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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้ป่วยที่ลงทะเบียนเข้านอนที่โรงพยาบาล

รามาธบิด ี(admission) เพือ่ท�ำการผ่าตดัพบว่า มหีลาย

สาเหตทุีต้่องท�ำให้เล่ือน-งดผ่าตดัออกไป โดยมทีัง้สาเหตุ

ทีค่วบคมุได้1,2 (ผลการตรวจห้อง lab ไม่พร้อม, ไม่ได้

ส่งปรกึษาแพทย์แผนกอืน่ในรายท่ีจ�ำเป็น, ไม่ได้งดน�ำ้

และอาหาร, ไม่ได้งดยาละลายลิม่เลอืด, เคร่ืองมือผ่าตัด

ไม่พร้อม, ไม่ได้จองเลอืดหรือไม่มเีลอืด) และสาเหตทุี่ไม่

สามารถควบคมุได้3,4 (สาเหตจุากตวัผูป่้วยเองเช่น มไีข้ 

เป็นหวดั มปีระจ�ำเดอืน, ญาตหิรอืตวัผูป่้วยเองเปลีย่นใจ

ไม่ผ่าตดั, มผีูป่้วยฉุกเฉินมาแทรกตารางผ่าตดั, ผูป่้วย

รายก่อนหน้าท�ำผ่าตดัยากกว่าทีว่างแผนไว้ท�ำให้ท�ำผ่าตดั

รายถดัไปไม่ทนั, ศลัยแพทย์ลาป่วย, ไม่มี ICU รองรบั

หลังผ่าตัด )

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจากการศึกษา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาของโรงพยาบาลเมโยคลนิกิ

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูพิบว่ามกีารเลือ่น-งดผ่าตดั

จากตารางผ่าตัดร้อยละ 7.47, สาเหตุส�ำคัญคือไม่มี 

ICU รองรับหลังผ่าตัดร้อยละ 5.58, ไม่ได้งดน�้ำและ

อาหารร้อยละ 0.5, ไม่ได้จองเลอืดหรอืไม่มเีลอืดร้อยละ 

3.354 ร่วมกบัได้มกีารศึกษาสาเหตกุารเลือ่น-งดผ่าตดั

ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศออสเตรเลีย

พบว่าไม่มีเตียงร้อยละ 18.9, ห้องผ่าตัดไม่พร้อม

ร้อยละ 16.1, ผูป่้วยไม่มาตามนัดร้อยละ 10.5, ญาติ

หรอืตวัผูป่้วยเองเปล่ียนใจไม่ผ่าตดัร้อยละ 8.25 ส่วน

วิสัญญีแพทย์ชาวปากีสถาได้รายงานผลการศึกษา

พบว่าการเลื่อน-งดผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งหมดมีความ

สัมพันธ์กับเหตุผลทางวิสัญญีถึงร้อยละ 86 อีกทั้งได้

มีการรายงานผลการศึกษาพบว ่าผู ้ป ่วยในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยระดับทุติยภูมิในเมืองเซา

เปาโลประเทศบราซิลไม่มาตามนัดผ่าตัดมีมากถึง

ร้อยละ 54.3 โดยมีสาเหตุจากจ�ำวันผ่าตัดไม่ได้ มี

ปัญหาติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและมีปัญหาทาง

เศรษฐกิจ7 

	 แม้ว่าอัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดของภาควิชา

ศลัยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีจะไม่สงูมากนกัโดย

มีอัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดอยู่ที่ร้อยละ 13.16 ก่อน

ที่จะท�ำการพัฒนา แต่ผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติที่

ถูกเลือ่น-งดผ่าตดันัน้ มผีลกระทบรนุแรง ผู้ป่วยและ

ญาตไิม่พงึพอใจ ผูป่้วยต้องนอนในโรงพยาบาลนานขึน้ 

เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ มผีลกระทบต่อการบรหิารจดัการ

เครือ่งมือในห้องผ่าตดั8 อกีท้ังมีผลต่อตารางการผ่าตดั

ในวันถัดไป (ดัชนีชี้วัดอัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดของ

ภาควิชาศัลยศาสตร์ก�ำหนดไว้อยู่ที่ร้อยละ 5) ดังนั้น

ทีมน�ำทางคลินิกศัลยศาสตร์ (clinical lead team) 

ประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้อง

ผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลผู้ป่วยนอก และ 

เจ้าหน้าทีป่ฏบิตักิารคลงัเลอืดประชมุร่วมกนั เพือ่หาวธิลีด

อัตราการเลื่อน-งดผ่าตัด ของภาควิชาศัลยศาสตร์ 

โดยเน้นที่จะแก้ไขสาเหตุที่สามารถควบคุมได้ก่อน 

หลายครัง้ท่ีศลัยแพทย์ผูเ้ขยีนค�ำสัง่ admit ผูป่้วย ได้ลมื

การตรวจสอบผลการเจาะเลือด (lab) ลืมอธิบายการ

หยุดยาละลายลิ่มเลือด (ASA) ลืมสั่งการงดน�้ำและ

อาหาร (NPO) ฯลฯ อนัเนือ่งมาจากศลัยแพทย์มีภาระ

งานมาก ศลัยแพทย์หมนุเวยีนเปลีย่นกนัมาท�ำหน้าทีฟั่ง

เตยีงรบัผู้ป่วยในเป็นศลัยแพทย์ช้ันปีที ่1 ข้อผิดพลาด

ทีเ่กดิขึน้บางครัง้เกดิจากการลมืบางครัง้กเ็กดิจากไม่มี

ความรูซ้ึง่เป็นช่องว่างของความรู ้(gap of  knowledge) 

การส่งเวรเปลีย่นถ่ายภาระงานไม่สมบรูณ์ และมีผูป่้วย

จ�ำนวนมาก อีกทั้งไม่มีใบที่ใช้ช่วยศัลยแพทย์ในการ

เตอืนความจ�ำส�ำหรบัเตรยีมรบัผูป่้วยในเพือ่ตรวจสอบ

ความครบถ้วนในการเตรียมค�ำสั่งแพทย์ก่อนผ่าตัด 

จงึเกดิการผดิพลาดจนน�ำไปสูก่ารเลือ่น-งดผ่าตดัใน

ทีส่ดุ ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของการพฒันาใบ pre-operative 
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physician order sheet โดยกลุ่มบคุคลท่ีมีความรูแ้ละ

ผสมกับประสบการณ์ให้ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องได้มีส่วน

ร่วมประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์  พยาบาล

ห้องผ่าตดั พยาบาลผูป่้วยใน พยาบาลผูป่้วยนอก และ

เจ้าหน้าทีป่ฏบิตักิารคลงัเลอืดประชมุร่วมกนั เพ่ือสร้าง

เป็นนวตักรรมและจดัท�ำเป็นใบ pre-operative physician 

order sheet เพื่อน�ำความรู้ที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน  ศัลยแพทย์จึงสามารถท�ำ admit ผู้ป่วยได้

สะดวกขึน้ เนือ่งจากใบ pre-operative physician order 

sheet ได้ครอบคลุมทุกหวัข้อเกีย่วกบัการเตรยีมผ่าตัด 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้หลงัจากใช้ใบ pre-operative physician order 

sheet ในการรบัผูป่้วยใน ช่วยให้อตัราการเลือ่น-งดผ่าตัด

ของภาควชิาศัลยศาสตร์ลดลงได้อย่างมีประสทิธภิาพ

ดียิ่งนอกจากนั้นข้อมูลที่ใช้เตรียมผ่าตัดยังถูกส่งต่อ

โดยผ่านทางใบ pre-operative physician order sheet 

ให้พยาบาลผูป่้วยใน และพยาบาลห้องผ่าตดัเพ่ือวางแผน

การพยาบาลต่อไป

	 นอกจากน้ันเดมิศลัยแพทย์มกัมคี�ำสัง่เจาะเลอืด

ชดุใหญ่ในผูป่้วยก่อนผ่าตดัทุกรายทุกเพศ ทุกวัย (P1-

screening ราคา 860 บาท ประกอบด้วย electrolyte, liver 

function test, calcium, phosphate, glucose, BUN, 

creatinine, triglyceride, uric acid) ซึ่งมากเกินความ

จ�ำเป็น ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารบางตวัศลัยแพทย์

ไม่ได้น�ำมาใช้ในการประเมินผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น ทางวิสัญญีแพทย์จึงได้ก�ำหนด

เกณฑ์การเจาะเลือดก่อนผ่าตัดตามกลุ่มอายุในใบ 

pre-operative physician order sheet เพิ่มเติม เพื่อ

ประหยัดค่าใช้จ่ายให้ผู ้ป่วยและลดการเจาะเลือด

โดยไม่จ�ำเป็น เช่น ผู้ป่วยอายุ 1-15 ปีไม่ต้อง 

เจาะเลอืด ผูป่้วยอาย ุ15-40 ปี (CBC ราคา 90 บาท) 

