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บทคดัย่อ   

 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสาเหตทุีม่คีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดั

กรณผู้ีป่วยผ่าตดัที่นัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลราชบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่นัดผ่าตดัล่วงหน้าโดยมรีายช่ือบนัทกึในตาราง

ตามระบบรับนัดผ่าตดัของงานห้องผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลราชบุรีระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม – 31 ตลุาคม พ.ศ. 2560  

ทุกราย มจี�านวน 3,015 ราย  เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบบนัทกึข้อมูลการเล่ือนหรืองดผ่าตดักรณผู้ีป่วยผ่าตดัที่นัดล่วง

หน้า ใช้สถติร้ิอยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและสาเหตขุองการเล่ือนหรืองดผ่าตดั

วิเคราะห์สาเหตทุี่มคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดักรณผู้ีป่วยผ่าตดัที่นัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลราชบุรีโดย

สถติไิคสแคว์ (Chi-square test) ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตดัที่นัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลราชบุรีมกีารเล่ือนหรือ

งดผ่าตัดร้อยละ 18.7 การเล่ือนหรืองดผ่าตัดมีสาเหตุจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดมากที่สดุร้อยละ 59.47 สาเหตุจาก

แพทย์ตดิภารกจิ และแพทย์ผ่าตดัไม่ทนัในเวลาราชการตามตารางผ่าตดัร้อยละ 13.98 และ 11.33 ตามล�าดบั มสีาเหตุ

จากระบบบริการของโรงพยาบาลน้อยที่สดุคือร้อยละ 4.6 ซ่ึงเกดิจากห้องผ่าตดัไม่พร้อมและพบว่าปัจจัยด้านผู้ป่วย

คือเพศ อายุ ประเภทผู้ป่วย สทิธิ์การรักษา และแผนกให้บริการมคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดัอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05  การน�าผลการวิจัยไปพัฒนาระบบบริการโดยเพ่ิมขั้นตอนการพบผู้ป่วยเพ่ือให้ข้อมูลสร้าง

ความตระหนักและความส�าคัญของการมาตามนัด การตดิต่อเพ่ือยืนยันล่วงหน้า 2 วัน การเพ่ิมช่องทางการตดิต่อ

เพ่ือการเล่ือนนัดอย่างเป็นระบบ
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Abstract  
 This descriptive study aimed at examining causes of postponement or cancellation of the surgeries of 

pre-appointment patients at Ratchaburi Hospital. The sample consisted of a list of 3,015 patients scheduled 

to have an appointment to have an operation at Ratchaburi Hospital during 1 August to 31 October 2017.  

Data were collected from a postponement or cancellation form. Descriptive statistics were used to analyze 

demographics and reasons of postponement or cancellation, while a Chi-square test was implemented to 

analyze associations between causes and other possible factors. It was found that about 18.7 percent of all pre-

appointment patients postponed or canceled their surgeries. The reasons (56.47%) were no show of patients 

followed by unavailability of the surgeon (13.98%) and work overload (11. 33%) of surgeons respectively. 

The least likely cause was from un-readiness of operation rooms (4.6%).  There were statistical associations 

between postponement or cancellation and genders, ages, types of patients, rights of treatments, and a service 

system (p<.05). It was suggested that these findings could be used to enhance a quality of service by adding 

a process of increasing patients’ concerns and having them recognize the importance of keeping their appointment. 

Additionally, a two-day in advance confirmation system should be provided for patients to make contact regarding 

postponement or cancellation.  
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 งานห้องผ่าตดัเป็นงานที่ให้บริการด้านการผ่าตดัแก่ผู้ป่วยเป็นงานหลักซ่ึงความส�าเรจ็ของการผ่าตดัน้ันหมายถงึ

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัตามแผนการรักษาปลอดภยัและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกต ิซ่ึงต้องมอีงค์ประกอบหลายส่วน

ทั้งด้านแพทย์ งานวิสญัญี งานพยาบาลห้องผ่าตดัรวมทั้งการดูแลจากหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกดิความพร้อมทั้ง

ผู้ป่วยและทมีงานที่รับผดิชอบการผ่าตดังานห้องผ่าตดัที่มคุีณภาพจึงต้องมกีารประกนัคุณภาพการพยาบาลและการ

