยา สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา ศลัยกรรมกมุาร 

 

สรุปผลการวจิยัท่ีพบในบทท่ี 4 น้ี ผูว้จิยันาํไปอภิปรายผลการวจิยั ดงัรายละเอียดในบท

ท่ี 5  ต่อไป 
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บทที ่5 

การอภิปรายผล 

  

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อหาอุบติัการณ์

การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  และอธิบายสาเหตุของการเล่ือน

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล และ

ด้านผูป่้วย เก็บข้อมูลการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) โดยใช้ข้อมูลทุตติยภูมิจาก

ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ยอ้นหลงั 1 ปี ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เฉพาะในวนัและเวลาราชการ โดยในช่วงเวลาดงักล่าวมีผูป่้วยท่ีนดัหมาย

ผา่ตดัในเวลาทั้งหมด จาํนวน 34,781 ราย และมีขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํนวน 1,671 

ราย ผูว้จิยัไดน้าํมาอภิปรายผล ดงัน้ี 

 5.1 อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

5.2 สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์

ดา้นระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย 

5.3 สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในแต่ละสาขาวิชา จาํแนกตามปัจจยับุคลากร

ทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล ดา้นผูป่้วย และคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

  

 

5.1 อบัุติการณ์การเล่ือนผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

 จาํนวนผูป่้วยท่ีถูกนัดหมายผ่าตดัในเวลา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2561 จาํนวน 34,781 ราย ได้รับการผ่าตดัตามการนัดหมาย 33,110 ราย ร้อยละ 95.20 ผูป่้วย

เล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน 1,671 ราย อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน ร้อยละ 4.80 ซ่ึง

เม่ือเปรียบกบัเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาอตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดัของสมาคม American society of 

anesthesiologist คือ ถา้อตัราการการเล่ือนผา่ตดัน้อยกวา่ร้อยละ 5 แสดงถึงประสิทธิภาพการจดัการ

ห้องผ่าตดัอยู่ในระดับดี (6)  ดังนั้ น อัตราอุบัติการณ์เล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 4.80 จดัอยูใ่นการบริหารจดัการห้องผา่ตดัระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง สังกดัสภากาชาดไทย แพทยท่ี์เป็นผูบ้ริหารและท่ีดูแล
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ผูป่้วยเป็นแพทยส์ังกดัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัมากท่ีสุด จึงมีการจดัระบบบริการ

เตรียมผูป่้วยผ่าตดัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัทาํหน้าท่ีเตรียมผลการ

ตรวจร่างกาย เอกซ์เรย ์และ การจองเตียงสาํหรับเขา้นอนในโรงพยาบาลล่วงหนา้ การนดัหมายผูป่้วย

ในรายการผา่ตดัท่ีสามารถทาํผา่ตดัไดใ้นแต่ละวนั มีการกาํหนดจาํนวนผูป่้วยท่ีคาดวา่จะสามารถทาํ

ผา่ตดัไดใ้นแต่ละวนัไวล่้วงหนา้ตลอดปี จึงสามารถผา่ตดัไดต้ามแผนตารางการผา่ตดัตามวนัเวลาท่ี

กาํหนดนดัหมายผูป่้วยไวไ้ดไ้ม่เกินเกณฑ ์ร้อยละ 5.00 เม่ือเปรียบเทียบกบัการวจิยัในในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2551 เท่ากบัร้อยละ 3.93(26)  

นอกจากน้ี พบว่า ผลวิจยัน้ี ปี พ.ศ. 2561 อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน 

สูงข้ึนกวา่ปี พ.ศ. 2551 ถึงร้อยละ 22.14 อาจเน่ืองจากจาํนวนผูใ้ชบ้ริการท่ีสูงข้ึน ดงันั้นหากไม่มีการ

จดัการท่ีดี อาจส่งผลให้อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนเพิ่มข้ึนอีกไดใ้นอนาคต อยา่งไรก็

ตาม ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่ามีอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนใกล้เคียงกบัโรงพยาบาลใน

ระดบัเดียวกนั (ตติยภูมิ) ของการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ การวิจยัในประเทศปากีสถาน จากจาํนวน

ผูป่้วยนดัหมายผ่าตดัทั้งหมด 8,526 ราย อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน เท่ากบัร้อยละ 

4.00 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงของ Hussain AM. (9) ผลวิจยัในประเทศไทย ท่ีศึกษาอตัรา

อุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2551 เท่ากบัร้อยละ 3.93 
(25)  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น(25) เท่ากบัร้อยละ 2.02 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ(14) เท่ากบัร้อยละ 4.08  

เม่ือพิจารณาตามรายสาขาวิชาท่ีผ่าตดั จากจาํนวนผูป่้วยท่ีไดน้ดัผ่าตดัทั้งหมด 34,781 

ราย พบวา่ สาขาท่ีมีอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ สาขาศลัยกรรมทรวงอกและ

หัวใจ ร้อยละ 8.36 สาขาศลัยกรรมทัว่ไป ร้อยละ 6.30 และสาขาประสาทศลัยกรรม ร้อยละ 6.22 

สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนของสาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ จากจาํนวนการเล่ือน

ผ่าตดัทั้งหมดใน ปี พ.ศ. 2561 (n=127) มีปัจจยัสาเหตุด้านผูป่้วยท่ีเกิดจาก ผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตัด    

ร้อยละ 13.70 (17 ราย) และผูป่้วยภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 7.90 (10 ราย) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอารียแ์ก้วทวี และคณะ(13) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า สาขาท่ีมีอตัรา

อุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดัสูงท่ีสุด คือสาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ ร้อยละ 28.70 (n=343) ส่วน

สาขาศลัยกรรมทัว่ไป จากจาํนวนการเล่ือนผา่ตดัทั้งหมด 874 ราย มีปัจจยัสาเหตุดา้นผูป่้วยท่ีเกิดจาก 

ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัตามวนันดั ร้อยละ 34.93 (241 ราย) และสภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั ร้อยละ 21.88 

(151 ราย)  
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5.2 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน จําแนกตามปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

ด้านระบบงานโรงพยาบาล และด้านผู้ป่วย 

 สาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน มีสาเหตุจากปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์

ร้อยละ 3.17 สาเหตุดา้นระบบงานของโรงพยาบาล ร้อยละ 23.40 สาเหตุจากปัจจยัดา้นผูป่้วย ร้อยละ 

73.43 

ทั้งน้ีท่ีพบวา่ สาเหตุจากปัจจยัดา้นผูป่้วยมีมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจาํนวนมาก สาเหตุท่ีพบจากดา้นผูป่้วยมีสาเหตุจากผูป่้วยไม่มาผา่ตดัวนันดั 

ได้แก่ ผูป่้วยทาํผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว้ เสียชีวิต ติดต่อไม่ได้โดยไม่แจง้สาเหตุ รองลงมาคือ 

สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ผลเลือดผดิปกติ และผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน

เฉียบพลนั ไดแ้ก่ มีไขห้วดั ตาอกัเสบ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีควบคุมไม่ได ้และพบวา่สาเหตุท่ีมาจากสภาพ

ผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดัพบว่า เป็นผูป่้วยกลุ่มอายุ ≥ 60 ปี ถึงร้อยละ 47.28 กลุ่มอายุ ≥ 70 ปี ถึงร้อยละ 

26.51 และมีผูป่้วยอายุสูงท่ีสุดถึง 103 ปี โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยสูงอายุมกัไม่มีโรคประจาํตวัโรคเพียง

โรคเดียว แต่มักจะมีโรคร่วมหลายโรค จึงส่งผลให้เกิดสภาพร่างกายไม่พร้อมในการผ่าตัด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวนิจ วงษปั์กษา(14) ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ 

ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.81 และศรัณยา สายสวรรค ์และคณะ(27) โรงพยาบาลชยันาท

นเรนทร พบว่า ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.10 นอกจากน้ี พบว่า สาเหตุการล่ือนผ่าตดั

จากผูป่้วย  ถึงร้อยละ 75.50 โดยสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่มาตามนดัเป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด นอกจากน้ียงั

พบว่า ผลการวิจยัส่วนใหญ่มีสาเหตุหลกัของการเล่ือนผ่าตดัมาจากปัจจยัดา้นผูป่้วย สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ Schuster et al.(23) ศึกษาการงดผ่าตดัของโรงพยาบาลจาํนวน 25 แห่ง ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า สาเหตุการเล่ือนผ่าตดัท่ีมาจากตวัผูป่้วยสูงท่ีสุดคือ ไม่มาตามนัด รวมถึง        

การวิจยัของภณัฑิลา ชลวิสุทธ์ิ และคณะ(26) ศึกษาปัจจยัการเล่ือนผา่ตดั ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย พบปัจจยัดา้นผูป่้วยเกิดจากผูป่้วยไม่มาโรงพยาบาลตามนดัสูงท่ีสุด และการศึกษา

ของศรัณยา สายสวรรค์ และคณะ(27) พบว่า สาเหตุของการเล่ือนผ่าตดัดา้นผูป่้วยมาจากผูป่้วยไม่มา

ตามนดัสูงท่ีสุด จากการศึกษาพบสาเหตุดา้นผูป่้วยอนัดบัรองลงมา คือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั 

และผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัศึกษาของวิมลรัตน์ กฤษณะประ

กรกิจ และคณะ(28) ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น พบวา่ สาเหตุจากผูป่้วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

สภาพร่างกายไม่พร้อมจากโรคร่วมทางอายรุกรรม  

สาเหตุจากปัจจยัด้านระบบงานโรงพยาบาล พบว่า มีสาเหตุมาจากตารางผ่าตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 48.34 ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีผา่ตดัคิวก่อนหนา้ใชเ้วลานาน และมีผูป่้วยฉุกเฉิน

แทรกคิวผ่าตดั รองลองมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 30.69 และเป็นผูป่้วยท่ีได้
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คิว เป็ น ตัวสํ ารอง  ร้อยล ะ  10.74 ส อดคล้องกับ การศึกษ าข อง  Farrukh Afzal(7) ในป ระเท ศ

สหรัฐอเมริกา พบสาเหตุสําคญัของการเล่ือนผา่ตดัคือ เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผา่ตดัร้อย

ละ 35.75 และการศึกษาของ Schofield WN(8) ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า สาเหตุหลักด้าน

ระบบงานโรงพยาบาลคือ เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผา่ตดั ส่วนการศึกษาของ Schuster(23) 

ศึกษาโรงพยาบาลจาํนวน 25 แห่ง ท่ีมีลกัษณะต่างกนั เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กถึงกลาง พบวา่สาเหตุหลกัของการเล่ือนผา่ตดัมา

จากระบบงานโรงพยาบาลคือ ผา่ตดัไม่ทนัเวลา มีผูป่้วยฉุกเฉินมาแทรกคิว และไม่มี ICU หลงัผา่ตดั 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของพนารัตน์ (25) โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบวา่ สาเหตุของการเล่ือน

ผา่ตดัมีปัจจยัจากแพทยสู์งท่ีสุดคือ แพทยผ์า่ตดัไม่ทนัตามตาราง  

สาเหตุจากปัจจยัดา้นบุคลากรโรงพยาบาล พบวา่ มีสาเหตุมาจากแพทยติ์ดภารกิจและ

ประชุม ร้อยละ 86.97 และสาขาศัลยกรรมทั่วไปพบปัจจัยสาเหตุการเล่ือนผ่าตัดด้านบุคลากร

มากกว่าสาขาอ่ืนท่ีไม่ใช่สาขาศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 4.00 และร้อยละ 2.30 ตามลําดับ ทั้ งน้ี

เน่ืองมาจากสาขาศลัยกรรมทัว่ไปมีจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาผ่าตดัเป็นจาํนวนมาก เฉล่ียทาํ

ผา่ตดั 53.38 คร้ังต่อวนั ซ่ึงสูงมากเม่ือเทียบกบัสาขาอ่ืน จึงมีโอกาสเกิดการเล่ือนผา่ตดั จากการศึกษา

ท่ีผา่นมาพบสาเหตุการเล่ือนผา่ตดัจากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่พร้อมจาํนวนนอ้ย 

 

 

5.3 สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในแต่ละสาขาวิชา จําแนกตามปัจจัยด้าน

บุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบงานโรงพยาบาล ด้านผู้ป่วย และคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

สาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในสาขาวิชาศลัยกรรม พบว่า  การเล่ือนผ่าตดั

กรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 50.69 จากเหตุผลดา้นผูป่้วย 690 ราย เหตุผล

ท่ีมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มาผา่ตดัในวนันดั ร้อยละ 34.93 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั ร้อย

ละ 21.88 สาเหตุด้านบุคลากรทางการแพทย์ เหตุผลจากแพทย์ไม่พร้อมผ่าตัด พบร้อยละ 4.00  

สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 17.05 (149 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 54.36 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 20.13 

ในสาขาวชิาอ่ืน โดยรวม ไดแ้ก่ จกัษุวทิยา ออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจโสตศอนาสิก

วิทยา ประสาทศลัยกรรม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารศลัยกรรม พบว่า การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่

เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.38 (537 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มา

ผา่ตดัในวนันดั ร้อยละ 34.93 รองลงมา ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 25.35 สาเหตุ

ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผ่าตดั พบร้อยละ 2.26 (18 ราย) สาเหตุดา้น
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ระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 30.36 (242 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผ่าตดัไม่เป็นไป

ตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 44.63 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 37.19  

สาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน รายสาขาวชิาทั้งหมด 8 `สาขา เม่ือพิจารณาสาขา

อ่ืนรายสาขา พบวา่ เหตุผลท่ีพบมากในสาขาจกัษุวิทยา คือ ไม่มาผา่ตดัวนันดั สาขาออร์โธปิดิกส์ คือ 

ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ คือ ไม่มี ICU หลงัผ่าตดั 

(ตามกาํหนด) สาขาโสตศอนาสิกวิทยา คือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั สาขาประสาทศลัยกรรม คือ 

ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน

เฉียบพลนั และสาขากุมารศลัยกรรม คือ  ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                                             ส.ม. / 

     

57 

 

บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัย เ ร่ืองการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เ ร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

กรุงเทพมหานครคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อหาอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดั

กรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง และอธิบายสาเหตุของการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่

เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรขอ้มูลจาํนวน

คร้ังการผ่าตดักรณีผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เฉพาะในวนัและเวลาราชการ เคร่ืองมือท่ี

ใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยน้ีคือ แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการเล่ือนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ วเิคราะห์ขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดัทั้งหมด 1,671 คร้ัง ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติพรรณนา จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด-ตํ่าสุด เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษาอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่

เร่งด่วน และปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนแยกตามแต่ละสาขาวชิา 

 

 

6.1 สรุปผลการวจิัย 

 

 6.1.1 อุบัติการณ์การเลือ่นผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

ผลการวจิยัพบวา่ อตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนร้อยละ 4.80 สาขาวิชา

ท่ีมีอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ สาขา

ศลัยกรรมทัว่ไป และสาขาประสาทศลัยกรรม สาขาท่ีมีอตัราอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดัตํ่าท่ีสุดคือ สูติ

ศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักบัค่าเฉล่ียการเล่ือนผ่าตดัในแต่ละเดือน 