ผู้ป่วยอายุ 41-60 ปี (CBC + FBS  ราคา 130 บาท) 

เท่านั้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม  (participatory action research) 
โดยมุง่เน้นการมส่ีวนร่วมของผูร่้วมวจิยัคอืศลัยแพทย์
ผูซ้ึง่ท�ำ admit ผูป่้วยในโดยผ่านการใช้ใบ pre-operative 
physician order sheet ผลจากการศกึษาพบว่างานพฒันา
คุณภาพบริการชิ้นนี้ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ก�ำหนดแนวทางปฏบัิตใินการท�ำ admit ผูป่้วยในได้อย่าง
ถกูต้องมากขึน้ การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพถอืเป็น
กลยทุธ์ทีส่�ำคญัในการเพิม่คณุภาพระบบบรกิารสุขภาพ
โดยรวม ได้อย่างมปีระสทิธผิลและด�ำเนนิการได้อย่าง
ยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัใินการลดอตัรา
การเลื่อน-งดผ่าตัด

	 2.	เพื่อลดค่าเจาะเลือดที่ไม่จ�ำเป็นให้ผู้ป่วย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (de-
scriptive study )โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research)  

ประ ากรและสถานที่ศึกษา

	 กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
ทกุราย ทกุเพศ ทกุกลุม่อายทุีม่ช่ืีอในตารางผ่าตดัของ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่
มกราคม พ.ศ 2547- ธันวาคม พ.ศ 2556

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 ใบ pre-operative physician order sheet ซึ่ง
เป็นใบก่ึง check list ถูกพฒันาขึน้มาใหม่โดยสหสาขา
วิชาชีพทั้งศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลผู้ป่วยนอก และ
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เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารคลังเลือด มาประชมุร่วมกนั
เพื่อพัฒนาใบ pre-operative physician order sheet 
พร้อมทั้งเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริการ
รกัษาพยาบาล เพ่ือให้หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ แจ้ง
แต่ละหน่วยของภาควิชาศัลยศาสตร์  เพื่อใช้ใบ pre-
operative physician order sheet อย่างเป็นทางการ
พร้อมกันตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 เพื่อให้
ศลัยแพทย์ใช้ทวนสอบและลงบนัทกึข้อมลูผูป่้วยในการ 
admit ผูป่้วยในตัง้แต่ท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกได้ถกูต้อง
ครบถ้วนมากขึน้  ป้องกนัการผดิพลาดในประเดน็ทีส่�ำคญั
อย่างได้ผลดียิ่ง รายละเอียดในใบ pre-operative 
physician order sheet จะมีเฉพาะข้อมูลที่ใช้ประกอบ
การพิจารณาให้ผู้ป่วยพร้อมส�ำหรับการผ่าตัดเท่านั้น 

ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ข้ันตอนการด�ำเนนิงานโดยเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผูป่้วยทกุราย ทกุเพศ ทุกกลุม่อายท่ีุมีชือ่ในตารางผ่าตดั
ของภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีตัง้แต่
มกราคม พ.ศ 2547- ธันวาคมพ.ศ 2556 (ข้อมูล
ได้รบัจากหน่วยบริการข้อมูล งานสารสนเทศคลงัข้อมลู 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด)ี จากนัน้เกบ็
รวบรวมบนัทกึหาสาเหตขุองการเลือ่น-งดผ่าตดั (ข้อมลู
ได้รบัจากงานคุม้ครองผูร้บับรกิารและควบคมุคณุภาพ
การบริการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี) 
จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวจิยันี ้ได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัิ
ให้ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั
มหดิล เลขที่ 2557/506. ข้อมูลต่างๆจะเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีการเปิดเผยชือ่และนามสกลุของ
ผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศกึษาครัง้นี ้สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ

ด้วย การแจกแจงความถี ่(frequency) ร้อยละ ค่าเฉลีย่  

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) เปรยีบเทียบข้อมูลก่อนและหลงัใช้ใบ pre-

operative physician order sheet ในแต่ละปี โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และ one-sample t-test ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < 0.05 