ประเมนิคุณภาพการบริการของห้องผ่าตดัโดยมกีารก�าหนดตวัช้ีวัดผลลัพธด้์านประสทิธภิาพของการปฏบิตักิารพยาบาล

ซ่ึงตวัช้ีวัดหน่ึงคืออบุตักิารณค์วามเสี่ยง1ซ่ึงในปี 2559 งานห้องผ่าตดัโรงพยาบาลราชบุรี พบอบุตักิารณค์วามเสี่ยงของ

ผู้ป่วยในทั้งหมด 413 รายและพบว่าอบุตักิารณท์ี่พบมากที่สดุคือการเล่ือนผ่าตดัซ่ึงมถีงึ 255 รายและเมื่อวิเคราะห์

ย้อนหลัง 3 ปี พบว่าปี 2557 มอีบุตักิารณค์วามเสี่ยง 165 รายเป็นอบุตักิารณเ์ล่ือนหรืองดผ่าตดั 79 ราย ปี 2558 มี

อบุตักิารณค์วามเสี่ยง 249 รายเป็นอบุตักิารณเ์ล่ือนหรืองดผ่าตดั 138 ราย ปี 2559 มอีบุตักิารณค์วามเสี่ยง 413 ราย

เป็นอบุตักิารณเ์ล่ือนผ่าตดั 255 ราย ซ่ึงถอืว่าเป็นอตัราที่เพ่ิมขึ้นสงูมาก คิดเป็นร้อยละ 47.87 55.42 และ 61.74 

ตามล�าดบั2 อตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัเป็นตวัช้ีวัดที่ส�าคัญที่แสดงถงึประสทิธภิาพการบริหารจัดการของห้องผ่าตดั 

ซ่ึงอตัราที่น้อยกว่าร้อยละ 5 จะแสดงว่าประสทิธภิาพห้องผ่าตดัอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 5–10 อยู่ในระดบัปานกลาง

และมากกว่าร้อยละ 10 อยู่ในระดับที่ต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง3  งานห้องผ่าตัดที่มีการบริหารงานอย่างมี

ประสทิธภิาพที่ดต้ีองมอีงค์ประกอบคือ 1) ผู้ป่วยปลอดภัยและผลลัพธข์องการผ่าตดัด ี2) ศลัยแพทย์ได้ผ่าตดัตามเวลา

ที่ก�าหนด 3) มีการใช้ห้องผ่าตัดอย่างมีประสทิธภิาพสงูสดุทั้งบุคลากรและเคร่ืองมือ 4) ลดการรอคอยของผู้ป่วย 

และ 5) ได้รับความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการคือผู้ป่วยบุคลากรและแพทย์เพ่ือการพัฒนาคุณภาพดงักล่าว

 งานห้องผ่าตดัโรงพยาบาลราชบุรีจึงต้องการวิจัยเพ่ือหาร้อยละของการเล่ือนหรืองดผ่าตดัของโรงพยาบาลราชบุรี

ที่หน่วยงานห้องผ่าตดัใหญ่ทั้งหมดทั้งกลุ่มผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกรวมทั้งศกึษาปัจจัยที่เป็นสาเหตขุองการเล่ือนหรือ

งดผ่าตัดเพ่ือน�าไปพัฒนาในงานให้เกิดประสิทธิภาพและน�าผลการวิจัยสู่องค์กรที่เกี่ยวข้องให้เกิดการพัฒนาร่วมกัน         

ซ่ึงผลเสยีโดยรวมของการเล่ือนหรืองดผ่าตัดน้ันอาจกระทบต่องานบริการของโรงพยาบาลหลายหน่วย การสญูเสยี

ในด้านต่างๆ เช่น ด้านหน่วยบริการต้องท�างานซ�า้ เสยีเวลาเสยีทรัพยากรด้านวัสดุอปุกรณ ์และการสญูเปล่าของการ

ท�างานของเจ้าหน้าที่โดยไม่จ�าเป็น ส่วนผลกระทบกบัตวัผู้ป่วยและญาตทิ�าให้เกดิความเครียด เพ่ิมเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นในการต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เกดิความไม่พึงพอใจในการรับบริการ4-7

