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บทคัดย่อ 
บทน า : การเลื่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในห้องผ่าตัด ส่งผลต่อการบริหารจัดการเวลาในห้องผ่าตัด    
ท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษา รวมถึงเป็นตัวชี้วัดถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรห้องผ่าตัด 
และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล การทราบถึงอุบัติการณ์ สาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลื่อนผ่าตัด 
ท าเกิดการวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี ลดโอกาสการเลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการใช้ห้องผ่าตัด ลดอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นตามมา 

วัตถุประสงค์ :  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ retrospective case control study เก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
โดยใช้บริการทางวิสัญญีในกรณีไม่เร่งด่วนที่ถูกงดผ่าตัดทุกรายตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 
ธันวาคม 2564 โดยข้อมูลที่บันทึกได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ASA physical status 
ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด แผนกที่ผ่าตัด วิธีการให้การระงับความรู้สึก และสาเหตุของการงดผ่าตัด อัตราส่วนที่
ใช้ระหว่าง case : control คือ 1:1 และใช้ multivariate logistic regression analysis ในการหาปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อการงดผ่าตัด 

ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การงดผ่าตัดโดยใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม 2564 เท่ากับร้อยละ1.84 เมื่อท าการวิเคราะห์โดยวิธี multivariate logistic regression 
analysis พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการงดผ่าตัด ได้แก่ เพศชาย (Adjusted Odds ratio, AOR 1.96, 95%CI 
1.33-2.85) อายุ  ≥ 65 ปี (AOR 2.20, 95%CI 1.41-3.44) วิธีการระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia 
(AOR 1.68, 95%CI 1.11-2.54) และการผ่าตัดในช่วงเวลาราชการ(AOR 3.32, 95%CI 2.04-5.56) 

สรุป : การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัดอาจช่วยลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ห้องผ่าตัด ลดการอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า ส่งผลให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดี
ขึ้นตามมา และยังเป็นการเพิ่มคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ : การงดผ่าตัด การให้บริการทางวิสัญญี 
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Risk Factors for Surgical Cancellation in Non-emergency Surgery Requiring 
Anesthesia in Vachira Phuket Hospital 

Suchawadee Thadakultham, M.D. 
Department of Anesthesia, Vachira Phuket Hospital  

Abstract 
Background: Cancellation case is the one of common problem in the operating room affecting 
utilization time, delay treatment and it is also reflects the service quality. Identifying risk factors 
for the surgical cancellation may helps the surgical team to make a good peri-operative 
planning leading to reduce surgical cancellation rate, improve operating room utilization time, 
avoid delay treatment and improve patient outcomes. 

Objective: To study risk factors for surgical cancellation in non emergency surgery requiring 
anesthesia in Vachira Phuket hospital. 

Materials and Methods: The retrospective case control study was performed to identify risk 
factors for the surgical cancellation. All non emergency surgery requiring anesthesia 
cancellation from 1st January 2021 – 31 December 2021 were included. The patient 
characteristics including age, sex and ASA physical status, the time to schedule surgery, the 
department of surgery, anesthetic technique and the reason for cancellation were recorded. 
Each cancellation was matched 1:1 with non canceled case. Multivariate logistic regression 
analysis was used to identify risk factors for the surgical cancellation. 

Results: Incidence of non emergency surgery requiring anesthesia cancellation from 1st January 
2021 – 31 December 2021 is 1.84%. Multivariate logistic regression analysis in our study reveal 
the surgical cancellation associated with male (Adjusted Odds ratio, AOR 1.96, 95%CI 1.33-2.85), 
age ≥ 65 years (AOR 2.20, 95%CI 1.41-3.44), anesthetic technique with general anesthesia (AOR 
1.68, 95%CI 1.11-2.54) and the case scheduled in office hours (AOR 3.32, 95%CI 2.04-5.56). 

Conclusions: Identifying risk factors associated surgical cancellation may reduce cancellation 
rate and improve operating room utilization time, avoid delay treatment of the patients, 
improve patient outcomes and service quality. 