พบวา่ ทุกเดือนมีอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดัไม่แตกต่างกนั ( p =0.964 ) 

 

6.1.2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีม่ีการเลือ่นผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน พบวา่ เพศหญิง และเพศชาย

มีจาํนวนใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 51.30 และ ร้อยละ 48.70 ตามลาํดบั มีอายุท่ีอยู่ในช่วง ≥ 60 ปี      
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มากท่ีสุด ร้อยละ 47.30 รองลงมาคือช่วงอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 45.20 และช่วงอาย ุ< 15 ร้อยละ 7.50 

ตามลาํดบั อายุเฉล่ีย 54.18 ปี (S.D.= 21.84) สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้ามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 36.40 สาขาท่ีมีการเล่ือนผา่ตดัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ สาขาศลัยกรรม สาขาจกัษุวิทยา 

และสาขาออร์โธปิดิกส์  

 

6.1.3 สาเหตุการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน จําแนกตามปัจจัยด้านบุคลากร                

ทางการแพทย์ ด้านระบบงานโรงพยาบาล และด้านผู้ป่วย 

ปัจจยัเชิงสาเหตุ 3 ดา้นพบวา่ เกิดจากปัจจยัดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 73.43 รองลงมา

คือ ปัจจยัดา้นระบบงานโรงพยาบาลร้อยละ 23.40 และปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 

3.17 สาเหตุจากปัจจยัด้านผูป่้วย จาํนวน 1,227 คร้ัง สาเหตุการเล่ือนผ่าตดัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลาํดบั

แรก คือ ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันัด ร้อยละ 29.75 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั ร้อยละ 

24.78 และผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ร้อยละ 20.95 สาเหตุปัจจยัด้านบุคลากรทาง

การแพทย ์ จาํนวน 53 คร้ัง พบว่า มีสาเหตุมาจากแพทยไ์ม่พร้อมผ่าตดัทั้งหมด ร้อยละ 100 และ

สาเหตุจากปัจจยัดา้นระบบงานของโรงพยาบาล จาํนวน 391 คร้ัง พบวา่มีสาเหตุการเล่ือนผา่ตดัสูง

ท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 48.34 ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตาม

กาํหนด) ร้อยละ 30.69 และเป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง ร้อยละ 10.74 

 

 6.1.4 สาเหตุการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในแต่ละสาขาวิชา จําแนกตามปัจจัยด้าน

บุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบงานโรงพยาบาล ด้านผู้ป่วย และคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

สาขาวิชาศลัยกรรม พบวา่  การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 50.69 จากเหตุผลดา้นผูป่้วย 690 ราย เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มาผา่ตดัในวนันดั 

ร้อยละ 34.93 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั ร้อยละ 21.88 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์

เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผ่าตดั พบร้อยละ 4.00  สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 

17.05 (149 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 54.36 รองลงมา

คือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 20.13  

  ในสาขาวชิาอ่ืน โดยรวม ไดแ้ก่ จกัษุวิทยา ออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ

โสตศอนาสิกวิทยา ประสาทศลัยกรรม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารศลัยกรรม พบว่า การเล่ือน

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.38 (537 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ 

ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันดั ร้อยละ 34.93 รองลงมา ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 

25.35 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดั พบร้อยละ 2.26 (18 ราย) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                                             ส.ม. / 

     

59 

สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 30.36 (242 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 44.63 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 37.19

รายละเอียดการวิเคราะห์สาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน รายสาขาวิชาทั้งหมด 8 `สาขา เม่ือ

พิจารณาสาขาอ่ืนรายสาขา พบวา่ เหตุผลท่ีพบมากในสาขาจกัษุวิทยา คือ ไม่มาผ่าตดัวนันดั สาขา

ออร์โธปิดิกส์ คือ ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ คือ ไม่มี 

ICU หลงัผ่าตดั (ตามกาํหนด) สาขาโสตศอนาสิกวิทยา คือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั สาขา

ประสาทศลัยกรรม คือ ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คือ ผูป่้วยมี

ภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั และสาขากุมารศลัยกรรม คือ  ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั   

 

 

6.2 ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 

 6.2.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1) ผูบ้ริหารฝ่ายบริการ ควรพฒันาระบบการนดั และติดตามการตอบรับยินยอมทาํ

ผา่ตดัของผูป่้วยก่อนวนันดัผา่ตดั โดยให้ผูป่้วยโทรรายงานตอบรับการผา่ตดัล่วงหนา้ 3-5 วนั ก่อน

ผา่ตดั เพื่อลดจาํนวนผูป่้วยไม่มาตามนดัผา่ตดั 

2) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรพฒันาการติดตามให้ขอ้มูล แนะนาํให้ผูป่้วยรายงาน

อาการผิดปกติ และจดัช่องทางให้ผูป่้วยสามารถปรึกษาอาการผิดปกติ อนัจะนาํไปสู่การลดจาํนวน

ผูป่้วยเล่ือนผา่ตดัในวนันดั 

3) ผูบ้ริหารดา้นความเส่ียงฯ ควรพฒันาแนวปฏิบติัการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยถึงโอกาส      

การเกิดคิวแทรกในแต่ละวนั เพื่อใหเ้กิดการยอมรับ กรณีผูป่้วยคิวก่อนหนา้ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดั

นาน หรือมีผูป่้วยฉุกเฉินแทรกคิวผา่ตดั  

 4) คณะกรรมการบริการผ่าตดั ควรวางแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเล่ือนผ่าตดั          

อนัเน่ืองมาจากแพทยติ์ดประชุมอยา่งสมเหตุสมผล เพื่อควบคุมบริการผูป่้วยใหมี้คุณภาพ 

5) ผูบ้ริหารฝ่ายสารสนเทศฯ ควรพฒันาฐานขอ้มูลโรงพยาบาล การจดัเก็บขอ้มูลการ

เล่ือนผ่าตดัของผูป่้วย และติดตามอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดั เพื่อประมวลผลให้เป็นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

การมีขอ้มูลพารามิเตอร์ท่ีจาํเป็น 

 6) ผูจ้ดัเก็บขอ้มูลการเล่ือนผ่าตดั ควรพฒันาแบบฟอร์มรายงานการเล่ือนผ่าตดั ระบุ

สาเหตุใหมี้ความชดัเจน และมีจาํนวนรวมของผูป่้วยท่ีมีการนดัหมายในแต่ละวนั  
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 6.2.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1) ขอ้จาํกดัของวจิยัน้ีคือ การใชข้อ้มูลทุติยภูมิ ทาํให้ไม่สามารถเพิ่มตวัแปรได ้การวิจยั

คร้ังถดัไป ควรวางแผนการเก็บขอ้มูลล่วงหนา้ เช่น ออกแบบเคร่ืองมือเก็บขอ้มูล 

2) การเล่ือนผ่าตดัจากดา้นผูป่้วยจาํนวนมาก จึงควรศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มาผา่ตดัตาม

นดัเพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง โดยการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย 

3) ผูป่้วยถูกเล่ือนผ่าตดัจาํนวนมาก จึงควรศึกษาเพื่อติดตามผูป่้วย และผลกระทบจาก

การเล่ือนผา่ตดัต่อผูป่้วย 

4) สาเหตุการเ ล่ือนผ่าตัดเกิดจากด้านบุคลาการทางการแพทย์ ด้านระบบงาน

โรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย จึงควรศึกษา โดยการขอขอ้แนะนาํการพฒันาจากผูเ้ก่ียวขอ้งในแต่ละ

สาขาวชิาเพื่อพฒันาระบบป้องกนัการเล่ือนผา่ตดั  
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การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญั 