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 เพ่ือศกึษาสาเหตทุีม่คีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดักรณผู้ีป่วยผ่าตดัทีนั่ดล่วงหน้าของโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ออกแบบเคร่ืองมอืแบบบนัทกึที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลขออนุญาต

หน่วยงานเพ่ือท�าการศึกษาวิจัยด�าเนินการจัดท�าโครงร่างและน�าเสนอแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ                  

โรงพยาบาลราชบุรี หนังสอืรับรองเลขที่ COA-RBHEC 021/2017 รหัสโครงการ RBHEC 020/60 เมื่อผ่านการ

อนุมตัคิณะผู้วิจัยด�าเนินการการเกบ็ข้อมูลดงัน้ี

 1. ใช้แบบบนัทกึจ�านวนผู้ป่วยที่มช่ืีอบรรจุในตารางการรับนัดผ่าตดัในระบบรับนัดผ่าตดัล่วงหน้าของงานห้อง

ผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลราชบุรีก่อนเวลา 15.30 น. ของวันผ่าตัด 1 วันบันทกึจ�านวนผู้ป่วยที่รับนัดทั้งหมดและ         

การมอบหมายงานแต่ละห้องผ่าตดั
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 2. บนัทกึจ�านวนผู้ป่วยที่แจ้งเล่ือนหรืองดผ่าตดัล่วงหน้าก่อนวันผ่าตดัตดิตามท�าแบบบนัทกึข้อมูลการเล่ือน

หรืองดผ่าตดักรณผู้ีป่วยผ่าตดัที่นัดล่วงหน้า

 3. อธบิายและแจกแบบบันทกึข้อมูลการเล่ือนหรืองดผ่าตัดกรณผู้ีป่วยที่นัดล่วงหน้าให้พยาบาลประจ�าห้อง

ผ่าตดัแต่ละห้องเทา่กบัจ�านวนผู้ป่วยที่นัดผ่าตดัต่อวันเพ่ือท�าการบนัทกึในผู้ป่วยทุกรายทั้งได้รับการผ่าตดัและเล่ือน

หรืองดผ่าตดัในวันน้ันในช่วงเวลาที่ศกึษาระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม – 31 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ทุกราย

 4. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการบนัทกึข้อมูล

 5. บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ และสถติไิคสแควร์

ผลการวิจยั
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามจี�านวนผู้ป่วยรับนัดผ่าตดัที่นัดล่วงหน้าทั้งหมด 3,015 รายทั้งผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15–59 ปีร้อยละ 55.8 เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.6 เป็นผู้ป่วยในร้อยละ 

65.2 สทิธิ์ในการรักษาส่วนใหญ่เป็นประกนัสขุภาพทั่วหน้าร้อยละ 63.6 และร้อยละ 63.3 ไม่มโีรคประจ�าตวั ผู้ป่วย

ที่มกีารเล่ือนหรืองดผ่าตดัมจี�านวน 565 ราย กลุ่มอายุที่พบมากสดุคือตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชายมากกว่าเพศหญิง 

สทิธิ์ประกนัสงัคมมากที่สดุ โรคประจ�าตวัที่พบมากที่สดุคือความดนัโลหิตสงูดงัตารางที่ 1
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 2. จากจ�านวนผู้ป่วยรับนัดผ่าตดัล่วงหน้าทั้งหมด 3,015 รายได้รับการผ่าตดั 2,450รายคิดเป็นร้อยละ 81.3 

มกีารเล่ือนหรืองดผ่าตดั 565 รายคิดเป็นร้อยละ 18.7 ซ่ึงเป็นการเล่ือนมสีาเหตจุากผู้ป่วย 336 รายคิดเป็นร้อยละ 59.5 

สาเหตจุากแพทย์ 203 รายคิดเป็นร้อยละ 35.9 และสาเหตจุากระบบบริการของโรงพยาบาล 26 รายคิดเป็นร้อยละ 4.6 

ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนัดผ่าตดัล่วงหน้าและที่เล่ือนหรืองดผ่าตดั
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 3. สาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดั

 3.1 จากการวิเคราะห์สาเหตจุากผู้ป่วยที่เล่ือนหรืองดผ่าตดัทั้งหมด 336 ราย  จ�าแนกเป็นไม่ใช่เหตผุลทางการ