Keywords: Surgical cancellation, Anesthesia service 
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บทน า 
การผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนโดยใช้บริการ

ทางวิสัญญีจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยในหลาย
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการงดน้ างดอาหาร การงดยาบาง
ชนิดก่อนการผ่าตัด การเตรียมสภาพผู้ป่วยและ
การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยที่เป็นอยู่ก่อนผ่าตัด การเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด รวมถึงการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่ ใช้ ในการผ่าตัด  เช่น  ห้องผ่ าตัด 
เครื่องมือผ่าตัด เครื่องมือทางวิสัญญี รวมถึงหอ
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  ( ICU-Intensive care unit) ทั้ ง นี้
เพ่ือให้การผ่าตัดและการให้การระงับความรู้สึกแก่
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย การงดการ
ผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในห้องผ่าตัด ส่งผล
ต่อการบริหารจัดการเวลาในห้องผ่าตัด ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการรักษา รวมถึงเป็นตัวชี้วัดถึง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรห้อง
ผ่าตัด และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ซึ่ง
โดยทั่วไปอัตราการงดผ่าตัดที่น้อยกว่าร้อยละ 5 
แสด งถึ ง ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า รห้ อ ง ผ่ า ตั ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ (1) การศึกษาเกี่ยวกับการงดผ่าตัดใน 
elective case ที่มีรายชื่อก่อน 8.00 น. ส าหรับ
ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาวิทยาลัยรัฐ Pennsylvania พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยที่งดผ่าตัดทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละ 6.6  สาเหตุ 
3 อันดับแรกของการงดผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม
ทั่วไป คือ เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่พร้อมร้อยละ 
29.4 ± 4.5 มีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาร้อย
ละ 28.1 ± 10.3 และปัญหาการจัดตารางผ่าตัด
ร้อยละ 20.2 ± 7.1 ส่วนสาเหตุหลัก ของการงด
ผ่าตัดในแผนกผ่าตัดผู้ป่วยนอก ได้แก่ ไม่มาตามนัด
ร้อยละ  75.8 ± 5.2(2) การศึกษาถึง อัตราและ
สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มิถุนายน 2555 ถึง 30 กันยายน 2555 พบว่า
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในเวลา
ราชการ มีอัตราการเลื่อนผ่าตัดเป็นร้อยละ 2.02  
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปมีอัตราการเลื่อนผ่าตัดสูง
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือศัลยกรรม
กระดูกและข้อร้อยละ 14.8 และศัลยกรรมเด็กร้อย
ละ 13.6 ตามล าดับ เหตุผลของการเลื่อนผ่าตัด
จ าแนกเป็น ปัจจัยจากแพทย์มากที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 87.7 ได้แก่ แพทย์ผ่าตัดไม่ทันตามตาราง ร้อย
ละ  75.3 วิ สัญญี รั บ เ ว ร ได้ จ ากั ด  ร้ อยละ  7.4 
รองลงมาคือปัจจัยจากตัวผู้ป่วย  ร้อยละ 11.1 
ได้แก่ ปัญหาทางอายุรกรรม  ร้อยละ 6.2 และ
ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด ร้อยละ 4.9  และปัจจัย
จากระบบบริการของโรงพยาบาล  ร้อยละ 1.2 
ได้แก่ ไม่มีเลือด ร้อยละ1.2 (3) การศึกษาวิจัยเรื่อง 
อุบัติการณ์การงดผ่าตัดและการแก้ปัญหาโดยการ
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง คื อ  ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ผ น ก ศั ล ย ศ า ส ต ร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่มี
ค าสั่งเตรียมผ่าตัดตั้งแต่  มกราคม พ.ศ. 2547– 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ด าเนินการวิจัยโดยเก็บข้อมูล
เพ่ือหาสาเหตุของการงดผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน และ
พั ฒ น า ใ บ  pre-operative physician order 
เพ่ือให้ศัลยแพทย์ใช้ทวนสอบและลงบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในการ admit ตั้งแต่ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2548 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย One-sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
อัตราการงดผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับปี  พ .ศ . 
2547 ที่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้  pre-operative physician 
order ลดลงโดยเฉลี่ยเหลือร้อยละ 2.24 ต่อปี โดย 
สาเหตุที่ควบคุมได้  ซึ่ งได้แก่  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่พร้อม ไม่ได้ปรึกษาแพทย์แผนกอ่ืน
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ในรายที่จ าเป็น ไม่ได้งดน้ างดอาหาร ไม่ได้งดยา
ละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการท างานของเกล็ด
เลือด เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม ไม่ได้จองเลือด 
ลดลงเฉลี่ยเหลือร้อยละ 0.34 (p <0.03) และ
สาเหตุควบคุมไม่ได้ ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยมีไข้ เป็นหวัด 
ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัด ผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนหน้ามีปัญหาท าให้ผ่าตัดไม่ทัน แพทย์ผ่าตัดลา
ป่วย ไม่มี ICU หลังผ่าตัด ลดลงเฉลี่ยเหลือร้อยละ 
1.9 และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการเจาะ
เลือดเฉลี่ย 3.54 ล้านบาทต่อปี (4) การศึกษาวิจัย
เรื่อง สาเหตุและอัตราการงดผ่าตัดของผู้ป่วยไม่
เร่งด่วน ที่ได้รับการบรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัดใน
เวลาราชการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
ผลการวิจัยพบว่า อัตรางดผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 
14.3 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการงดผ่าตัดได้แก่  
ผู้ป่วยใน สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิธีการระงับ
ความรู้สึกแบบ general anesthesia การผ่าตัด
ของแผนกศัลยกรรมหัว ใจและทรวงอกและ
แผนกศักยกรรมหลอดเลือด ส่วนอายุและเพศ ไม่มี
ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ โ อกาส ในการ งดผ่ า ตั ด (5) 
การศึกษาสาเหตุที่มีความสัมพันธ์กับการเลื่อนหรือ
งดผ่าตัด กรณีผู้ป่วยผ่าตัดที่นัดล่วงหน้าของ
โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษาพบว่า มีอัตราการ
เลื่อนหรืองดผ่าตัดเป็นร้อยละ 18.7 สาเหตุที่เลื่อน
หรืองดผ่าตัดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก ่ผู้ป่วยไม่มา
ตามนัด ร้อยละ 59.47 แพทย์ติดภารกิจ ร้อยละ 
13.98 และ แพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ ร้อยละ 
11.33 โดยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลื่อนผ่าตัด
ได้แก่ ผู ้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
เพศชาย ผู้ป่วยนอก และสิทธิ์การรักษาพยาบาล
ประเภทประกันสุขภาพถ้วนหน้า เบิกได ้และ พ.ร.บ. (6) 