 โรงพยาบาลมีพนัธกิจหลกัในการให้บริการการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู ป้องกนั ส่งเสริม

สุขภาพ แก่ผูป่้วยหรือผูม้าใช้บริการ โดยด้านการรักษาพยาบาล แพทย์ท่ีบริการรักษาผูป่้วยมี

หลากหลายสาขาวิชา มีวิธีการรักษาบาํบดัโรคหลากหลายวิธีตามความเหมาะสมกบัสภาพของโรค

และอาการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยการผา่ตดั การรักษาเคมีบาํบดั การฉายรังสี 

การรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือก และการรักษาร่วมกนัมากกว่าหน่ึงวิธี เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยหาย

จากโรค บรรเทาอาการ และมีความปลอดภยัทางสุขภาพ บรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายแผนการ

รักษาท่ีวางไว ้(1)  

 การเล่ือนผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีการนดัไวแ้ลว้ (Elective surgical) เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได้

ในโรงพยาบาลทัว่โลกทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศกาํลงัพฒันา และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(2)  

ในมุมมองของการบริหารโรงพยาบาลการเล่ือนผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีการนดัไวแ้ลว้เป็นปัญหาสําคญั 

เพราะเป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล โดยดา้นผูป่้วยการเล่ือนผ่าตดัส่งผลกระทบต่อ

จิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัว ทาํให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายการเดินทางเพิ่มข้ึน และ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว สูญเสียรายไดจ้ากการประกอบ

อาชีพ รวมทั้ งเสียโอกาสในการรักษาผู ้ป่วยรายอ่ืนท่ีไม่ได้เตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตัด(1)         
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ดา้นโรงพยาบาลส่งผลกระทบในดา้นเสียทรัพยากรของโรงพยาบาล มีการสูญเปล่าของทรัพยากร

ดา้นอตัรากาํลงั เคร่ืองมือ และการเตรียมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์(3) ส่งผลต่อการเพิ่มค่าใช้จ่าย

ตน้ทุนหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน(4,5) และแสดงถึงประสิทธิภาพการบริหารงานโรงพยาบาลท่ี

ไม่ดี ดงันั้นทุกโรงพยาบาลจึงมีความพยายามท่ีจะลดการเล่ือนผา่ตดัให้มีจาํนวนคร้ังนอ้ยในระดบัท่ี

ยอมรับได ้เช่น มีการกาํหนดเกณฑ์ของอตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดั ถา้อตัราการการเล่ือนผา่ตดั

น้อยกว่าร้อยละ 5 จะแสดงถึงประสิทธิภาพห้องผ่าตดัอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 5-10 ระดบัปานกลาง 

และมากกว่าร้อยละ 10 ต้องมีการพฒันาและปรับปรุง ตามลําดับ(6) จึงควรมีการทบทวนและ          

การปฏิบติังานอยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง เพื่อนาํไปสู่การเรียนรู้และการพฒันาเพื่อเป้าหมายท่ีสําคญัคือ 

ความปลอดภยัของผูป่้วย(2)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายประเทศไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัอตัรา และสาเหตุการ

เล่ือนผา่ตดั เช่น สหรัฐอเมริกา(7) ออสเตรเลีย(8) ปากีสถาน(9) ประเทศองักฤษ(10) ประเทศจอร์แดน(11) 

ประเทศซูดาน(12) รวมถึงประเทศไทย(13) แต่ละประเทศมีอตัราการเล่ือนผ่าตดัและสาเหตุท่ีพบ

แตกต่างกนัออกไป เช่น ผลการวจิยัประเทศซูดาน พบอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดั ร้อยละ 20.2(12) ประเทศ

ไทยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2559 พบอุบติัการณ์เล่ือนผ่าตดัในกรณีไม่

เร่งด่วน ร้อยละ 4.08(14)  เป็นต้น และยงัพบว่า บริบทของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันอาจทาํให้

อุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไป อนัเน่ืองมาจากหลายปัจจยั เช่น ช่วงเวลาท่ีเก็บ

ขอ้มูลวจิยั จาํนวนแพทย ์อตัราการเกิดโรค ลกัษณะความเจ็บป่วยของแต่ละพื้นท่ี พฤติกรรมสุขภาพ

และความเช่ือของผูป่้วยในแต่ละพื้นท่ี ดา้นสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน พบวา่ เกิดจาก

สาเหตุหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั(10) ผูป่้วยมีภาวะความดนั

โลหิตสูง(7) ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง(8) ดา้นระบบบริหารจดัการในโรงพยาบาล เช่น การบริหาร

จดัการของแพทย์ (7, 8, 10) คือ เวลาท่ีประเมินไวไ้ม่เพียงพอในการผา่ตดั ไม่มีเตียงนอนหลงัผา่ตดั(8, 10) 

แม้ว่าปัจจุบนัจะมีการศึกษาเก่ียวกับการเล่ือนผ่าตดัในโรงพยาบาลมากข้ึน แต่การเจ็บป่วยและ

ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีในการรักษาผา่ตดัมีความซับซ้อนมากข้ึน ร่วมกบัผูม้าใชบ้ริการหรือ

ผูป่้วยมีความตอ้งการและความคาดหวงัในการมารับบริการทางการแพทยท่ี์เพิ่มข้ึนทาํให้มีโอกาส

เกิดความไม่พึงพอใจและร้องเรียนโรงพยาบาลมากข้ึน(15, 16) 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ ตั้งอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลท่ีผา่นการตรวจรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลประเทศไทย มี

ศกัยภาพในการให้การรักษาพยาบาลครบวงจรทุกสาขาวิชา มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญหลาย

สาขาท่ีสามารถรักษาโรคท่ีมีความซบัซ้อน ใหบ้ริการทางการแพทย ์รักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกนั

โรค และส่งเสริมสุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน รวมทั้งเป็นท่ีรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เป็น
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สถาบนัการเรียนการสอน การวิจยั และฝึกปฏิบติัของนกัศึกษา เปิดให้บริการผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ มีการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มี

ผูป่้วยจาํนวนมากท่ีมารับบริการ จากสถิตขอ้มูลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 

2558-2560 พบวา่ มีแนวโนม้จาํนวนผูป่้วยท่ีนดัหมายผา่ตดัในเวลาทั้งหมดเพิ่มข้ึน จากจาํนวนผูป่้วย

ท่ีนัดหมายผ่าตดัในเวลา พ.ศ. 2558 มีจาํนวน 31,617 ราย เพิ่มเป็น 31,810 ราย และ 32,739 ราย 

ตามลาํดบั งานบริการผา่ตดัมีบริการผูป่้วยทั้งผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ มีจาํนวนเตียงผา่ตดั 60 เตียง และ

เปิดให้บริการในวนัราชการจนัทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 08.00-16.00 น.การมีจาํนวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน          

และทรัพยากรโรงพยาบาลท่ีจาํกดั จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดัเพิ่มข้ึนตาม

ไปดว้ย ผลของอุบติัการณ์น้ีอาจส่งผลต่อความไม่พึงพอใจและการร้องเรียนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

แต่เน่ืองจากท่ีผา่นมาการวิเคราะห์ขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดัยงัไม่มีการติดตามอยา่งชดัเจนถึงอุบติัการณ์

และสาเหตุของการเล่ือนผา่ตดัในกรณีการผา่ตดัรายท่ีไม่เร่งด่วน  

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาอุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน และหา

ปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผ่าตดัของผูป่้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นขอ้มูลสําหรับ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลนาํไปใช้พิจารณาหาโอกาสพฒันาปรับปรุงระบบบริการผูป่้วยดา้นศลัยกรรม 

และการบริหารงานหอ้งผา่ตดั ให้มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการติดตามผล

การพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยผ่าตดัอย่างต่อเน่ือง ใช้เทียบเคียงระหว่างโรงพยาบาลเพื่อการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ และเป็นขอ้มูลเพื่อการเฝ้าระวงัความไม่พึงพอใจและการ

ร้องเรียนของผูป่้วยและญาติท่ีจะส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลต่อไป 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1) เพื่อหาอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 2) เพื่ออธิบายสาเหตุของการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย 

 3) เพื่ออธิบายสาเหตุของการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง ในแต่ละสาขาวิชา จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นระบบงานโรงพยาบาล 

และดา้นผูป่้วย 
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ระเบียบวธีิวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้ขอ้มูลทุตติยภูมิ 

จากแบบฟอร์มรายงานการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) ของทุกสาขาวิชาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 12 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ไดป้ระชากรจาํนวน  1,671 ราย การวิจยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA. No. 264/2019)       

ลงวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2562 และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาเป็น

ประเภทโครงการวิจยัท่ีเขา้ข่ายยกเวน้การพิจารณา (Exemption review) ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี ้คือ แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน 

ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วย อาย ุเพศ สิทธิการรักษา  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย ไดแ้ก่  การวินิจฉยัโรค การผา่ตดัท่ีวางแผนไว ้

สาขาวชิาท่ีรักษา วนัเดือนปีท่ีเล่ือนผา่ตดั 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลสาเหตุการเล่ือนผ่าตดั จาํแนกตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเล่ือน

ผา่ตดั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ระบบงานโรงพยาบาล และผูป่้วย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 3 คน รวบรวมขอ้มูลจากแบบฟอร์ม

รายงานการเล่ือนผ่าตดัของแต่ละสาขาวิชาโดยนํามาบันทึกลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูลท่ีเป็น

เคร่ืองมือในการวิจยัน้ี และตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีบนัทึกลงใน

แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลมาบนัทึกในโปรแกรม Microsoft Excel 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ตํ่าสุด เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา

อุบติัการณ์การเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน และปัจจยัสาเหตุการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนแยก

ตามแต่ละสาขาวิชา ใชส้ถิติเชิงอนุมาน One-Sample T Test เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดั

กรณีไม่เร่งด่วน จาํแนกตามรายเดือน 
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล  

 

 1. อุบัติการณ์การเลือ่นผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน พบวา่ อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดักรณีไม่

เร่งด่วน ร้อยละ 4.80 ซ่ึงเม่ือเปรียบกบัเกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณาอตัราอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดัของสมาคม 

American society of anesthesiologist พบวา่ ประสิทธิภาพการจดัการห้องผ่าตดัอยู่ในระดบัดี (6)  

ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง สังกดัสภากาชาดไทย แพทย์

ท่ีเป็นผูบ้ริหารและท่ีดูแลผูป่้วยเป็นแพทยส์ังกดัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัมากท่ีสุด 

จึงมีการจดัระบบบริการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั

ทาํหน้าท่ีเตรียมผลการตรวจร่างกาย เอกซ์เรย์ และการจองเตียงสําหรับเขา้นอนในโรงพยาบาล

ล่วงหนา้ การนดัหมายผูป่้วยในรายการผา่ตดัท่ีสามารถทาํผา่ตดัไดใ้นแต่ละวนั มีการกาํหนดจาํนวน

ผูป่้วยท่ีคาดว่าจะสามารถทาํผ่าตดัไดใ้นแต่ละวนัไวล่้วงหน้าตลอดปี จึงสามารถผ่าตดัไดต้ามแผน

ตารางการผา่ตดัตามวนัเวลาท่ีกาํหนดนดัหมายผูป่้วยไวไ้ดไ้ม่เกินเกณฑ ์ร้อยละ 5.00 เม่ือเปรียบเทียบ

กบัการวจิยัในในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2551 เท่ากบัร้อยละ 3.93(26)  

สาขาวิชาท่ีผา่ตดั จากจาํนวนผูป่้วยท่ีไดน้ดัผ่าตดัทั้งหมด 34,781 ราย พบวา่ สาขาท่ีมี

อตัราอุบติัการณ์เล่ือนผา่ตดัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ ร้อยละ 8.36 

สาขาศลัยกรรมทัว่ไป ร้อยละ 6.30 และสาขาประสาทศลัยกรรม ร้อยละ 6.22 สาเหตุการเล่ือนผา่ตดั

กรณีไม่เร่งด่วนของสาขาศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ  

 

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน พบว่า เพศหญิง และ     

เพศชายมีจาํนวนใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 51.30 และ ร้อยละ 48.70 ตามลาํดบั มีอายท่ีุอยูใ่นช่วง ≥ 60 

ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 47.30 รองลงมาคือช่วงอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 45.20 และช่วงอายุ < 15 ร้อยละ 

7.50 ตามลาํดบั อายุเฉล่ีย 54.18 ปี (S.D.= 21.84) สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า

มากท่ีสุด ร้อยละ 36.40 สาขาวชิาท่ีมีการเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน พบวา่ ในจาํนวนการเล่ือนผา่ตดั 

1,671 ราย มีสัดส่วนสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกอยูท่ี่สาขาศลัยกรรม ร้อยละ 52.30 สาขาจกัษุวิทยา ร้อยละ 

13.76 และสาขาออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 7.72  

 

3. สาเหตุการเลือ่นผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน จําแนกตามปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

ด้านระบบงานโรงพยาบาล และด้านผู้ป่วย พบว่า มีสาเหตุจากปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย ์   

ร้อยละ 3.17 สาเหตุดา้นระบบงานของโรงพยาบาล ร้อยละ 23.40 สาเหตุจากปัจจยัดา้นผูป่้วย ร้อยละ 

73.43 สาเหตุจากปัจจัยด้านผู ้ป่วย จํานวน 1,227 คร้ัง สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดท่ีพบมากท่ีสุด                 
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3 ลาํดบัแรก คือ ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันัด ร้อยละ 29.75 รองลงมา สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั     

ร้อยละ 24.78 และผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 20.95 สาเหตุปัจจยัดา้นบุคลากรทาง

การแพทย ์ จาํนวน 53 คร้ัง พบวา่ มีสาเหตุมาจากแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดัทั้งหมด ร้อยละ 100 สาเหตุ

จากปัจจยัดา้นระบบงานของโรงพยาบาล จาํนวน 391 คร้ัง พบวา่มีสาเหตุการเล่ือนผา่ตดัสูงท่ีสุด 3 

ลาํดบัแรก คือ ตารางผา่ตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 48.34 ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) 

ร้อยละ 30.69 และเป็นผูป่้วยท่ีไดคิ้วสาํรอง ร้อยละ 10.74 

 

 4. สาเหตุการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในแต่ละสาขาวิชา จําแนกตามปัจจัยด้าน

บุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบงานโรงพยาบาล ด้านผู้ป่วย และคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 

สาขาวิชาศลัยกรรมมีการเล่ือนผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 50.69 

เหตุผลท่ีมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่มาผ่าตดัในวนันดั ร้อยละ 34.93 รองลงมาคือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อม

ผา่ตดั ร้อยละ 21.88 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดั พบร้อยละ 

4.00  สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 17.05 เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผ่าตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 54.36 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 20.13  

  ในสาขาวชิาอ่ืน โดยรวม ไดแ้ก่ จกัษุวิทยา ออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ

โสตศอนาสิกวิทยา ประสาทศลัยกรรม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารศลัยกรรม พบว่า การเล่ือน

ผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน จากสาเหตุดา้นผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 67.38 (537 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ 

ผูป่้วยไม่มาผา่ตดัในวนันดั ร้อยละ 34.93 รองลงมาคือ ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ร้อยละ 

