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บ·¤ัดย่อ
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่ศกึษาสาเหตแุละอตัราการงดผา่ตดัของผูป้ว่ยไมเ่รง่ดว่น (elective cases) ทีไ่ดร้บัการบรรจุ
รายชื่อในตารางผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: เปน็การวจิยัเชงิสำารวจ เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ในผูป้ว่ย 
elective cases ประกอบดว้ยขอ้มลู 2 สว่นคอื 1) ขอ้มลูทัว่ไป 2) ขอ้มลูดา้นสาเหตหุลกัในการงดผา่ตดั ประกอบดว้ย 
2.1) สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง 2.2) สาเหตุจากองค์กร รายงานผลสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัดด้วยค่าเฉลี่ย
ร้อยละของผู้ป่วย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโอกาสการงดผ่าตัดกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยด้วยสถิติวิเคราะห์
ความถดถอยโลจีสติค (univariate logistic regression) 
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ผÅกÒÃศึกษÒ: ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน จำานวน 2,395 ราย ได้รับการงดผ่าตัด 343 ราย เท่ากับร้อยละ 14.3 โดยแผนก

ศัลยกรรมระบบหัวใจและทรวงอกมีอัตราการงดผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 28.7 และแผนกจักษุมีอัตราการงดผ่าตัด

นอ้ยทีส่ดุรอ้ยละ 10.1 สาเหตหุลกัการงดผา่ตดัสมัพนัธก์บัองคก์รรอ้ยละ 53.6 ซึง่เกดิจากทมีศลัยแพทยร์อ้ยละ 48.4 

และสมัพนัธก์บัสาเหตจุากตวัผูป้ว่ยรอ้ยละ 46.4 ซึง่เกดิจากสาเหตภุาวะแทรกซอ้นทีไ่มใ่ชท่างการแพทยร์อ้ยละ 32.2 

โดยสาเหตุการงดผ่าตัดสูงสุดจากทีมศัลยแพทย์เกิดจากแพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการร้อยละ 21.3 และสาเหตุ

สูงสุดจากผู้ป่วยเกิดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดร้อยละ 25.1 นอกจากนี้พบว่าโอกาสการงดผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ

ประเภทผู้ป่วย สิทธิในการรักษาพยาบาล วิธีการระงับความรู้สึก และแผนกผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p<0.05

สÃ»ุ: การงดผา่ตดัจากแพทยผ์า่ตดัไมท่นัในเวลาราชการเปน็ปญัหาสำาคญัในองคก์รทีจ่ำาเปน็ตอ้งมกีารศกึษาสาเหตแุละ

มีการพัฒนาคุณภาพอย่างเหมาะสม  

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การงดผ่าตัด, ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน

Abstract:
Objective: To determine the incidence and causes of elective surgery cancellations in Songklanagarind 

Hospital.

Material and Method: A prospective survey was conducted from September to November 2012. All patients 

who had their scheduled elective operations cancelled were assessed. Data was collected on the following  

2 components: (1) patient demographics; (2) main reasons for cancellations, which were grouped into 

patient-related factors and organizational-related factors. Data are reported as a percentage of patients 

whose operations were cancelled. The association between cancellation status and patient demographics 

was assessed using univariate logistic regression. 

Results: 2,395 patients were scheduled for elective surgery and of these 343 (14.3%) had their operations 

cancelled. Cardiothoracic surgery had the highest rate of cancellations (28.7%) while the least number 

of cancellations occurred in ophthalmology (10.1%). The main reasons for cancellations were related 

to the unit’s organization (53.6%), due to the surgeon (48.4%). Patient related causes (46.4%), due to 

non medical reasons (32.1%). The most common cause of cancellation by the surgeon was lack of theater 

time (21.3%), by patients due to the patient’s nonappearance (25.1%). Cancellation was significantly 

associated with type of patient, health insurance, type of anesthesia and specialties (p<0.05).

Conclusion: Surgery cancellations by surgeons relating to a lack of theater time was a significant problem 

in our setting. Appropriate solutions for better quality improvement are needed.

Keywords: elective cases, surgery cancellation
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บ·¹ำÒ
 การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลเปน็สิง่จำาเปน็และ
มคีวามสำาคญั การทบทวนการปฏบิตังิานอยา่งสม่ำาเสมอ
จะนำาไปสู่การเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อ
เป้าหมายที่สำาคัญคือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย1,2 ห้อง
ผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่มีความสำาคัญของโรงพยาบาล 
ดังนั้นคุณภาพการบริหารจัดการของห้องผ่าตัดจะเป็น
ตัวชี้วัดที่สำาคัญต่อประสิทธิภาพของโรงพยาบาล โดย
เป้าหมายหลักในการบริหารจัดการห้องผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพ
ประกอบดว้ย 1) ความปลอดภยัของผูป้ว่ย 2) มศีลัยแพทย์
ทีม่คีวามสามารถ ผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดัตามเวลาทีก่ำาหนด 
3) มีการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในด้านอัตรากำาลัง และ
ทรพัยากรตา่งๆใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ 4) ลดการรอคอย
ของผู้ป่วย 5) เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย ศัลยแพทย์ 
และบคุลากร3 โดยมหีลกัเกณฑก์ารประเมนิประสทิธภิาพ
ห้องผ่าตัดในด้านต่างๆ ซึ่งนิยมใช้ทั้งในประเทศสหรัฐ-
อเมริกาและสหราชอาณาจักร ได้แก่ 1) ความล่าช้า
ในการเริ่มผ่าตัดผู้ป่วยรายแรก 2) อัตราการงดผ่าตัด 
3) รายจา่ยสำาหรบับคุลากรทีเ่พิม่ขึน้ 4) ระยะเวลาระหวา่ง
ผู้ป่วยรายแรกออกจากห้องผ่าตัดจนผู้ป่วยรายต่อไป
เข้าห้องผ่าตัด 5) ความคลาดเคลื่อนในการกะระยะเวลา
ในการผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายของศัลยแพทย์4