ในส่วนของหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตที่ผ่านมา ยังไม่มีการเก็บบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับการงดผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญีในกรณีไม่
เร่งด่วน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการงดการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ใช้บริการทางวิสัญญี
กรณีไม่เร่งด่วน รวมถึงอุบัติการณ์และสาเหตุของการ
งดผ่าตัด เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิดการ
วางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี  ลดโอกาสการ
เลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การใช้ห้องผ่าตัด ลดอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า 
ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นตามมา 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการงดผ่าตัดของ

ผู้ป่ วยที่ ใช้บริการวิสัญญีกรณี ไม่ เร่ งด่วน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุของการงด
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่
เร่งด่วน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Retrospective case control study โ ด ย
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
หนังสือรับรองเลขที่  VPH REC 001/2021 รหัส
โครงการ COA No.003B2021 โดยผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดโดยใช้บริการทาง
วิสัญญีในกรณีไม่เร่งด่วนที่ถูกงดผ่าตัดทุกรายตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
โดยข้อมูลที่บันทึกได้แก่  

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่  
อายุ เพศ ASA physical status 

2. ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด  
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3. แผนกที่ผ่าตัด 
4. วิธีการให้การระงับความรู้สึ ก  ได้แก่  

general anesthesia (GA), regional 
anesthesia (RA) แ ล ะ  monitor 
anesthetic care (MAC) 