แพทย์จ�านวน 223 รายคิดเป็นร้อยละ 66.4 สาเหตทุี่พบมากที่สดุคือผู้ป่วยไม่มาตามนัด 150 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย

นอก ร้อยละ 23.4 ผู้ป่วยในร้อยละ 16.3 ส่วนสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดัที่เป็นเหตผุลทางการแพทย์ 113 ราย

คิดเป็นร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเฉียบพลันเช่นมีไข้เป็นหวัด มีอาการก�าเริบและควบคุมไม่ได้                  

ร้อยละ 11.6 และ 10.12 ตามล�าดบัดงัตาราง ที่ 3 และ 4 

ตารางที ่3 จ�านวนและร้อยละของการเล่ือนหรืองดผ่าตดัที่มสีาเหตจุากผู้ป่วยจ�าแนกตามสาเหต ุ(n = 336)

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยรับนัดผ่าตดัล่วงหน้าจ�าแนกตามผลการผ่าตดั (n=3,015)
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ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของการเล่ือนหรืองดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากผู้ป่วยที่ไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย์จ�าแนก   

     ตามประเภทผู้ป่วย (n = 223)

 3.2 สาเหตจุากแพทย์จ�านวน 203 ราย เน่ืองจากแพทย์ตดิภารกจิไม่พร้อมมากที่สดุร้อยละ 38.9 รองลงมา

คือแพทย์ผ่าตดัไม่ทนัในเวลาราชการตามตารางผ่าตดัร้อยละ 31.5 ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่5 จ�านวนและร้อยละของการเล่ือนหรืองดผ่าตดัที่มสีาเหตจุากแพทย์จ�าแนกตามสถานการณ ์(n = 203)

 3.3 สาเหตจุากงานบริการของโรงพยาบาลจ�านวน 26 ราย โดยจ�าแนกตามสาเหตดุงัน้ีจากห้องผ่าตดัพบว่า 

ผู้ป่วยเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 โดยพบว่ามกีารผ่าตดัฉุกเฉินมาแทรกการใช้ห้องและ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืไม่พร้อมร้อยละ 30.8 และ 26.9 ตามล�าดบัจากหอผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�านวน  

8 รายคิดเป็นร้อยละ 30.8 จากสาเหตไุม่มเีตยีงรองรับผู้ป่วยที่ ICU และการเตรียมผู้ป่วยตามค�าสั่งแพทย์ไม่ครบ

เทา่กนัเทา่กบัร้อยละ 15.4 และจากหน่วยปฏบิตักิารพบผู้ป่วยเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�านวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 11.5 

เน่ืองจากรอผลการตรวจทางรังส ี2 ราย อกี 1 ราย ไม่เลือดส�าหรับใช้ในการผ่าตดั ดงัตารางที่ 6

รวม
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ตารางที ่6 จ�านวนและร้อยละของสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�าแนกตามสถานการณร์ะบบบริการของโรงพยาบาล 

  (n = 26)

 3.4 อตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตัดจ�าแนกตามแผนกบริการและสาเหตุการเล่ือนหรืองดผ่าตัดจากการศึกษา

พบว่าร้อยละการเล่ือนหรืองดผ่าตัดพบว่าอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตัดแผนกศัลยกรรมประสาทสงูสดุเน่ืองมาจาก

ปัจจัยด้านแพทย์มากสดุ อนัดบัสองคือหน่วยส่องตรวจเน่ืองมาจากปัจจัยด้านผู้ป่วยมากสดุดงัตารางที่ 7 เมื่อจ�าแนก

อัตราการเล่ือนหรืองดผ่าตัดตามประเภทการรับบริการและสาเหตุการเล่ือนหรืองดผ่าตัดพบว่า เป็นผู้ป่วยนอก

มากกว่าผู้ป่วยในดงัตารางที่ 8
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ตารางที ่8 ร้อยละและอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�าแนกตามประเภทการรับบริการและสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตัด 

       (n = 3,015)

 3. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดัพบว่า  อายุ  เพศ ประเภทผู้ป่วย  สทิธิ์การรักษามคีวาม

สมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โรคประจ�าตวัไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือน

หรืองดผ่าตดัดงัตารางที่ 9 และแผนกที่รับบริการมคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 10

ตารางที ่7 ร้อยละและอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัจ�าแนกตามแผนกบริการและสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดั (n = 3,015)
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ตารางที ่9 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการเล่ือนหรืองดผ่าตดั (n=3,015)
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ตารางที ่10 ความสมัพันธร์ะหว่างแผนกรับบริการกบัการเล่ือนหรืองดผ่าตดั (n=3,015)

อภิปรายผล
 อัตราการเล่ือนผ่าตัดหรืองดผ่าตัดในผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลราชบุรีระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม–        

ตลุาคม พ.ศ. 2560 เทา่กบัร้อยละ 18.7 ซ่ึงเป็นอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัในระดบัสงูเมื่อเทยีบกบัอตัราการเล่ือน

หรืองดผ่าตดัทีไ่ด้ท�าการศกึษาในประเทศไทยโรงพยาบาลอื่นๆซ่ึงอยู่ทีร้่อยละ 13.6-14.344,6 แต่อยู่ในเกณฑเ์ดยีวกนั 

คือสงูกว่าร้อยละ 10 ซ่ึงเป็นเกณฑท์ี่ต้องมกีารพัฒนาปรับปรงุต่อไปเพ่ือให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงการศกึษาในเอเชีย

ได้แก่ประเทศอนิเดยีและประเทศซาอดุอิาระเบยีพบว่าอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัพบได้สงูถงึร้อยละ 17.6-30.38-10 

แตกต่างจากผลการศกึษาในอเมริกาและยุโรป เช่น ประเทศสเปน ประเทศนอร์เวย์  คือร้อยละ 6.5-8.514-15 ซ่ึงพบ

ว่าอยู่ในเกณฑร์ะดบัปานกลางคือร้อยละ 5–10 ซ่ึงแต่ละประเทศมสีาเหตทุี่แตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัของบริบทของแต่ละ

ประเทศความแตกต่างของกลุ่มประชากร ระบบบริการสขุภาพและการบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาล5,12 เช่น 

ห้องผ่าตดัมไีม่เพียงพอ ความไม่เหมาะสมของการจัดตารางผ่าตดัของศลัยแพทย์5 เป็นต้น

 เมื่อพิจารณาสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดัมากอนัดบัหน่ึงคือตวัของผู้ป่วยเอง เช่น การไม่มาตามนัดร้อยละ 44.6 

หรือการมีปัญหาสขุภาพที่ท�าให้ต้องเล่ือนการผ่าตัดออกไป เช่น มีไข้ เป็นหวัดและภาวะโรคร่วมและควบคุมไม่ได้ 

ข้อมูลดงักล่าวช้ีให้เหน็ว่าผู้ป่วยไม่ได้ให้ความส�าคัญกบัการนัดหมายผ่าตดัซ่ึงต้องมกีารวางแผนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กบัการผ่าตัดตลอดจนผู้ป่วยไม่เหน็ความส�าคัญของการเตรียมสภาพร่างกายให้สมบูรณ์พร้อมก่อนการผ่าตัดจึงท�า

เกดิปัญหาสขุภาพจนต้องเล่ือนหรืองดการผ่าตัด ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของอารีย์ แก้วทวีและ

คณะ5ภัณฑลิา ชลวิสทิธิ์และคณะ6 และการศกึษาของ  Abdulaziz Boker & FRCPC10 Lankoande et al11 Elrahman et al.13  

และ Arevalo et al.4 ที่พบว่าสาเหตกุารเล่ือนหรืองดผ่าตดัเกดิจากผู้ป่วยมากที่สดุและมาจากผู้ป่วยไม่มาตามนัด

 เป็นที่น่าสงัเกตว่าการเล่ือนหรืองดผ่าตัดพบในผู้ป่วยแผนกส่องตรวจมากที่สดุ (จ�านวน 213 ราย) ทั้งน้ี      

โรงพยาบาลราชบุรีมรีะบบการนัดผ่าตดัล่วงหน้าแบบวันเดยีวกลับ (ODS = one day surgery) เป็นผู้ป่วยนัดผ่าตดั