ผลการวิจัย

	 พบว่า อัตราการเล่ือน-งดผ่าตดัทกุสาเหตลุดลง

เฉลีย่ร้อยละ 2.24 ต่อปี เป็นสาเหตทุีค่วบคุมได้ลดลง

ร้อยละ 0.34 (p<0.03) สาเหตุควบคุมไม่ได้ลดลง

ร้อยละ 1.90 อกีท้ังประหยดัค่าใช้จ่ายในการเจาะเลอืด

ผู้ป่วยเฉลี่ย 3.54 ล้านบาทต่อปี 

	 ตัง้แต่ปี พ.ศ 2548 - 2556 หลงัจากใช้ใบ pre-

operative physician order sheet ในการ pre-op ผู้ป่วย

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ล่ือน-งดผ่าตัดด้วยสาเหตุทีค่วบคมุ

ได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.03) คิดเป็น

ร้อยละ 0.34 และสาเหตุควบคุมไม่ได้ลดลงร้อยละ 

1.90 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ 2547 ทีย่งัไม่ได้ใช้ ใบ 

pre-operative physician order sheet ดังตารางที่ 1

	 จากการเก็บข้อมูลอัตราการเลื่อน-งดผ่าตัด

ของภาควิชาศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อ

มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2547 ก่อนใช้ใบ pre-

operative physician order sheet ในการ pre-op ผู้ป่วย 

สามารถแบ่งข้อมูลสาเหตุการเลื่อน-งดผ่าตัดเป็น

แบบสาเหตคุวบคมุได้ร้อยละ 3.66 และสาเหตคุวบคมุ

ไม่ได้ร้อยละ 9.50 พบว่า สาเหตุควบคุมไม่ได้ เป็น

เรื่องที่สุดวิสัย ขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง และต้องแก้ไข

ในระดับผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดีดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเล่ือน-งดผ่าตัดท้ังหมดของภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 – 2556 โดยแบ่งเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้และสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้

พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยท่ี
admit

N (%)

จำ�นวนผู้ป่วยเล่ือน-
งดผ่าตัด
N (%)

สาเหตุที่ควบคุมได้
N (%)

สาเหตุท่ีควบคุมไม่ได้
N (%)

2547 na 808 (11.8) 172 (2.3) (9.5)
2548 8,775 na 101 (1.15) na
2549 8,800 na 79 (0.90) na
2550 9,174 na 92 (1.00) na

2552 8,662 439 (5.07) 52 (0.60)* 387 (4.47)
2553 9,420 170 (1.81) 25 (0.27)* 145 (1.54)
2554 9,303 75 (0.81) 11 (0.12)* 64 (0.69)
2555 10,516 48 (0.46) 17 (0.16)* 31 (0.29)
2556 11,003 339 (3.08) 62 (0.56)* 277 (2.52)
เฉลี่ย(mean±SD) 9,780.8 214.2 (2.24) 33.4 (0.34)* 180.8 (1.90)

หมายเหตุ	 พ.ศ. 2551 ห้องผ่าตัดศัลยกรรมปิดซ่อม

			   na = ข้อมูลไม่สมบูรณ์, * p-value <  0.03

ตารางที่ 2	 แสดงอัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดของภาควิชาศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  พ.ศ. 2547

สาเหตุควบคุมได้ (ร้อยละ 3.66) สาเหตุควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 9.50)
1.	 ผลการตรวจห้อง Lab ไม่พร้อม

2.	 ไม่ได้ ปรึกษา แพทย์แผนกอื่นในรายที่จำ�เป็น

3.	 ไม่ได้ NPO

4.	 ไม่ได้งดยา ASA

5.	 เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม 

6.	 ไม่ได้จองเลือด (ไม่มีเลือด) 

1.	 สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง เช่น มีไข้ เป็นหวัด มี	

	 ประจำ�เดือน

2.	 ญาติหรือตัวผู้ป่วยเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัด 

3.	 มี ผู้ป่วยฉุกเฉิน มาแทรกตารางผ่าตัด 

4.	 ผู้ป่วยที่นัดมาก่อนหน้าทำ�ผ่าตัด ยากกว่าที่	

	 วางแผนไว้ ทำ�ให้ทำ�ผู้ป่วยรายถัดไปไม่ทัน

5.	 แพทย์ลาป่วย

6.	 ไม่มี ICU รองรับหลังผ่าตัด

	 จากตารางพบว่าหลงัจากเริม่ใช้ใบ pre-operative 

physician order sheet ในการ pre-operative  ผู้ป่วย

ตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2548 จ�ำนวนผูป่้วยท่ีถกูเล่ือน-

งดผ่าตดัจากสาเหตทุีค่วบคมุได้ลดลงตามล�ำดบัและ

เริม่จะมจี�ำนวนผูป่้วยทีถ่กูเลือ่น-งดผ่าตดัจากสาเหตุ

ท่ีควบคุมได้เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นในปี พ.ศ. 2556 