5. สาเหตุของการงดผ่าตัด ได้แก่ สภาพผู้ป่วย
ไม่พร้อมผ่าตัด อาการทรุดลงเฉียบพลัน 
ผ่าตัดไม่ทันในเวลา แพทย์ผ่าตัดเปลี่ยนการ
รักษา ไม่ได้ปรึกษาแผนกอ่ืนในรายที่จ าเป็น 
เป็นหวัดหรือมีไข้ NPO ไม่ครบ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ เครื่องมือผ่าตัด
หรือเครื่องมือทางวิสัญญีไม่พร้อม  

ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด ไม่มีเลือดส าหรับการ
ผ่าตัด ไม่มี ICU หลังผ่าตัด 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรตามของงานวิจัยนี้คือ อุบัติการณ์

การงดผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการทางวิสัญญีกรณี
ไม่เร่งด่วน ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างจะใช้ข้อมูล
สัดส่วนของการมีปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัด 
ได้แก่ วิธีการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(general anesthesia – GA) ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 
55 (จากงานวิจัยก่อนหน้านี้)(5)  เปรียบเทียบกับ
ร้ อยละ 0.41 (ลดลงจาก  P1 ร้ อยละ 25) มา
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 
จากสูตร 

 

P1 = อุบัติการณ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนการผ่าตัด (GA) 
P1 = 0.55 จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ 
P2 = 0.41 (ลดลงจาก P1 ร้อยละ 25) 

 

𝑟 =  
𝑛2

𝑛1
  ,   P = 

𝑃1=+𝑟𝑃2

1+𝑟
 ,   n1=n2 ,    r=1 
 

Power of study = 80%, β = 0.2, Zβ = 0.84 

Type I error, α = 0.05, Zα = 1.96 

จากสูตรข้ างต้น ค านวณจ านวนกลุ่ ม
ตั วอย่ าง (case) = 196 ราย โดยงานวิ จั ยนี้ ใช้
อัตราส่วนของ case : control = 1:1 คือ จ านวนของ
ผู้ป่วยที่เลื่อนผ่าตัด 196 ราย และผู้ป่วยที่ไม่เลื่อน
ผ่าตัด 196 ราย (สุ่มโดยวิธี  systematic random 

sampling) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มี
ทั้งสิ้น 392 ราย 

ผู้ วิ จั ยท าการเก็บข้ อมู ลตั้ งแต่ วั นที่  1 
มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 พบว่า มีผู้ป่วย
ที่ต้องเลื่อนการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนจ านวนทั้งสิ้น 
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223 ราย จึงสุ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่เลื่อนผ่าตัด
จ านวน 223 ราย ดังนั้น จ านวนผู้ป่วยในงานวิจัย
นี้มีทั้งสิ้น 446 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย โป รแ กรม  SPSS 
version 21 โดย 

1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ASA 
physical status  รวมถึงแผนกที่ผ่าตัด ช่วงเวลาที่ท า
การผ่าตัด วิธีการให้การระงับความรู้สึก สาเหตุของการ
เลื่อนผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จ านวน ร้อยละ 

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของการ
งดผ่าตัดกับ อายุ เพศ ASA physical status ช่วงเวลา
ที่ท าการผ่าตัด แผนกที่ผ่าตัดและวิธีระงับความรู้สึก 
โดยใช้ univariate analysis (Chi square, t-test) และ 
multivariate logistic regression โดยค่า p-value 
< 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้บริการ
วิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 12,091 ราย ถูกงดผ่าตัด 223 ราย คิดเป็นอัตรา
การงดผ่าตัด ร้อยละ 1.84  

กลุ่มที่งดผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.3 ช่วงอายุ  0-64 ปี  ร้อยละ 68.2 ASA physical 
status 3-4 ร้อยละ 56.1 วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(general anesthesia – GA) ร้ อยละ 75.8 ผ่ าตัดใน
เวลาราชการ ร้อยละ 88.3 แผนกที่งดผ่าตัดมากที่สุด 3 
อันดับแรกได้แก่  ศัลยกรรมทั่ วไป ร้อยละ 30.5 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร้อยละ 25.1 และ ห ูคอ จมูก 
ร้อยละ 7.6 (ตารางที ่1) 
  สาเหตุการงดผ่าตัดที่พบมากที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมผ่าตัด ร้อยละ 23.3 

ผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 17.5 มีอาการทรุดลง
เฉียบพลัน ร้อยละ 14.3 เมื่อแบ่งสาเหตุของการงด
ผ่าตัดเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้ และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 
พบว่า สาเหตุที่ควบคุมได้มีร้อยละ 49.7 โดยส่วนใหญ่
ได้แก่ ผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 17.5 แพทย์ผ่าตัด
เปลี่ยนแผนการรักษา ร้อยละ 11.7 ไม่ได้ปรึกษาแพทย์
แผนกอ่ืนในราย ที่จ าเป็น ร้อยละ 8.5 ส่วนสาเหตุที่
ควบคุมไม่ได้มีร้อยละ 50.3 ส่วนใหญ่ได้แก่ สภาพผู้ป่วย
ไม่พร้อมผ่าตัด เช่น สัญญาณชีพไม่คงท่ีหรือมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติถึงขั้นวิกฤติ ร้อยละ 
23.3 ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัดร้อยละ 14.3 
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเฉียบพลันก่อนผ่าตัด ร้อยละ 6.7 
(ตารางที่ 2) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการงดการ
ผ่าตัดกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้สถิติวิเคราะห์ตัว
แปรเดียว (univariate analysis) พบว่า เพศ ช่วงอายุ 
ASA physical status ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด วิธีระงับ
ความรู้สึก และแผนกที่ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการ
เลื่อนผ่าตัด ( p value < 0.05) (ตารางที่ 3) 

เมื่อน าเอาตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปรจากการ
วิเคราะห์ univariate analysis ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ  
ASA physical status ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด วิธีระงับ
ความรู้สึก และแผนกที่ผ่าตัด มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) พบว่ า 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัด โดยมี p value < 
0.05 ไ ด้ แ ก่  เ พ ศ ช า ย  ( adjusted OR =1.96, 
95%CI=1.33-2.85, p=0.012) อ า ยุ  65ปี ขึ้ น ไ ป 
(adjusted OR= 2.20, 95%CI=1.41-3.44, p=0.020 
การผ่ าตั ดในเวลาราชการ  (adjusted OR=3.32, 
95%CI=2.04-5.56, p<0.001) และวิธีระงับความรู้สึก
ไ ด้ แ ก่  general anesthesia-GA (adjusted OR= 
1.68, 95%CI=1.11-2.54, p=0.015) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 1 Demographic data of the cancelled surgical patients 
Patients’ characteristics N (%) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
121 (54.3) 
102 (45.7) 

ช่วงอาย ุ
     0-64 
     65 ปีขึ้นไป 

 
152 (68.2) 
71 (31.8) 

ASA physical status 
     1,2 
     3,4 

 
98 (43.9) 
125 (56.1) 

Anesthetic Plan 
     GA 
     RA, MAC 

 
169 (75.8) 
54 (24.2) 

ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด 
     ในเวลา 
     นอกเวลา 

 
197 (88.3) 
26 (11.7) 

แผนกที่ผ่าตัด 
     ศัลยกรรมทั่วไป 
     ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
     หู คอ จมูก 
     ศัลยกรรมหัวใจหลอดใหญ่และทรวงอก  
     สูติ นรีเวช 
     อายุรกรรมทางเดินหายใจ  
     ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ      
     ศัลยกรรมประสาท 
     ศัลยกรรมเด็ก 
     ศัลยกรรมกระดูกใบหน้า  
     ตา 
     อายุรกรรมทางเดินอาหาร 
     ศัลยกรรมตกแต่ง 
     ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ  
     ทันตกรรม 

 
68 (30.5) 
56 (25.1) 
17 (7.6) 
15 (6.7) 
13 (5.8) 
11 (5.0) 
9 (4.0) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
4 (1.9) 
4 (1.9) 
1 (0.5) 
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ตารางท่ี 2 Causes of surgical cancellation 
สาเหตุการเลื่อนผ่าตัด จ านวน (%) 