 อัตราการงดผ่าตัดเป็นตัวชี้วัดที่สำาคัญที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของห้องผ่าตัด ซึ่งอัตรา
การงดผ่าตัดที่น้อยกว่าร้อยละ 5 แสดงว่าประสิทธิภาพ
ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5-10 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และมากกว่าร้อยละ 10 อยู่ในระดับที่ต้องมี
การพัฒนาและปรับปรุง3,4 สาเหตุของการงดผ่าตัด หรือ
การเลื่อนผ่าตัดเกิดขึ้นได้ทั้งจากตัวผู้ป่วย และจากระบบ
การบริหารจัดการภายในองค์กรที่ขาดความเหมาะสม
ในการประเมินการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัด รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย การจัดตารางผ่าตัด การจัดเตรียมเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ5,6 ซึ่งส่งผลกระทบโดยรวม
ต่อโรงพยาบาลในด้านการสูญเปล่าของทรัพยากรทั้งใน
ดา้นอตัรากำาลงั เครือ่งมอืและวสัดอุปุกรณท์างการแพทย์

รวมทั้งยาและสารน้ำาต่างๆ ส่งผลต่อการเพิ่มต้นทุน แต่
ลดคุณภาพและปริมาณงานของโรงพยาบาล7-9 รวมทั้ง
เกดิผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยและครอบครวัในดา้นความเครยีด 
เพิ่มเวลาในการนอนโรงพยาบาล เกิดการสูญเสียรายได้
จากการประกอบอาชีพ สูญเสียเวลาและเพิ่มรายจ่าย 
และส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย
และครอบครัว10-12 หลายประเทศทั่วโลกได้มีการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัด เช่น ประเทศ
ไอร์แลนด์13 สหรัฐอเมริกา14-16 นอร์เวย์17 เกาหลี18 
ไตห้วนั19,20 อนิเดยี1,8 สหราชอาณาจกัร5 อหิรา่น6 บราซลิ7 
และเยเมน12 ซึ่งพบว่าแต่ละประเทศมีสาเหตุและอัตรา
การงดผ่าตัดที่แตกต่างกัน ทั้งสาเหตุจากตัวผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 1) สาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ 2) สาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ 
ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของ Bamashmus และคณะ12 
พบว่าสาเหตุหลักของการงดผ่าตัดเกิดจากผู้ป่วยมีภาวะ
แทรกซ้อนทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และการศึกษาวิจัยของ Sanjay และคณะ5 พบว่าสาเหตุหลัก
ของการงดผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่ภาวะ
แทรกซ้อนทางการแพทย์ ส่วนสาเหตุจากการบริหาร
จัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย 1) สาเหตุจากทีม
ศัลยแพทย์ 2) สาเหตุจากทีมวิสัญญี 3) สาเหตุจาก
ห้องผ่าตัด และ 4) สาเหตุจากหน่วยงานอื่นๆ ซึ่ง
จากการศกึษาวจิยัของ Kumar และคณะ21 พบวา่สาเหตุ
หลักของการงดผ่าตัดสัมพันธ์กับการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาล โดยอัตราการงดผ่าตัดสูงสุดเกิดจากการ
มหีอ้งผา่ตดัไมเ่พยีงพอ และสมัพนัธก์บัความไมเ่หมาะสม
ในการจัดตารางผ่าตัดของศัลยแพทย์ ส่วนสาเหตุจาก
ผู้ป่วยพบว่าเป็นสาเหตุรอง และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ของ Chalya และคณะ22 ซึง่พบวา่สาเหตหุลกัของการงด
ผ่าตัดเกิดจากมีห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ  
  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพของห้องผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง โดยความร่วมมือ
ของผูบ้รหิารระดบัสงู ศลัยแพทยท์กุแผนก วสิญัญแีพทย ์
พยาบาลห้องผ่าตัด และบุคลากรทุกคน อย่างไรก็ตาม
จากสถานการณ์ปัจจุบันยังพบว่าแต่ละแผนกผ่าตัดมีระบบ



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2557330

สÒàหตุแÅะอัตÃÒกÒÃ§ดผ่Òตัด¢อ§ผู้»่Çยไม่àÃ่§ด่Ç¹ใ¹àÇÅÒÃÒªกÒÃ
¢อ§โÃ§พยÒบÒÅส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์                                    

   อÒÃÕย์ แก้Ç·ÇÕ แÅะ¤ณะ 

การนดัและตดิตามนดัผูป้ว่ยทีแ่ตกตา่งกนั ผูป้ว่ยบางกลุม่
ยังไม่มีระบบการติดตามนัดที่มีประสิทธิภาพ ขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลกับการจัดตารางผ่าตัด ขาดการประเมิน
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเพื่อวางแผนการจัดตาราง
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม ทำาให้เกิดการงดผ่าตัดจากสาเหตุ
ความคลาดเคลื่อนในการจัดตารางผ่าตัดในหลายแผนก
ผ่าตัด ซึ่งจากการประเมินอัตราการงดผ่าตัดในปี พ.ศ. 
2552 พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554  พบว่าอัตราการงด
ผา่ตดัโดยรวมมแีนวโนม้สงูขึน้เทา่กบัรอ้ยละ 13.12, 13.13 
และร้อยละ 14.99 ตามลำาดับ23 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องมี
การพัฒนาและปรับปรุงต่อไป ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความประสงค์
ท่ีจะศึกษาสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัดของผู้ป่วยไม่เร่งด่วน
ที่ได้รับการบรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัดในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และนำา
องค์ความรู้ที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ประสิทธิภาพของห้องผ่าตัดในด้านการลดอัตราการงด
ผ่าตัด ซึ่งเกิดผลกระทบต่อองค์กรรวมทั้งตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว

 Çัตถุ»Ãะส§¤์กÒÃÇÔจัย
 1. เพื่อศึกษาสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัดของ
ผู้ป่วยไม่เร่งด่วนที่ได้รับการบรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัด
ทั้งโดยรวม และจำาแนกเป็นรายแผนกในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์
 2. เพื่อศึกษาความน่าจะเป็นของโอกาสการงด
ผ่าตัดกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำารวจโดยศึกษา
ในผู้ป่วยไม่เร่งด่วนทุกรายที่ได้รับการบรรจุรายชื่อ
ในตารางผา่ตดัในเวลาราชการของหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ผู้วิจัยกำาหนดขนาดตัวอย่างตามสูตร
การคำานวณกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงสำารวจ24 ซึ่ง
จำานวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 

2,395 ราย เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกนัยายนถงึพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2555

 การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง
           

  = ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จะได้       
     = 1.96 
 P  = คา่ประมาณของความชกุ (prevalence) 
การงดผ่าตัดปี พ.ศ. 2554 พบความชุกประมาณร้อยละ
15 ดังนั้น P = 0.15  
 d = ค่าประมาณท่ีจะยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือน
ได้คือ ร้อยละ 10 ของ P ดังนั้น d = 0.015
 n = 2,177 ราย และเกบ็ขอ้มลูเพิม่อกีรอ้ยละ 
10 ของตัวอย่างที่คำานวณได้เพื่อป้องกันข้อมูลที่เกิดการ
สูญหาย n = 2,177 + (2,177 x 0.1) = 2,395 ราย
 ดังนั้นจำานวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 
2,395 ราย 

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล
การงดผ่าตัดของผู้ป่วย ซึ่งพัฒนาจากแบบบันทึกข้อมูล
การงดผา่ตดัของผูป้ว่ยโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์21 และ
งานวิจัยของ Schofield และคณะ9 Perroca และคณะ7 

Yoon และคณะ18 Garg และคณะ11 Bathla และคณะ8 

ซึ่งได้มีการศึกษาสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัด โดย
แบบบนัทกึมลีกัษณะเปน็ขอ้มลูของผูป้ว่ยแบบเลอืกตอบ 
(check lists) และเติมข้อมูลในข้อคำาถามปลายเปิด
ให้สมบูรณ์ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้
 1. แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ประเภทของผูป้ว่ย สทิธทิีใ่ชใ้นการรกัษา
พยาบาล วิธีการได้รับยาระงับความรู้สึก เป็นผู้ป่วย
ของห้องผ่าตัดแผนกใด ผู้ป่วยได้รับการงดผ่าตัดหรือไม่ 
และช่วงเวลาที่งดผ่าตัด
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 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุหลักในการ
งดผ่าตัดประกอบด้วย 1) สาเหตุของตัวผู้ป่วยเองจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 2) สาเหตุของ
ตวัผูป้ว่ยเองจากภาวะแทรกซอ้นทางการแพทย ์3) สาเหตุ
จากทมีศลัยแพทย ์4) สาเหตจุากทมีวสิญัญ ี5) สาเหตจุาก
ห้องผ่าตัด และ 6) สาเหตุจากหน่วยงานอื่นๆ

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและสาเหตุหลัก
ในการงดผ่าตัดโดยรวมและจำาแนกเป็นรายแผนก
โดยใช้ความถี่และร้อยละ
 2. วิเคราะห์ความน่าจะเป็นของโอกาสการงด
ผ่าตัดกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 
(univariate logistic regression) ที่ระดับนัยสำาคัญ
ทางสถิติ 0.05

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (elective cases) ที่ได้รับการ
บรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัดจำานวน 2,395 ราย จาก 12 
แผนกผา่ตดั อายเุฉลีย่ 48.1±21.9 ป ี(พสิยั 0.01-97 ป)ี 
อายุน้อยที่สุด 3 วัน มากที่สุด 97 ปี ร้อยละ 54.2 
เป็นกลุ่มอายุ 15-59 ปี เพศชายร้อยละ 46.8 เพศหญิง
รอ้ยละ 53.2 ผูป้ว่ยนอกรอ้ยละ 25.8 ผูป้ว่ยในรอ้ยละ 74.2 
สิทธิค่ารักษาพยาบาลใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มากที่สุดร้อยละ 45.1 รองลงมาใช้สิทธิข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ (จ่ายตรง) ร้อยละ 37.1 จ่ายเงินเองร้อยละ 
11.4 ประกันสังคมร้อยละ 6.3 และอื่นๆ ร้อยละ 0.1 
การระงบัความรูส้กึใชว้ธิดีมยาสลบ (general anasthesia: 
GA) มากที่สุดร้อยละ 55.7 รองลงมาใช้วิธีฉีดยาชา
เฉพาะที ่(local anasthesia: LA) รอ้ยละ 30.4 และฉดี
ยาชาเฉพาะสว่น (regional anesthesia: RA) รอ้ยละ 13.9 
ผู้ป่วย elective case จำานวน 2,395 ราย ได้รับการงด
ผา่ตดั 343 ราย จำาแนกตามขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย พบวา่ 
กลุ่มอายุ 15-59 ปี มีการงดผ่าตัดมากที่สุด ร้อยละ 
53.9 เพศหญิงมีการงดผ่าตัดมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