(ดังตารางที่ 3) 
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	 จากตารางพบว่าการเจาะเลือดโดยแบ่งตาม

กลุ่มอายุ ช่วยลดการเจาะเลือดตัวที่ไม่จ�ำเป็นได้มาก 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยประหยัดเงินค่าเจาะเลือดได้มาก 

ตั้งแต่อายุ 0-60 ปี ประหยัดเงินค่าเจาะเลือด 730-

860 บาท/รายต่อการนัดผ่าตัด 1 ครั้ง ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2552  - พ.ศ. 2556 สามารถประหยัดเงินค่า

เจาะเลอืดได้รวม 4.3-4.9 ล้านบาท/ปี ส่วนผูป่้วยท่ีมี 

อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไปค่าเจาะเลอืดเท่าเดมิเนือ่งจาก

ต้องใช้ผลเลือดหลายตัวเพื่อใช้พิจารณาปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ ในการผ่าตัด (ดังตารางที่ 4 )

ตารางที่ 3	 จำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเล่ือน-งดผ่าตัดจากสาเหตุท่ีควบคุมได้ของภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 - 2556 

พ.ศ.
จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเลื่อน-งดผ่าตัดจากสาเหตุที่ควบคุมได้ (คน)

รวม

(คน)Lab 
ไม่พร้อม

รอ investigate 
ไม่ได้ consult

ไม่ได้
NPO

ไม่ได้งด 
ASA

เครื่องมือ
ไม่พร้อม

ไม่ได้
จองเลือด

2547 60 52 8 14 12 26 172
2548 27 29 2 9 12 22 101
2549 28 26 1 7 7 10 79
2550 23 29 0 13 16 11 92
2552 18 12 0 10 10 2 52
2553 8 5 2 7 1 2 25
2554 4 1 0 3 3 0 11
2555 3 6 2 4 1 1 17
2556 18 19 3 12 8 2 62

หมายเหตุ พ.ศ. 2551 ห้องผ่าตัดศัลยกรรมปิดซ่อม

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการลดค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดแบ่งตามกลุ่มอายุในผู้ป่วยท่ีได้รับการเล่ือน-งดผ่าตัด

ของภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ พ.ศ. 2552– 2556

อายุ
(ปี)

ราคา
ค่าเจาะ
เลือด
(บาท)

ลดค่า
้จ่าย 

(บาท/
ราย)

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556

ผู้ป่วย 
(คน)

ลดค่า
จ่าย

(บาท)

ผู้ป่วย 
(คน)

ลดค่า
จ่าย

(บาท)

ผู้ป่วย 
(คน)

ลดค่า
จ่าย

(บาท)

ผู้ป่วย 
(คน)

ลดค่า
จ่าย 

(บาท)

ผู้ป่วย 
(คน)

ลดค่า
จ่าย 

(บาท)

0-1 CBC (90) 770 179 137,830 195 150,150 190 146,300 221 170,170 247 190,190

1-15 No lab 860 896 770,560 854 734,440 800 688,000 958 823,880 469 403,340

16-40 CBC (90) 770 1,616 1,244,320 1812 1,395,240 1765 1,359,050 1867 1,437,590 2148 1,653,960

41-60 CBC (90)

+FBC (40)

730 2,955 2,157,150 3159 2,306,070 3066 2,238,180 3489 2,546,970 3665 2,675,450

>60 P1 (860) 0 3,016 0 3,400 0 3,482 0 3,981 0 4,474 0

รวม 8,662 4,309,860 9,420 4,585,900 9,303 4,431,530 10,516 4,978,610 11,003 4,922,940
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	 จากตารางพบว่าเริ่มใช้ใบ pre-operative 

physician order sheet ในการ pre-operative ผู้ป่วย

ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2556 สามารถประหยัด

เงินค่าเจาะเลือดโดยรวมได้เฉลี่ย 3.54  ล้านบาท/ปี  

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 0.61 (ดงัตารางที ่5)

ตารางที่ 5	 ตารางแสดงการประหยัดเงินค่าเจาะเลือดของผู้ป่วยภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2556

พ.ศ. จำ�นวนผู้ป่วยใน
(คน)

จำ�นวนผู้ป่วยอายุ 0-60 ปี
(คน)

ประหยัดเงินค่าเจาะเลือด
(ล้านบาท)