25.35 สาเหตุดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เหตุผลจากแพทยไ์ม่พร้อมผา่ตดั พบร้อยละ 2.26 (18 ราย) 

สาเหตุดา้นระบบงานโรงพยาบาล พบร้อยละ 30.36 (242 ราย) เหตุผลท่ีมากท่ีสุดคือ ตารางผา่ตดัไม่

เป็นไปตามท่ีกาํหนด ร้อยละ 44.63 รองลงมาคือ ไม่มี ICU หลงัผา่ตดั (ตามกาํหนด) ร้อยละ 37.19  

การเล่ือนผา่ตดักรณีไม่เร่งด่วน รายสาขาวชิาทั้งหมด 8 `สาขา เม่ือพิจารณาสาขาอ่ืนราย

สาขา พบวา่ เหตุผลท่ีพบมากในสาขาจกัษุวทิยา คือ ไม่มาผา่ตดัวนันดั สาขาออร์โธปิดิกส์ คือ ตาราง

ผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาศลัยกรรมทรวงอกและหัวใจ คือ ไม่มี ICU หลงัผ่าตดั (ตาม

กาํหนด) สาขาโสตศอนาสิกวิทยา คือ สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผ่าตดั สาขาประสาทศลัยกรรม คือ 

ตารางผ่าตดัไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน

เฉียบพลนั และสาขากุมารศลัยกรรม คือ ผูป่้วยมีภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั   
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1. ผูบ้ริหารฝ่ายบริการ ควรพฒันาระบบการนดั และติดตามการตอบรับยินยอมทาํ

ผา่ตดัของผูป่้วยก่อนวนันดัผา่ตดั โดยให้ผูป่้วยโทรรายงานตอบรับการผา่ตดัล่วงหนา้ 3-5 วนั ก่อน

ผา่ตดั เพื่อลดจาํนวนผูป่้วยไม่มาตามนดัผา่ตดั 

2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรพฒันาการติดตามให้ขอ้มูล แนะนาํให้ผูป่้วยรายงาน

อาการผิดปกติ และจดัช่องทางให้ผูป่้วยสามารถปรึกษาอาการผิดปกติ อนัจะนาํไปสู่การลดจาํนวน

ผูป่้วยเล่ือนผา่ตดัในวนันดั 

3. ผูบ้ริหารดา้นความเส่ียงฯ ควรพฒันาแนวปฏิบติัการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยถึงโอกาส      

การเกิดคิวแทรกในแต่ละวนั เพื่อใหเ้กิดการยอมรับ กรณีผูป่้วยคิวก่อนหนา้ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดั

นาน หรือมีผูป่้วยฉุกเฉินแทรกคิวผา่ตดั  

 4. คณะกรรมการบริการผ่าตดั ควรวางแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเล่ือนผ่าตดั          

อนัเน่ืองมาจากแพทยติ์ดประชุมอยา่งสมเหตุสมผล เพื่อควบคุมบริการผูป่้วยใหมี้คุณภาพ 

5. ผูบ้ริหารฝ่ายสารสนเทศฯ ควรพฒันาฐานขอ้มูลโรงพยาบาล การจดัเก็บขอ้มูลการ

เล่ือนผ่าตดัของผูป่้วย และติดตามอุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดั เพื่อประมวลผลให้เป็นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

การมีขอ้มูลพารามิเตอร์ท่ีจาํเป็น 

 6. ผูจ้ดัเก็บขอ้มูลการเล่ือนผ่าตดั ควรพฒันาแบบฟอร์มรายงานการเล่ือนผ่าตดั ระบุ

สาเหตุใหมี้ความชดัเจน และมีจาํนวนรวมของผูป่้วยท่ีมีการนดัหมายในแต่ละวนั  

 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ขอ้จาํกดัของวจิยัน้ีคือ การใชข้อ้มูลทุติยภูมิ ทาํให้ไม่สามารถเพิ่มตวัแปรได ้การวิจยั

คร้ังถดัไป ควรวางแผนการเก็บขอ้มูลล่วงหนา้ เช่น ออกแบบเคร่ืองมือเก็บขอ้มูล 

2. การเล่ือนผา่ตดัจากดา้นผูป่้วยจาํนวนมาก จึงควรศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มาผา่ตดัตาม

นดัเพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริง โดยการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย 

3. ผูป่้วยถูกเล่ือนผา่ตดัจาํนวนมาก จึงควรศึกษาเพื่อติดตามผูป่้วย และผลกระทบจาก

การเล่ือนผา่ตดัต่อผูป่้วย 

4. สาเหตุการเล่ือนผ่าตัดเกิดจากด้านบุคลาการทางการแพทย์ ด้านระบบงาน

โรงพยาบาล และดา้นผูป่้วย จึงควรศึกษา โดยการขอขอ้แนะนาํการพฒันาจากผูเ้ก่ียวขอ้งในแต่ละ

สาขาวชิาเพื่อพฒันาระบบป้องกนัการเล่ือนผา่ตดั  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale of the Study 
Hospitals have major mission in providing treatment, rehabilitation, 

protection and enhancement of health for patients or people receiving services. For 

health care treatment, physicians are from various fields with considerable methods 

that have been appropriately employed to meet conditions of diseases and illness such 

as treatment with medicines, treatment with operations, chemotherapy, radiation, 

alternative medicine, multiple treatment methods, etc. so as to help lessen the 

symptoms and effects of a disease while patients have health safety and the objectives 

and goals of treatment can be achieved at the same time(1). 

Cancellation of surgical operations (elective surgical) is common in 

hospitals across the world both in developed and developing countries and its potential 

seems to be higher(2). In the view of hospital management, cancellation of elective 

surgical operations is a significant problem having effect on patients and hospitals. 

Cancelled operations can annoy patients and their families, causing them to waste their 

time and have a burden of travelling expenses, and resulting in the way patients and 
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their families or relatives live a life, losing income as well as losing chances to treat 

other patients who do not prepare themselves ready for operations(1). With regards to 

hospitals, cancellation of elective surgical case results in losing hospital resources, 

manpower, instruments and preparation of medical devices(3), increasing cost of 

operating rooms(4,5) and showing inefficient hospital management. Consequently, all 

hospitals make an attempt to minimize the cancellation of surgical operations as few 

as possible at an acceptable level; for example, specifying the incidence rate of 

cancellation of elective surgical operations. In case the incidence of the cancellation is 

less than 5%, that means the efficiency of operating room is at a good level, 5 – 10% 

represents a moderate level, and greater than 10% means they need development and 

improvement respectively(6). In this regard, there should be continuous review and 

operation process that lead to learning and development for achieving the important 

goal, that is patient safety(2). 

The literature review shows that many countries conduct research studies 

on the rate and causes cancellation of elective surgical operations such as United 

States of America(7) , Australia(8), ,Pakistan(9) ,England(10),Jordan(11),Sudan(12) including 

Thailand(13). Each country has different rate and causes of the cancellation of elective 

surgical operations. For example, the research result from Sudan found the 

cancellation rate of elective surgical case by 20.2%(12). In Thailand at Thammasat 

Chalermprakiet Hospital in 2016, the elective surgical operations were cancelled by 

4.08% (14), etc. The result also revealed that different context of hospitals may cause 

the incidence of elective surgical operation cancellation to be varied from considerable 

factors such as periods that research data were collected, the number of physicians, 

incidence rates of diseases, characteristics of illness in each area, health behaviors and 

patients’ beliefs in each area. In relation to the causes of elective surgical operation 

cancellation were from numerous factors, i.e. patients-related factors; patients were 

not ready to get operations(10), patients had high blood pressure(7), patients had changes 

in symptoms(8), hospital management-related factors; improper scheduling by 

physician’s management(7,8,10). That is estimated time in the operations were not 

sufficient, unavailability of hospital beds after the completion of operations(8,10). 