51.3 และร้อยละ 48.7 ตามลำาดับ ผู้ป่วยในงดผ่าตัด
มากกวา่ผูป้ว่ยนอกรอ้ยละ 65.6 และรอ้ยละ 34.4 ตามลำาดบั 
ผู้ป่วยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้างดผ่าตัดมากที่สุด
ร้อยละ 56 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ GA 
มีการงดผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 59.5 การแจ้งงดผ่าตัด
สว่นมากเกดิขึน้ในวนัผา่ตดัรอ้ยละ 92.7 และแจง้กอ่นวนั
ผ่าตัดร้อยละ 7.3 (ตารางที่ 1)
 ผูป้ว่ยไมเ่รง่ดว่นทกุแผนกผา่ตดัจำานวน 2,395 ราย
ไดร้บัการงดผา่ตดั 343 ราย (รอ้ยละ 14.3) เมือ่พจิารณา
ตามจำานวนผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบรรจรุายชือ่ในตารางผา่ตดั
เป็นรายแผนก พบว่าแผนกที่มีการงดผ่าตัดมากที่สุด 
3 อนัดบัแรก คอื แผนกศลัยกรรมระบบหวัใจและทรวงอก
ร้อยละ 28.7 แผนกศัลยกรรมหลอดเลือดร้อยละ 25.8 
และแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุร้อยละ 21.1 ส่วนแผนก
ที่มีการงดผ่าตัดน้อยที่สุดคือ แผนกจักษุ ร้อยละ 10.1 
(ตารางที ่1) สาเหตหุลกัของการงดผา่ตดัโดยรวมเกดิจาก
การบรหิารจดัการภายในองคก์รจำานวน 184 ราย (รอ้ยละ
53.6) ประกอบดว้ยสาเหตจุากทมีศลัยแพทยจ์ำานวน 166 
ราย (ร้อยละ 48.4) จากทีมวิสัญญีจำานวน 14 ราย 
(รอ้ยละ 4.1) และจากหอ้งผา่ตดัจำานวน 4 ราย (รอ้ยละ
1.1) ส่วนสาเหตุจากตัวผู้ป่วยจำานวน 159 ราย (ร้อยละ
46.4) ประกอบด้วยสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ใช่
ทางการแพทยจ์ำานวน 110 ราย (รอ้ยละ 32.1) และจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์จำานวน 49 ราย (ร้อยละ
14.3) โดยสาเหตุจากการบริหารจัดการภายในองค์กร
ที่ทำาให้เกิดการงดผ่าตัดมากที่สุดเกิดจากศัลยแพทย์
ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการจำานวน 73 ราย (ร้อยละ
21.3) รองลงมาคือ แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาจำานวน 
39 ราย (ร้อยละ 11.4) และเกิดจากความคลาดเคลื่อน
ในการจัดตารางผ่าตัดของศัลยแพทย์จำานวน 27 ราย 
(ร้อยละ 7.8) ส่วนสาเหตุจากตัวผู้ป่วยที่ทำาให้เกิดการ
งดผ่าตัดมากที่สุดเกิดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดจำานวน 
86 ราย (ร้อยละ 25.1) รองลงมาคือ ผู้ป่วยมีภาวะ
แทรกซ้อนทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นเฉียบพลันจำานวน 35 
ราย (รอ้ยละ 10.2) และผูป้ว่ยปฏเิสธการรกัษาหรอืญาติ
ไม่ยินยอมจำานวน 18 ราย (ร้อยละ 5.2) (ตารางที่ 2)
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สÒàหตุแÅะอัตÃÒกÒÃ§ดผ่Òตัด¢อ§ผู้»่Çยไม่àÃ่§ด่Ç¹ใ¹àÇÅÒÃÒªกÒÃ
¢อ§โÃ§พยÒบÒÅส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์                                    

   อÒÃÕย์ แก้Ç·ÇÕ แÅะ¤ณะ 

ตÒÃÒ§·Õè 1 แสด§อัตÃÒกÒÃ§ดผ่ÒตัดแÅะโอกÒสกÒÃ§ดผ่ÒตัดจำÒแ¹กตÒม¢้อมูÅ·ัèÇไ»¢อ§ผู้»่Çย
   

¢้อมูÅ·ัèÇไ»

จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย
ใ¹ตÒÃÒ§ผ่Òตัด 

n=2,395 
(Ã้อยÅะ)

จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย
·Õè§ดผ่Òตัด 
n=343 
(Ã้อยÅะ)

OR (95% CI) P-value

อÒยุ (»‚)
 0-14    283 (11.8)  38 (11.1) Reference  0.857
 15-59  1,298 (54.2) 185 (53.9)  1.07 (0.74-1.56)
 ≥60    814 (34.0) 120 (35.0)  1.11 (0.75-1.65) 
àพศ
 หญิง 1,275 (53.2) 176 (51.3) Reference  0.441
 ชาย 1,120 (46.8) 167 (48.7)  0.91 (0.73-1.15)
»Ãะàภ·ผู้»่Çย
 ผู้ป่วยนอก       618 (25.8) 118 (34.4) Reference <0.001*
   ผู้ป่วยใน 1,777 (74.2) 225 (65.6)  1.63 (1.27-2.08)
สÔ·ธÔกÒÃÃักษÒพยÒบÒÅ   
 จ่ายตรง (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ)   888 (37.1)  90 (26.2) Reference <0.001*
 จ่ายเงินเอง       274 (11.4)  38 (11.1)  1.43 (0.95-2.14)
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,079 (45.1) 192 (56.0)  1.92 (1.47-2.51)
 ประกันสังคม   151 (6.3)  21 (6.1)  1.43 (0.86-2.38)
 อื่นๆ     3 (0.1)   2 (0.6) 17.73 (1.59-197.51) 
ÇÔธÕกÒÃÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก
 ฉีดยาชาเฉพาะที่ (LA)     727 (30.4)   83 (24.2)  Reference  0.019*
 ดมยาสลบ (GA) 1,334 (55.7) 204 (59.5)  1.4 (1.07-1.84)
 ฉีดยาชาเฉพาะส่วน (Regional)   334 (13.9)  56 (16.3)  1.56 (1.08-2.26) 
àÇÅÒ·Õèแจ้§§ดผ่Òตัด     
 ก่อนวันผ่าตัด     -  25 (7.3)
 วันที่ผ่าตัด     - 318 (92.7) 
แผ¹กผ่Òตัด
 ศัลยกรรมทั่วไป   280 (11.7) 36 (12.9) Reference <0.001*
 ศัลยกรรมระบบหัวใจและทรวงอก    94 (3.9) 27 (28.7)  2.37 (1.55-4.82)
 ศัลยกรรมหลอดเลือด     97 (4.1) 25 (25.8)   2.35 (1.33-4.18)
  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ     19 (0.8)  4 (21.1)  1.81 (0.57-5.75)
   ศัลยกรรมตกแต่ง     98 (4.1) 19 (19.4)  1.63 (0.88-3.00)
  ศัลยกรรมระบบประสาท    50 (2.1)  9 (18.0)  1.49 (0.67-3.32)
   ศัลยกรรมกระดูกและข้อ   283 (11.8) 47 (16.6)  1.35 (0.84-2.16)
 ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ   362 (15.1) 57 (15.7)   1.27 (0.81-1.99)
 ศัลยกรรมเด็ก    88 (3.7) 11 (12.5)  0.97 (0.47-1.99)
 สูติ-นรีเวช   274 (11.4) 32 (11.7)  0.90 (0.54-1.49)
   หู คอ จมูก   216 (9.0) 22 (10.2)  0.77 (0.44-1.35)
 จักษุ       534 (22.3)  54 (10.1)  0.76 (0.49-1.19) 