ล่วงหน้าที่มารับการผ่าตดัและมีการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดัจนปลอดภัยเสรจ็สิ้นภายในในวันเดยีวมีทั้งผู้ป่วยที่ต้องให้

ยาระงบัความรู้สกึและผู้ป่วยที่ให้ยาเฉพาะที่โดยมพียาบาลวิชาชีพบริหารจัดการที่หน่วยบริการ RPAC (Ratchaburi 
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pre-anesthetic ambulatory center) เป็นผู้ตดิตามผู้ป่วยก่อนวันนัดพบว่าผู้ป่วยมาตามนัดทุกรายแต่การบริหารจัดการ

น้ียังไม่ครอบคลุมถงึหน่วยส่องตรวจจึงจ�าเป็นต้องขยายการบริหารจัดการให้ครอบคลุมถงึหน่วยส่องตรวจเพ่ือสามารถ

น�าระบบการตดิตามผู้ป่วยของหน่วย RPAC มาใช้ในการพัฒนางานต่อไป

 เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเล่ือนหรืองดผ่าตัดส่วนหน่ึงเกิดจากการบริหารจัดการตารางการท�างานของ

ศลัยแพทย์ เช่น แพทย์ตดิภารกจิร้อยละ 38.9 รองลงมาคือแพทย์ผ่าตดัไม่ทนัในเวลาราชการตามตารางผ่าตดัเทา่กบั

ร้อยละ 31.5  เป็นต้น ทั้งน้ีเพราะโรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศนูย์ที่มกีารให้บริการสขุภาพในระดบัตตยิภมู ิ

ดงัน้ันการผ่าตดัที่ด�าเนินการจะเป็นผู้ป่วยที่มปัีญหาสขุภาพค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน บางการผ่าตดัยากกว่าที่วางแผน

ไว้ต้องใช้เวลาในการท�าผ่าตัดที่ยาวนานและการประเมินเวลาในการท�าผ่าตัดค่อนข้างยากมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่

สามารถคาดการณไ์ด้ ท�าให้การประเมินเวลาในการท�าผ่าตัดผู้ป่วยเป็นรายต่อวันท�าได้ยากสอดคล้องกบัการศึกษา

ของอารีย์ แก้วทวีและคณะ5 และพนารัตน์ รัตนสวุรรณและคณะ6 พบการเล่ือนหรืองดผ่าตดัมาจากปัจจัยจากแพทย์ 

ซ่ึงสาเหตุหลักคือจากแพทย์ท�าผ่าตัดไม่ทนัในเวลาราชการมากที่สดุ ในต่างประเทศ มีการศึกษาของ Kumar & 

Gandhi8 Garg et al.9 พบว่าการเล่ือนหรืองดการผ่าตดัเกดิจากแพทย์ไม่มเีวลาท�าผ่าตดั และการบริหารจัดการของ

ห้องผ่าตดัเช่นมผ่ีาตดัฉุกเฉินมาแทรกคิวการใช้ห้องและอปุกรณเ์คร่ืองมอืไม่พร้อม เป็นต้น

 ส่วนสาเหตุการเล่ือนหรืองดการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกบั อายุเพศประเภทผู้ป่วยสทิธิ์การรักษา และแผนกรับ

บริการ  พบว่าการเล่ือนหรืองดท�าผ่าตดัพบในผู้ป่วยที่นัดผ่าตดัล่วงหน้าในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปผู้ป่วยเพศชายมกีาร

เล่ือนหรืองดผ่าตัดมากกว่าเพศหญิงผู้ป่วยนอกมีอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยในผู้รับบริการที่ใช้สทิธิ

บตัรสขุภาพทั่วหน้า สทิธิ์เบกิได้สทิธิ์ พ.ร.บ. มโีอกาสเล่ือนหรืองดผ่าตดัมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ต้องช�าระเงนิเอง ผล

การวิจัยดงักล่าวสามารถอธบิายได้ว่า ผู้ป่วยผ่าตดัที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปมกัมีความเสี่ยงในการท�าผ่าตดัมากจึงมโีอกาส

ที่จะเล่ือนหรืองดท�าผ่าจัดได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ส่วนเร่ืองเพศของผู้ป่วยยังมีข้อถกเถียงกนัว่ามีความ