Though as of today there have been a greater number of studies on cancellation of 

elective surgical cases in hospitals, illness and technology advancement in medical 
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treatments and operations have been complicated as well. Meanwhile, the number of 

those who come to hospitals to receive services and patients who need medical 

treatments with expectation is getting higher, chances of dissatisfaction and 

complaints also increase(15,16). 

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society is a large 

tertiary hospital located in Bangkok. The hospital has been recognized by Thailand 

hospital standards and has potential in providing integrated medical treatments of all 

fields. The hospital provides physician specialists in different fields to treat 

complicated diseases, medical services, rehabilitation and patients’ capacity 

improvement, disease prevention, and health promoting that can meet national 

standards. In the meantime, the hospital acts a referral hospital in case of patient 

transfer. The hospital is an institute for teaching and learning, research, and a place of 

general practice for medical students and doctors. King Chulalongkorn Memorial 

Hospital is open for inpatients and outpatients, both in and out of office hours 

including 24 hours emergency service. A large number of patients receive service 

from the hospital. The statistical data of King Chulalongkorn Memorial Hospital 

during 2018 – 2017 found that the number of patients scheduled to have surgical 

operations in office hours tended to be higher; the number of patients scheduled to 

have the operations in office hours in 2015 was 31,617 and increased by 31,810 and 

32,739 respectively. The surgical department provides services for both children and 

adult with 60 operating beds. Services are available from Monday to Friday during 

8.00 – 16.00 o’clock. The increasing number of patients and the restriction of hospital 

resources contribute to risks in higher incidence of surgical case cancellation. Such 

consequence can result in dissatisfaction and complaints that will occur in the future. 

However, in the past data analysis of the surgical operation cancellation was not 

remarkably followed up in terms of incidence and causes for elective surgical 

operation cancellation.  

As a result, the researcher is interested in studying incidence of elective 

surgical operation cancellation and seeking causal factors of the cancellation of 

surgical operations by patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red 

Cross Society to serve as information for the hospital management to employ for 

consideration of patient service development and improvement in surgery and 
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operating room management in an efficient manner. Meanwhile, the obtained 

information can be useful for follow-up of quality improvement in servicing surgical 

patients continually, making a comparison among hospitals for knowledge sharing, 

and can be beneficial sources for monitoring dissatisfaction and complaints of patients 

and their families that will have effect on hospital’s reputation accordingly. 

 

 

Research Objectives 
1) To seek incidence of elective surgical case cancellation at a tertiary 

hospital.  

2) To explain causes of elective surgical case cancellation at a tertiary 

hospital, classified by factors associated with medical personnel, hospital work 

system, and patients.  

3) To explain causes of elective surgical case cancellation at a tertiary 

hospital in each branch, classified by factors associated with medical personnel, 

hospital work system, and patients. 

 

 

Research Method 
This study is a descriptive research using secondary data from a report 

form of the cancellation of elective surgical case of all branches in                                

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. The data were 

retrospectively 12 months collected during 1 January to 31 December 2018. The 

population in the study was 1,671. This research was approved by the Research Ethics 

Review Committee for Research Involving Human Subjects, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University (COA. No. 264/2019) dated on 14 March 2019, and Faculty 

of Public Health, Mahidol University considered this research to be Exemption review 

dated on 2 May 2019. 

 

Research instrument is a self-made data collecting form of elective 

surgical operation cancellation. Contents are divided into 3 parts as: 
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  Part 1: demographic information, i.e. types of patients, age, gender, health 

care privilege 

  Part 2: history of patients’ illness, i.e. diagnosis, planned surgery, fields of 

treatment, date/month/year that cancellation to be made 

Part 3: causes of surgical operation cancellation, classified by causal 

factors, i.e. factors associated with medical personnel, hospital work system, and 

patients. 

 

Date collection The researcher and 3 assistants collected the obtained data 

from the report form of the cancellation of elective surgical case of each field and 

recorded in the data collecting form used as the research instrument, checked accuracy 

of the data and brought them to record in Microsoft Excel. 

 

Data Analysis Descriptive statistics, i.e. quantity, percentage, mean, 

standard deviation, maximum-minimum value were used to explain demographic data 

of the studied population in the incidence of the cancellation of elective surgical case 

and causal factors of the cancellation of elective surgical case classified by each field . 

One-Sample T-Test, a type of inferential statistics, was used to compare the incidence 

of the cancellation of elective surgical case, classified by month. 

 

 

Results and Discussion 

 
1. The incidence of the cancellation of elective surgical case was 

reported by 4.80%. Compared to the basis used to consider the incidence of elective 

surgical case cancellation of American Society of Anesthesiologists, it was found that 

the efficiency of operating room was at a good level (6). Since King Chulalongkorn 

Memorial Hospital is a high level tertiary hospital affiliated to Thai Red Cross Society, 

physicians who are the management and taking care of patients are the ones who most 

likely affiliate to Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. The hospital has 

efficient service system in preparing patients who need surgery. The services 
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supporting surgery preparation include physical check-up , X-ray, bed reservation in 

advance, making appointment with patients in the list of surgical case that can be 

operated each day, determining a number of patients that can be operated each day in 

advance throughout a year. Therefore, the hospital is able to do surgery as scheduled 

with patients, not exceeding their standard by 5.00%, compared to the research 

conducted in King Chulalongkorn Memorial Hospital in 2008 that it was 3.93% (26).  

In terms of fields of surgery, based on the whole 34,781 patients that the 

hospital made appointments with, it was found that the first three branches having the 

highest level of incidence of elective surgical case cancellation were thoracic and 

cardiothoracic surgery (8.36%), general surgery (6.30%), and neurosurgery (6.22%).  

 

2. Demographic information of patients experiencing the cancellation 

of elective surgical case. It was found that the number of females and males looked 

alike; 51.50% and 48.70% respectively. Most patients were  ≥ 60 years old (47.30%), 

followed by patients with 15-59 years of age (45.20%), and those aged <15 (7.50%). 

The mean of age was 54.18 years (S.D.= 21.84). Most of the patients had a universal 

coverage scheme (36.40%). Based on the 1,671 cancellation of elective surgical cases, 

it was found that the first three branches of surgery having the highest rate of the 

cancellation were surgery (52.30%), ophthalmology (13.76%), and orthopedics 

(7.72%).  

 

3. Causes of the cancellation of elective surgical case, classified by 

medical personnel-related factor, hospital work system-related factor and 

patient-related factor found that the common causes for the cancellation were 

medical personnel (3.17%), hospital work system (23.40%), and patients (73.43%). 

There were 1,227 cancellations caused by patient-related factor; the first three most 

common causes of the elective surgical cases were patients did not show up on the day 

of surgery (29.75%), followed by patients were not ready to have a surgery (24.78%), 

and patients had acute symptoms of diseases (20.95%). There were 53 cancellations 

caused by medical personnel-related factor; all surgeons were not ready to do surgery 

(100%). There were 391 cancellations caused by hospital work system-related factor; 

the first three most common causes of the cancellation of elective surgical case were 
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surgery schedules were not made as planned (48.34%), unavailability of ICU after the 

completion of surgery (as planned)( 30.69%), and patients were put on a waiting list 

(10.74%). 

 

4. Causes of the cancellation of elective surgical case in each branch of 

surgery, classified by medical personnel-related factor, hospital work system-

related factor, patient-related factor, and personal characteristics-related factor 

found that surgery had the most number of elective surgical case cancellation from 

patient-related factor (50.69%). The most common reason was patients did not show 

up on the scheduled date (34.93%), followed by patients’ conditions were not ready on 

the day of surgery (21.88%). Medical personnel-related factor included surgeons were 

not ready for surgery (4.00%). Hospital work system-related factor was found by 

17.05%; the most common reason was surgery schedules were not made as planned 

(54.36%), followed by no availability of ICU after the completion of surgery (as 

planned) (20.13%). 