* มีนัยสำาคัญทางสถิติ ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (p-value<0.05)
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ตÒÃÒ§·Õè 2 แสดงอัตราการงดผ่าตัดจำาแนกตามสาเหตุหลักในการงดผ่าตัด  

สÒàหตุหÅักใ¹กÒÃ§ดผ่Òตัด
จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย·Õè§ดผ่Òตัด

 n=343 (Ã้อยÅะ)
 

สÒàหตุจÒกผู้»่Çย
 สÒàหตุ¢อ§ตัÇผู้»่Çยàอ§จÒกภÒÇะแ·Ãกซ้อ¹·Õèไม่ใª่·Ò§กÒÃแพ·ย์ 110 (32.1)
      ผู้ป่วยไม่มา    86 (25.1)
      ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา/ญาติไม่ยินยอม     18 (5.2)        
      ผู้ป่วยอาการดีขึ้น   2 (0.6) 
      สิทธิการรักษาไม่พร้อม    2 (0.6) 
      ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนผ่าตัดไม่พร้อม   2 (0.6) 
 สÒàหตุ¢อ§ตัÇผู้»่Çยàอ§จÒกภÒÇะแ·Ãกซ้อ¹·Ò§กÒÃแพ·ย์  49 (14.3)
     ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมที่ไม่มีประวัติมาก่อน/อาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน  35 (10.2)
   ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด่วนแล้ว       14 (4.1)

 ÃÇม 159 (46.4)

สÒàหตุจÒกอ§¤์กÃ
 สÒàหตุจÒก·ÕมศัÅยแพ·ย์ 166 (48.4)
  ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ  73 (21.3)       
  เปลี่ยนแผนการรักษา (เลื่อนผ่าตัด ผ่าตัดฉุกเฉิน ผ่าตัดนอกเวลาราชการ)  39 (11.4)
  ความคลาดเคลื่อนในการจัดตารางผ่าตัด  27 (7.8)
      ข้อวินิจฉัยโรคเปลี่ยนแปลง  12 (3.5)
      รอตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม/รอปรึกษาแพทย์แผนกอื่น   6 (1.7)
  ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมที่มีประวัติมาก่อน (DM, HT, MI, PT, PTT)   5 (1.5) 
  ไม่มีเตียง ICU/PICU หลังผ่าตัด/ไม่มีเตียงนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด   2 (0.6)
  การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่พร้อม (ไม่มีเลือด/ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม)   2 (0.6)
  สÒàหตุจÒก·ÕมÇÔสัญญÕ  14 (4.1)
     ขาดบุคลากรรับเวร/ภาระงานเกินอัตรากำาลัง  14 (4.1)
 สÒàหตุจÒกห้อ§ผ่Òตัด   4 (1.1)
  ขาดบุคลากรรับเวร/ภาระงานเกินอัตรากำาลัง   2 (0.6) 
  มีผู้ป่วยฉุกเฉินแทรก    1 (0.3)
  เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม (ชำารุด/ไม่เพียงพอ)   1 (0.3) 
 สÒàหตุจÒกห¹่Çย§Ò¹อืè¹ๆ   -

 ÃÇม 184 (53.6)

หมÒยàหตุ: DM=diabetes mellitus, HT=hypertension, MI=myocardial infarction, PT=prothrombin time, PTT=patial 
 thromboplastin time, ICU=intensive care unit, PICU=pediatric intensive care unit
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สÒàหตุแÅะอัตÃÒกÒÃ§ดผ่Òตัด¢อ§ผู้»่Çยไม่àÃ่§ด่Ç¹ใ¹àÇÅÒÃÒªกÒÃ
¢อ§โÃ§พยÒบÒÅส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์                                    