2548 8,775 3,640 2.80
2549 8,800 4,255 3.28
2550 9,174 4,658 3.59
2551 9,584 4,643 3.58
2552 8,662 4,269 3.29
2553 9,420 4,639 3.57
2554 9,303 4,182 3.22
2555 10,516 4,593 3.54
2556 11,003 6,529 5.03

เฉลี่ย (mean±SD) 9,470.78±803.12 4,600.89±794.73 3.54±0.61

ร้อยละ

การอภิปรายผล

	 จากการใช้ใบ pre-operative physician order 

sheet ในการท�ำ admit ผูป่้วยเพ่ือผ่าตดั เริม่ใช้ครัง้แรก

ตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2548 ผลการศกึษาพบว่า อตัรา

การเลือ่น-งดผ่าตดัทกุสาเหตลุดลงเฉล่ียร้อยละ 2.24 

ต่อปี เป็นสาเหตท่ีุควบคมุได้ลดลงร้อยละ 0.34 อย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.03)  และสาเหตุควบคุม

ไม่ได้ลดลงร้อยละ 1.90 วิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จได้จากการ

ท�ำงานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ทุกคนมีส่วนร่วม

ในการพฒันาการบริการ นอกจากน้ันยงัสามารถประหยดั

ค่าใช้จ่ายในการเจาะเลอืดให้ผูป่้วยโดยรวมเฉลีย่ 3.54 

ล้านบาทต่อปี  อีกทั้งการพัฒนาการบริการผู้ป่วยใน

ครั้งนี้ยังก�ำหนดแนวทางปฏิบัติให้ศัลยแพทย์สั่ง

เจาะเลอืดผูป่้วยเปล่ียนไป จากเดมิท่ีเจาะเลือดเป็นชุด

ให้เปลีย่นเป็นการส่ังเจาะเลือดเป็นรายตวัเท่าท่ีจ�ำเป็น

ตามกลุม่อายแุละตามกลุม่โรคเท่านัน้ และเป็นต้นแบบ

ให้กับทุกภาควิชาที่มีการผ่าตัด 

	 การเลื่อน-งดผ่าตัดจากสาเหตุที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ หากเป็นสาเหตุจากการบริการผู้ป่วย เช่น

ไม่มี ICU รองรับหลังผ่าตัด หรือ ห้องผ่าตัดไม่มีห้อง

ส�ำหรับผ่าตัดฉุกเฉิน ท�ำให้ต้องแทรกตามห้องผ่าตัด

ที่มีตารางผ่าตัดอยู่ จนน�ำไปสู่การเลื่อน-งดผ่าตัดใน

ตารางผ่าตัด จึงเป็นเรื่องที่ผู้บริหารควรแก้ไขโดยเร็ว

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศกึษาครัง้นี ้ ควรส่งเสรมิให้มกีารใช้ใบ 

pre-operative physician order sheet ต่อไปในทุก

หน่วยที่มีการผ่าตัด และถ้าจะให้เกิดผลดีและยั่งยืน

ควรมกีารทบทวนและปรบัข้อมลูในใบ pre-operative 

physician order sheet ให้ทันสมัยอยู่เสมอ
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Abstract: Objective: To determine a course of action to reduce postponements and 
cancellations of operations, and to reduce unnecessary blood-sampling fees in some patients.
	 Design: Participatory action research.
	 Implementation: The subjects were surgery ward patients who were ordered by their 
physicians to have operations between 2004 and 2013.  Date were collected from the 
in-patient department’s records and the surgery department’s operation schedule.  The purpose 
of this study was to identify both controllable and uncontrollable causes of non-emergency 
postponements and cancellations of operations, and the effects of such postponements and 
cancellations on the patients and their relatives, namely, their dissatisfaction with prolonged 
hospitalisation, increased expenses, and increased infection risk.  The surgery clinic team, 
therefore, addressed the controllable causes first, starting by developing a system of admitting 
in-patients based on the ‘Pre-Operative Physician Order Sheet’.  Then a comparison between 
the admittance process before and after the use of the order sheet was made by the surgeons 
who administered this form as part of out-patient admittance.  The data were analysed using 
descriptive statistics and one-sample t-test in terms of means and percentage.
	 Results: The study showed an annual average 2.24% decrease in operation postponements 
and cancellations due to every cause.  Controllable causes were decreased by 0.34% (p < 0.03) 
and uncontrollable causes by 1.90%.  Such decrease led to an annual saving of up to 3.54 
million Baht on blood-sampling expenses.
	 Recommendations: Based on this study, it is suggested that the use of the ‘Pre-Operative 
Physician Order Sheet’ be promoted, reviewed, and updated.
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