Other branches of surgery overall consisting of ophthalmology, 

orthopedics, thoracic and cardiothoracic surgery, otolaryngology, obstetrics and 

gynecology, pediatric surgery found that the most common cause of cancellation of 

elective surgical case was patient-related factor (67.38%) (537 cancellations); patients 

did not show up on the day of surgery (34.93%), followed by patients had acute 

symptoms of diseases (25.35%). Medical personnel-related factor included surgeons 

were not ready for surgery (2.26%) (18 patients). Hospital work system-related factor 

was found 30.36% (242 patients) and the most common reason was surgery schedules 

were not made as planned (44.63%), followed by no availability of ICU after the 

completion of surgery (as planned) (37.19%). 

With regards to the cancellation of elective surgical case based on 8 

branches of surgery, the consideration from each branch showed that the most 

common cause in ophthalmology was patients did not show up on the day of surgery; 

in orthopedics was surgery schedules were not made as planned; in thoracic and 

cardiothoracic was no availability of ICU after the completion of surgery (as planned); 

in otolaryngology was patients’ conditions were not ready for surgery; in neurosurgery 
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was surgery schedules were not made as planned; in obstetrics and gynecology as well 

as pediatric surgery had the same reason as patients had acute symptoms of diseases.  

 
 

Recommendations for utilizing the research results 
1. Hospital administrators for service systems should improve the 

appointment scheduling system and queue management system by using telephone to 

confirming on phone at least 3-5 days prior to the surgery date as well as improve 

follow-up system in case of no-shows at the appointment so as to minimize the 

unworthy use of operating rooms and prevent problems from patients’ dissatisfaction. 

2. Nursing administrators should develop advisory system for patients in 

terms of readiness preparation for patients before having surgery; for example, prepare 

an instruction manual how to prepare themselves ready before surgery, in each branch, 

for patients and their families or relatives.  

3. Hospital administrators for risk management should develop 

information system to make patients understand and accept prior queues that require 

longer time in operating rooms or in case that patients with emergencies have to cut 

the line.  

4. The hospital should improve a system for inform patients before the day 

appointment if the surgeons have meeting plan, for reduce cause of the cancellations 

surgery due to surgeons were busy attended a meeting. 

5. Hospital Administrators for information system should develop 

information to monitoring surgical cases cancellation in hospital which can process 

summary and present reports diary. 

 6. The data collection department should update the report form which can 

clearly the causes of elective surgical cancellation according to importance indicators. 

If using online reporting system will increase the processing efficiency. 
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Recommendations for further researches 
1. The restriction found in this research is the use of secondary data as 

more variables could not be added. Data collection should be planned in advance for 

future research such as designing an instrument for collecting data.  

2. Due to a high number of the cancellation of elective surgical case from 

patient-related factor, a study should be conducted on patients who cannot show up on 

the date of surgery to find out actual reasons by using telephone follow-up.  

3. Many patients were postponed surgery and a study should be conducted 

to follow up patients and find out effects on patients from the postponement.  

4. For the causes of cancellation based on medical personnel-related factor, 

hospital work system-related factor, and patient-related factor, a study should be 

conducted by asking suggestion of development from related persons in each branch 

of surgery to develop a preventing system for the cancellation of elective surgical case. 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 

 

 

  1. รองศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ ธาดาเดช 

  2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์พรีะ ครึกคร้ืนจิตร 

  3. รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์ศุภชยั ปิติกุลตงั 
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ภาคผนวก ค  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 
 

แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลเร่ืองการเล่ือนผ่าตัดกรณไีม่เร่งด่วน 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  และเติมคาํลงในช่องวา่ง 

 1.     Code ……..…………………………………………………………………………….. 

2. เพศ   1. ชาย  2. หญิง 

3. อาย…ุ………………ปี 

4. สิทธิการรักษา  1. เบิกจ่ายตรง  2. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

   3. ประกนัสงัคม  4. เจา้หนา้ท่ี/ครอบครัว 

          สภากาชาดไทย 

   5. เงินสด  6. อ่ืนๆ ระบุ……………. 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  และเติมคาํลงในช่องวา่ง 

 5.     การวินิจฉยัโรค………………………………………………………………………… 

 6.     การผา่ตดั…………………………………………………………………………….…

7. สาขาวิชาท่ีผา่ตดั   1. ศลัยกรรมทัว่ไป 

 3. ศลัยกรรมทางเดิน 

          ปัสสาวะ   

 5. ศลัยกรรมประสาท 

 7. ศลัยกรรมเดก็ 

 9. จกัษุวิทยา 

 11. ออร์โธปิดิกส์ 

 2. ศลัยกรรมตกแต่ง 

 4. ศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่ 

           และทวารหนกั 

 

 6. ศลัยกรรมทรวงอก 

 8. โสตศอนาสิก 

 10. สูติศาสตร์  

             นรีเวชวิทยา 

 

8. วนั เดือน ปี เวลาท่ีเล่ือนผา่ตดั……………………………………………………….  
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3. ข้อมูลสาเหตกุารเล่ือนผ่าตดั  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  และเติมคาํลงในช่องวา่ง 

สาเหตุการเล่ือนผ่าตดั คาํตอบ 

9. บุคลากรทางการแพทย์ 

9.1 ไม่มีแพทยผ์า่ตดั / แพทยติ์ดภารกิจ / แพทยป่์วย  

9.2 บุคลากรไม่ไดแ้นะนาํการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัแก่ผูป่้วย  

9.3 อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………  

10. ระบบงานโรงพยาบาล 

10.1 มีกรณีผา่ตดัฉุกเฉินแทรก  

10.2 การ Set case ผา่ตดัไวส้าํรอง  

10.3 ผูป่้วยท่ีทาํผา่ตดัก่อนหนา้ใชเ้วลานาน  

10.4 ไม่มี ICU  

10.5 ไม่มีเลือด  

10.6 อุปกรณ์ผา่ตดัไม่พร้อม   

10.7 ผลการตรวจไม่พร้อม   

10.8 นดัวนัผา่ตดัตรงกบัการรักษาอ่ืน  

10.9 อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………  

11. ผู้ป่วย 

11.1 ร่างกายไม่พร้อม  

11.1.1 
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงทาํใหไ้ม่สามารถผา่ตดัได ้ เช่น ไข ้ไม่สบาย 

ระบุ……………………………………………………… 
 

11.1.2 

สภาพผูป่้วยไม่พร้อมผา่ตดั เช่น ไม่ไดง้ดนํ้ าอาหาร ยา ควบคุมนํ้ าตาล

ไม่ได ้ควบคุมความดนัไม่ได ้ทาํผา่ตดัไปแลว้ อาการดีข้ึน 

ระบุ……………………………………….……………… 

 

11.2 จติใจไม่พร้อม   

11.2.1 กลวั  

11.2.2 เปล่ียนใจ  

11.3 ปฏิเสธการรักษา  

11.4 ผู้ป่วยไม่มาผ่าตดัตามนัด 

ระบุ……………………………………….……………… 
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วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ. 2549-2552 

   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2560-2562 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 191/160 กสัโต ้รามคาํแหง ถนนราษฎร์พฒันา 

ราษฎร์พฒันา สะพานสูง  กรุงเทพมหานคร 10240 

Email : pam-parm@hotmail.com 

ตําแหน่งหน้าทีปั่จจุบันและสถานทีท่าํงาน พยาบาลวชิาชีพ  

ศูนยบ์ริหารความเส่ียงและความปลอดภยัผูป่้วย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
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