   อÒÃÕย์ แก้Ç·ÇÕ แÅะ¤ณะ 

 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องโอกาสการงดผา่ตดั
กบัขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยดว้ยสถติวิเิคราะหค์วามถดถอย
โลจีสติค (univariate logistic regression) พบว่าอายุ
และเพศของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการงด
ผ่าตัดที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 [95% Confidence 
interval (95% CI)] (p-value<0.05) คา่ p=0.85 และ 
p=0.44 ตามลำาดบั สว่นขอ้มลูเกีย่วกบัประเภทของผูป้ว่ย 
สิทธิในการรักษาพยาบาล วิธีการระงับความรู้สึก และ
แผนกผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับโอกาสในการงดผ่าตัด
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิคา่ p<0.05 โดยผูป้ว่ยนอกและ
ผู้ป่วยในมีความแตกต่างของโอกาสการงดผ่าตัดอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ ค่า Odd ratio (OR)=1.63, 95% 
CI=1.27-2.08 ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยประเภทจ่ายตรง พบว่าผู้ป่วย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความแตกต่างของโอกาส
การงดผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติค่า OR=1.92, 
95% CI=1.47-2.51 ส่วนผู้ป่วยจ่ายเงินเองและผู้ป่วย 
ประกนัสงัคมพบวา่โอกาสการงดผา่ตดัไมม่คีวามแตกตา่ง 
ขอ้มลูดา้นวธิกีารระงบัความรูส้กึเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่
ผู้ป่วย LA พบว่าผู้ป่วย GA และผู้ป่วย RA มีความ
แตกตา่งของโอกาสการงดผา่ตดัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ
ค่า OR=1.4, 95% CI=1.07-1.84 และค่า OR=1.56, 
95% CI=1.08-2.26 ตามลำาดับ ส่วนข้อมูลด้านแผนก
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับโอกาสในการงดผ่าตัดอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติและเมื่อเปรียบเทียบกับแผนก
ศัลยกรรมทั่วไป พบว่าแผนกศัลยกรรมระบบหัวใจและ
ทรวงอก และแผนกศลัยกรรมหลอดเลอืด มคีวามแตกตา่ง
ของโอกาสการงดผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
ค่า OR=2.73, 95% CI=1.55-4.82 และ OR=2.35, 
95% CI=1.33-4.18 ตามลำาดับ ส่วนแผนกผ่าตัดอื่นๆ 
เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกศัลยกรรมทั่วไปพบว่าโอกาส
การงดผ่าตัดไม่มีความแตกต่าง (ตารางที่ 1)

ÇÔจÒÃณ์
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไม่เร่งด่วนของห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีอัตราการงดผ่าตัดโดยรวม

ร้อยละ 14.3 เมื่อจำาแนกเป็นรายแผนกพบว่าแผนก
ศัลยกรรมระบบหัวใจและทรวงอกมีอัตราการงดผ่าตัด
มากทีส่ดุรอ้ยละ 28.7 และแผนกจกัษมุอีตัราการงดผา่ตดั
น้อยที่สุดร้อยละ 10.1 ซึ่งอัตราการงดผ่าตัดทั้งโดยรวม
และจำาแนกเป็นรายแผนกอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 10 
โดยการงดผ่าตัดโดยรวมมีความสัมพันธ์กับสาเหตุจาก
การบริหารจัดการภายในองค์กรมากกว่าสาเหตุจากตัว
ผู้ป่วย ร้อยละ 53.6 และ ร้อยละ 46.4 ตามลำาดับ ซึ่ง
สาเหตุหลักจากองค์กรเกิดจากทีมศัลยแพทย์ผ่าตัด
ไม่ทันในเวลาราชการร้อยละ 21.3 รองลงมาคือ แพทย์
เปลี่ยนแผนการรักษาร้อยละ 11.4 และเกิดจากความ
คลาดเคลือ่นในการจดัตารางผา่ตดัของศลัยแพทยร์อ้ยละ 
7.9 และสาเหตุหลักจากตัวผู้ป่วยเกิดจากผู้ป่วยไม่มา
ตามนดัรอ้ยละ 25.1 รองลงมาคอื ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้น
ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นเฉียบพลันร้อยละ 10.2 และ
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือญาติไม่ยินยอมร้อยละ 5.2 
มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุและอัตราการงดผ่าตัด
ในหลายประเทศ ซึ่งผลการวิจัยมีทั้งความสอดคล้องและ
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละประเทศที่มี
ความแตกต่างทั้งกลุ่มประชากร ระบบบริการสุขภาพ 
บุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาที่ศึกษา และการบริหาร
จัดการในแต่ละโรงพยาบาลของแต่ละประเทศ15,21 เช่น 
การศกึษาวจิยัของ Perroca และคณะ7 ในประเทศบราซลิ
มีอัตราการงดผ่าตัดร้อยละ 23.3 การงดผ่าตัดมีความสัมพันธ์
กับสาเหตุจากตัวผู้ป่วยมากกว่าสาเหตุจากการบริหาร
จัดการภายในองค์กรร้อยละ 53.4 และร้อยละ 24.2 
ตามลำาดบั โดยสาเหตจุากผูป้ว่ยเกดิจากมภีาวะแทรกซอ้น
ทางการแพทยร์อ้ยละ 29.3 และสาเหตจุากองคก์รเกดิจาก
โรงพยาบาลมเีตยีงผูป้ว่ยไมเ่พยีงพอรอ้ยละ 13.8 งานวจิยั
ของ Bathla และคณะ8 ในประเทศอินเดียมีอัตราการงด
ผา่ตดัรอ้ยละ 7.6 สาเหตหุลกัเกดิจากผูป้ว่ยมกีารตดิเชือ้
ในระบบทางเดินหายใจมากที่สุด และสาเหตุรองเกิดจาก
ทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ งานวิจัยของ 
Garg และคณะ11 ในประเทศอินเดียมีอัตราการงดผ่าตัด
ร้อยละ 30.3 สาเหตุหลักเกิดจากผ่าตัดไม่ทันในเวลา
ราชการร้อยละ 59.7 และสาเหตุรองเกิดจากผู้ป่วยไม่มา
ตามนัดร้อยละ 16.2 
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 สาเหตุการงดผ่าตัดจากองค์กรท่ีเกิดจากศัลยแพทย์
ผา่ตดัไมท่นัในเวลาราชการเปน็สาเหตหุลกัทีม่ผีลกระทบ
ในการงดผ่าตัดมากที่สุดถึง 7 แผนกผ่าตัดจากทั้งหมด 
12 แผนก ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
การศกึษาวจิยัในหลายประเทศ เชน่ ประเทศออสเตรเลยี9 
ประเทศอนิเดยี11,21 เกาะฮอ่งกง25 และประเทศแทนซาเนยี22 
ซึ่งการผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการเกิดขึ้นได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น ความคลาดเคลื่อนในการจัดตารางผ่าตัด 
ศลัยแพทยป์ระเมนิเวลาทีใ่ชใ้นการผา่ตดัผูป้ว่ยแตล่ะราย
ไม่เหมาะสม ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ การรับผู้ป่วยล่าช้า 
และการเริ่มผ่าตัดผู้ป่วยรายแรกล่าช้า การลดอัตรา
การงดผา่ตัดของแต่ละโรงพยาบาลจึงต้องมีการวิเคราะห์
หาสาเหตุและดำาเนินการพัฒนาแก้ไขอย่างต่อเนื่อง7,21,25