สมัพันธท์ี่เป็นเหตทุ�าให้ต้องเล่ือนหรืองดการผ่าตดัหรือไม่ เช่น การศกึษาของ Chalya et al12 พบว่าเพศชายมโีอกาส

เล่ือนผ่าตัดมากกว่าเพศหญิง ในขณะที่การศึกษาของ อารีย์ แก้วทวีและคณะ5 กลับพบว่าเพศหญิงมีการงดผ่าตัด

มากกว่าเพศชาย 

  ดงัได้กล่าวไปแล้วว่าผู้ป่วยนอกมโีอกาสเล่ือนหรืองดท�าผ่าตดัได้มากกว่าผู้ป่วยใน อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยนอก

ไม่ได้ให้ความส�าคัญกบัการนัดหมายผ่าตดัผู้ป่วยส่วนน้อยที่โทรมาแจ้งเมื่อต้องการเล่ือนผ่าตดักบัทางห้องผ่าตดั ซ่ึง

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของอารีย์ แก้วทวีและคณะ5 และ Chalya et al12 ที่พบว่าประเภทผู้ป่วยมคีวามสมัพันธก์บั

การเล่ือนหรืองดผ่าตัด โดยผู้ป่วยในมีโอกาสเล่ือนหรืองดผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยนอกเกี่ยวกบัสทิธิ์การรักษาที่มีความ

สมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดั โดยสทิธิ์สทิธิ์ประกนัสขุภาพทั่วหน้ามกีารเล่ือนหรืองดผ่าตดัมากที่สดุ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของอารีย์ แก้วทวีและคณะ5 ที่พบว่าสทิธิ์ประกนัสขุภาพทั่วหน้างดผ่าตดัมากที่สดุและสทิธิ์การรักษามี

ความสมัพันธก์บัโอกาสการงดผ่าตดั

 แผนกรับบริการมคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยแผนกที่เล่ือนหรืองด

ผ่าตดัมากที่สดุคือแผนกศลัยกรรมประสาท รองลงมาคือ หน่วยส่องตรวจ และแผนกศลัยกรรมประสาทมสีาเหตมุา

จากแพทย์มากที่สดุ ทั้งน้ีเพราะอตัราก�าลังของแพทย์ศลัยกรรมประสาทของโรงพยาบาลราชบุรีไม่เพียงพอมีแพทย์

ประจ�าแผนกเพียง 1- 2 คน ท�าให้ไม่สามารถบริหารจัดการเวลาได้ และการผ่าตดัสมองเป็นการผ่าตดัที่ซับซ้อนต้อง

ใช้เวลาในการท�าผ่าตัดนาน และเป็นการท�าผ่าตัดขั้นสงูที่มีความซับซ้อนศัลยแพทย์ประสาทวิทยาต้องท�าเองไม่มี

แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจ�าบ้านมาฝึกประจ�า ซ่ึงแตกต่างจากแผนกอื่นๆที่มีแพทย์ประจ�าแผนกหลายคนและมี

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�าบ้านมาหมุนเวียนฝึกประสบการณ ์ซ่ึงมส่ีวนช่วยแพทย์ประจ�าแผนกท�าการผ่าตดัในราย
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ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได้ โดยแผนกที่พบเล่ือนหรืองดผ่าตดัน้อยที่สดุคือแผนกสตูนิรีเวชซ่ึงมจี�านวนแพทย์เพียงพอเมื่อ

เทยีบกบัแพทย์แผนกอื่น  ซ่ีงสอดคล้องกบัการศกึษาของพนารัตน์ รัตนสวุรรณและคณะ6 ภัณฑลิา ชลวิสทุธิ์ และ

คณะ Kumar & Gandhi8 Chalya et al12 พบว่าผู้ป่วยศลัยกรรมทั่วไปมอีตัราการเล่ือนผ่าตดัสงูสดุและ Arevalo et al.14 

พบว่าแผนกที่มกีารเล่ือนผ่าตดัมากที่สดุคือหู คอ จมูก

ขอ้เสนอแนะ
          1. ควรมกีารบริหารจัดการผู้ป่วยนอกก่อนวันนัดผ่าตดั ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัได้ โดยห้อง

ผ่าตดัควรมรีะบบแจ้งเตอืนผู้ป่วยนอกตามตารางนัดผ่าตดัก่อนวันผ่าตดัและระบบตดิตามตรวจสอบการเตรียมความ