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของประเทศต่างๆ เช่น  
Unger และคณะ26 ในประเทศเยอรมันศึกษาสาเหตุ
การเริม่ผา่ตดัผูป้ว่ยรายแรกลา่ชา้ พบวา่ปญัหาความลา่ชา้
ที่สำาคัญเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงลำาดับการผ่าตัด
ผู้ป่วยรายแรกในตารางการผ่าตัด และความล่าช้าในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด Pandit และ Carey27 
ศึกษาการประเมินเวลาในการผ่าตัดของศัลยแพทย์
จำานวน 22 คน พบวา่รอ้ยละ 50 มกีารประเมนิเวลาในการ
ผ่าตัดไม่เหมาะสมทำาให้มีการจัดผู้ป่วยลงในตารางผ่าตัด
เกินเวลาร้อยละ 50 และทำาให้ผู้ป่วยได้รับการงดผ่าตัด
ร้อยละ 34 Yoon และคณะ18 ในประเทศเกาหลีศึกษา
สาเหตกุารงดผา่ตดักอ่นและหลงัการเพิม่หอ้งผา่ตดั พบวา่
การเพิ่มห้องผ่าตัดสามารถลดอัตราการงดผ่าตัดได้
อย่างมีนัยสำาคัญ โดยเฉพาะสาเหตุที่เกิดจากศัลยแพทย์
จัดผู้ป่วยลงในตารางผ่าตัดเกินเวลา ส่วนสาเหตุการงด
ผ่าตัดที่เกิดจากตัวผู้ป่วยซึ่งเกิดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัด
ร้อยละ 25.1 เป็นสาเหตุการงดผ่าตัดที่เกิดผลกระทบ
จำานวน 2 แผนกผา่ตดั คอื แผนกศลัยกรรมระบบทางเดนิ
ปสัสาวะและแผนกจกัษ ุซึง่แผนกผา่ตดัดงักลา่วใหบ้รกิาร
ผ่าตัดผู้ป่วยนอกมากเป็นอันดับ 1 และ 2 ร้อยละ 63.8 
และร้อยละ 40.1 ตามลำาดับ ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การงดผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดของ Paschoal และ 
Gatto28 ในประเทศโปรตุเกส พบว่าการงดผ่าตัดร้อยละ 

53.3 เกิดจากระบบการจัดการที่ทำาให้ผู้ป่วยไม่ตระหนัก
เกีย่วกบัวนันดัผา่ตดั รอ้ยละ 28.3 เกดิจากผูป้ว่ยมภีาวะ
แทรกซ้อนเฉียบพลันที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจและอื่นๆ ร้อยละ 10.0 เกิดจากปัญหา
ทางด้านการเงินและครอบครัว และร้อยละ 8.3 เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม ซึ่งการศึกษาวิจัยของ Haynes และ 
Sweeney29 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและ Downer และ
คณะ30 ในประเทศออสเตรเลยีพบวา่การตดิตามนดัผูป้ว่ย
ทั้งการใช้โทรศัพท์และการส่งข้อความทำาให้อัตราการงด
ผ่าตัดที่เกิดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดลดลง นอกจากนี้
การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถลดอัตราการงดผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำาคัญ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์6,31

 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธข์องโอกาสการงดผา่ตดั
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในด้านต่างๆ พบว่า อายุและ
เพศของผูป้ว่ยไมม่คีวามสมัพนัธก์บัโอกาสในการงดผา่ตดั 
ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของผู้ป่วย สิทธิในการรักษา
พยาบาล วธิกีารระงบัความรูส้กึ และแผนกผา่ตดัมคีวาม
สัมพันธ์กับโอกาสในการงดผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญ โดย
ผูป้ว่ยในมโีอกาสการงดผา่ตดัมากกวา่ผูป้ว่ยนอก 1.63 เทา่ 
ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่วยประเภทจ่ายตรงพบว่าผู้ป่วยประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ามีโอกาสการงดผ่าตัดมากกว่า 1.92 เท่า ส่วน
ผู้ป่วยจ่ายเงินเองและผู้ป่วยประกันสังคมโอกาสการงด
ผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนข้อมูลด้านวิธีการระงับ
ความรูส้กึเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ย LA พบวา่ผูป้ว่ย 
GA และผู้ป่วย RA มีโอกาสการงดผ่าตัดมากกว่า 1.4 
และ 1.6 เท่า ตามลำาดับ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาโอกาส
การงดผ่าตัดของข้อมูลในด้านแผนกผ่าตัดโดยเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมทั่วไปซึ่งมีอัตราการงดผ่าตัด
ร้อยละ 12.9 ซึ่งมีอัตราการงดผ่าตัดใกล้เคียงกับอัตรา
การงดผ่าตัดโดยรวมของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ คือ ร้อยละ 14.3 พบว่าแผนกศัลยกรรมระบบ
หัวใจและทรวงอกและแผนกศัลยกรรมหลอดเลือด
มีโอกาสการงดผ่าตัดแตกต่างกับแผนกศัลยกรรมทั่วไป
โดยทัง้ 2 แผนกมโีอกาสการงดผา่ตดัมากกวา่ 2.73 เทา่ 