พร้อมก่อนวันนัดผ่าตัดของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่หลงลืมและเตรียมตัวได้ถูกต้อง ใส่ใจการมาตามนัดย่ิงขึ้นและ

การให้ช่องทางตดิต่อของผู้ป่วยกบัโรงพยาบาลที่กระชับ รวดเรว็จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึยุ่งยากในการตดิต่อสื่อสารใน

การมาท�าผ่าตดั รู้สกึอุ่นใจและมทีี่ปรึกษาในการมาท�าผ่าตดั และควรมกีารน�าปัญหาในส่วนของผู้ป่วยในที่ไม่มาตาม

นัดเข้าประชุมหาแนวทางพัฒนาการติดตามแจ้งเตือนร่วมกบัหอผู้ป่วยเป็นทมีและเป็นระบบ การทราบล่วงหน้าใน

การขอเล่ือนหรืองดผ่าตดัของผู้ป่วยยังช่วยแพทย์วางแผนนัดผู้ป่วยรายอื่นๆมาท�าผ่าตดัทดแทนช่วยให้ผู้ป่วยรายอื่น

ไม่เสยีโอกาสในการได้ท�าผ่าตดัที่เรว็ขึ้น

          2. จากผลการวิจัยที่พบว่าเพศ อายุ และสทิธิ์การรักษามคีวามสมัพันธก์บัการเล่ือนหรืองดผ่าตดั โดยกลุ่ม

เพศชาย กลุ่มผู้มอีายุมาก และกลุ่มที่ได้รับสทิธิ์การเบกิค่ารักษาได้มโีอกาสเล่ือนหรืองดผ่าตดัมาก น�าผลการวิจัยไป

เป็นข้อมูลป้อนกลับเพ่ือพัฒนาระบบบริการในกลุ่มที่มโีอกาสเล่ือนหรืองดผ่าตดัมากเพ่ือการประเมนิ การด�าเนินการ 

และการตดิตามที่มากกว่ากลุ่มที่มโีอกาสเล่ือนหรืองดผ่าตดัน้อยกว่า

 3. ศกึษาการประเมนิเวลาในการท�าผ่าตดัโดยศลัยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตดัและทมีวิสญัญีจะประเมนิเวลา

ในการท�าผ่าตดัแต่ละขั้นตอนโดยรวมได้ใกล้เคียงเวลาที่แท้จริง สามารถนัดผู้ป่วยที่จะผ่าตดัในเวลาราชการได้เหมาะ

สม ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเล่ือนหรืองดผ่าตดัได้ และช่วยให้เกดิการประสานงานในการเตรียมแต่ละขั้นตอนเพ่ือให้

เกดิความรวดเรว็และปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วยย่ิงขึ้น 

 4. บริหารจัดการในการจัดตารางการผ่าตดัที่ถูกแทรกจากผู้ป่วยฉุกเฉินให้มช่ีองทางในการได้ท�าผ่าตดัภายใน

เวลาจะช่วยให้ศลัยแพทย์ไม่ต้องเล่ือนหรืองดผ่าตดัจากห้องผ่าตดัไม่เพียงพอ

 5. จัดระบบตรวจสอบตารางการผ่าตดัและความพร้อมของอปุกรณเ์คร่ืองมอืโดยทมีผ่าตดัก่อนวันผ่าตดัทุก

คร้ังและมีการส่งต่อข้อมูลให้รับทราบทั้งทมี 

 6. พัฒนาระบบการประสานงานตรวจสอบความพร้อมของแต่ละหอผู้ป่วยด้านการเตรียมเตยีงรองรับผู้ป่วย 

ICU และตดิตามการเตรียมผู้ป่วยตามค�าสั่งแพทย์ก่อนการผ่าตดัเพ่ือลดปัญหาการบริหารจัดการ

 7. ศกึษาตวัช้ีวัดการใช้เวลาของห้องผ่าตดัในเวลาราชการเพ่ือพัฒนาประสทิธภิาพการใช้ห้องผ่าตดัและอตัรา

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ระยะเวลาการรอคอยที่มาใช้บริการห้องผ่าตดัในเวลาราชการ
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