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2557336

สÒàหตุแÅะอัตÃÒกÒÃ§ดผ่Òตัด¢อ§ผู้»่Çยไม่àÃ่§ด่Ç¹ใ¹àÇÅÒÃÒªกÒÃ
¢อ§โÃ§พยÒบÒÅส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์                                    

   อÒÃÕย์ แก้Ç·ÇÕ แÅะ¤ณะ 

และ 2.35 เท่า ตามลำาดับ ส่วนแผนกผ่าตัดอื่นๆ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัแผนกศลัยกรรมทัว่ไปพบวา่โอกาสการงด
ผ่าตัดไม่มีความแตกต่าง Chiu และคณะ25 ได้ศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการงดผ่าตัดในรายแผนกโดยเปรียบเทียบ
กับแผนกศัลยกรรมทั่วไป พบว่าแผนกที่มีอัตราการงด
ผา่ตดัแตกตา่งกบัแผนกศลัยกรรมทัว่ไปอยา่งมนียัสำาคญั
คือ แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกหู คอ จมูก 
แผนกศัลยกรรมระบบประสาท แผนกนรีเวช แผนกจักษุ 
และแผนกทนัตกรรม โดยทกุแผนกมโีอกาสการงดผา่ตดั
น้อยกว่าแผนกศัลยกรรมทั่วไป
 ดังที่กล่าวมาและจากผลการวิจัยครั้งนี้จึงจำาเป็น
ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้ห้องผ่าตัด
โดยเฉพาะในด้านการลดอัตราการงดผ่าตัด ทั้งสาเหตุ
จากการบริหารจัดการภายในองค์กรและสาเหตุจาก
ตัวผู้ป่วย ซึ่งเกิดจากแพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ 
และผู้ป่วยไม่มาตามนัด โดยทีมบุคลากรห้องผ่าตัด
ที่สำาคัญซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลห้องผ่าตัด และบุคลากรทุกระดับ ต้องมีความ
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย มีการทบทวน
ปัญหาจากสถานการณ์ปัจจุบันและดำาเนินการพัฒนา
ปรับปรุงระบบงานเพื่อเป้าหมายร่วมกันในการลดอัตรา
การงดผา่ตดัของผูป้ว่ย ตัง้แตท่มีศลัยแพทยซ์ึง่มบีทบาท
ในการตรวจวินิจฉัย วางแผนการผ่าตัด การเตรียม
ความพรอ้ม การประเมนิอาการผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั รวมทัง้
การประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเพื่อวางแผน
ในการจัดตารางผ่าตัดอย่างเหมาะสม วิสัญญีแพทย์ 
และพยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการประเมินความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อความเหมาะสมในการใช้วิธีระงับ
ความรู้สึก และความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการผ่าตัด นอกจากนี้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งมี
บทบาทสำาคัญในการตรวจสอบการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยในด้านต่างๆ การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด
ตามเวลาที่เหมาะสม การจัดเตรียมความพร้อมในด้าน
อัตรากำาลังบุคลากร สถานที่ เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย ์โดยทมีบคุลากรหอ้งผา่ตดัทีส่ำาคญัทกุฝา่ย
ตอ้งมกีารสือ่สารขอ้มลูผูป้ว่ยรว่มกนัอยา่งมปีระสทิธภิาพ

เพือ่ลดปจัจยัสง่เสรมิทีเ่ปน็สาเหตกุารงดผา่ตดัของผูป้ว่ย 
ซึง่แตล่ะแผนกผา่ตดัอาจมปีจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการงดผา่ตดั
แตกต่างกันกล่าวคือ ศัลยแพทย์ประเมินเวลาที่ใช้ในการ
ผา่ตดัผูป้ว่ยแตล่ะรายไมเ่หมาะสมเกดิความคลาดเคลือ่น
ในการจดัตารางผา่ตดั หอ้งผา่ตดัไมเ่พยีงพอ การรบัผูป้ว่ย
ล่าช้า และการเริ่มผ่าตัดผู้ป่วยรายแรกล่าช้า โดยเฉพาะ
การจัดตารางผ่าตัดประจำาวันของห้องผ่าตัดแต่ละแผนก 
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการบรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัด
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกควรมีการประเมินระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัดและมีการระบุในตารางผ่าตัดทุกครั้ง 
รวมทั้งควรได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมก่อนนำา
ตารางผา่ตดัมาใชป้ฏบิตังิานจากศลัยแพทยอ์าวโุสทกุครัง้
เกี่ยวกับการจัดลำาดับการผ่าตัด และจำานวนผู้ป่วยที่จัด
รายชือ่ลงในตารางผา่ตดั นอกจากนีก้อ่นจดัรายชือ่ผูป้ว่ย
ลงในตารางผา่ตดัทกุรายควรมรีะบบการตดิตาม ตรวจสอบ
การมาตามนัดของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อลดปัญหา
การงดผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดโดยเฉพาะแผนก
ที่ให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยนอก ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับการงดผ่าตัดจาก
สาเหตุแพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการทั้งโดยรวม
และรายแผนก เพื่อนำาข้อมูลเชิงประจักษ์มาพัฒนา
ปรับปรุงระบบงานเพื่อลดอัตราการงดผ่าตัดจากสาเหตุ
ดังกล่าว ส่วนสาเหตุจากผู้ป่วยควรมีการพัฒนาระบบ
การติดตามนัดผู้ป่วยทุกแผนกอย่างเป็นระบบและ
สอดคล้องกับการจัดรายชื่อผู้ป่วยในตารางผ่าตัด
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