สาเหตุที่ควบคุมได้ 
- ผ่าตัดไม่ทันในเวลา 
- แพทย์ผ่าตัดเปลี่ยนแผนการรักษา 
- ไม่ได้ปรึกษาแพทย์แผนกอ่ืนในรายที่จ าเป็น 
- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม 
- เครื่องมือผ่าตัดหรือเครื่องมือวิสัญญีไม่พร้อม 
- ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด 
- NPO ไม่ครบ 
- ไม่มี ICU 

สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 
- สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมผ่าตัด 
- ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัด 
- มีอาการทรุดลงเฉียบพลัน 
- มีไข้, เป็นหวัด 

111 (49.7) 
39 (17.5) 
26 (11.7) 
19 (8.5) 
7 (3.1) 
7 (3.1) 
7 (3.1) 
4 (1.8) 
2 (0.9) 

112 (50.3) 
52 (23.3) 
32 (14.3) 
15 (6.7) 
13 (6.0) 

 
ตารางท่ี 3 Univariate analysis of the factors for surgical cancellation 

ตัวแปร 
การเลื่อนผ่าตัด 

No n(%)       Yes n(%) 
(N=223)        (N=223) 

Total 
n(%) 

(N=446) 

Chi-
Square 

p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
138(61.9) 
85(38.1) 

 
   102(45.7)        

121(54.3)  

 
240(53.8) 
206(46.2) 

 
11.691 

 

 
0.001* 

ช่วงอายุ 
   0-64 
   65 ปีขึ้นไป 

 
184(82.5) 
39(17.5) 
 

 
   152(68.2) 
     71(31.8) 

 
336(75.3) 
110(24.7) 

 
12.357 

 
<0.001* 

ASA 
   1,2 
   3,4 

 
124(55.6) 
99(44.4) 

 
     98(43.9) 
   125(56.1) 

 
222(49.8) 
224(50.2) 

 
6.063 

 
0.0 14* 

ช่วงเวลา 
   นอกเวลาราชการ 
   ในเวลาราชการ 

 
68(30.5) 

155(69.5) 

 
     26(11.7) 
   197(88.3) 

 
94(21.1) 
352(78.9) 

 
23.777 

 

 
<0.001* 
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ตารางท่ี 3 Univariate analysis of the factors for surgical cancellation (ต่อ) 

ตัวแปร 
การเลื่อนผ่าตัด 

No n(%)       Yes n(%) 
(N=223)        (N=223) 

Total 
n(%) 

(N=446) 

Chi-
Square 

p-value 

วิธีการระงับความรู้สึก    
   RA,MAC 
   GA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
78(35.0) 

145(65.0) 

 
   54(24.2)    

169(75.8) 

 
132(29.6) 
314(70.4) 

 
6.201 

 
0.013* 

แผนกผ่าตัด 
   ศัลยกรรมทั่วไป 
   ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
   หู คอ จมูก 
   ศัลยกรรมหัว ใจหลอด 
ใหญ่และทรวงอก (CVT) 
   สูติ นรีเวช 
   อ่ืนๆ 

 
78(35.0) 
45(20.2) 
   9(4.0) 
   7(3.1) 
 
48(21.5) 
36(16.2) 

 
    68(30.5) 
    56(25.1) 
     17(7.6) 
     15(6.7) 
 
     13(5.8) 
   54(24.3) 

 
146(32.7) 
101(22.6) 
26(5.8) 
22(4.9) 

 
61(13.7) 
90(20.3) 

 
31.353 

 

 
<0.001* 

 
ตารางท่ี 4 Multivariate analysis of the factors for surgical cancellation 

ตัวแปร 
Adjusted 

Odds 
95%CI 

 
P-value 

 

ชาย 
65 ปีขึ้นไป 
ASA 3,4 
ผ่าตัดในเวลาราชการ 
GA 
แผนกที่ผ่าตัด 

1.96 
2.20 
1.59 
3.32 
1.68 

 

1.33-2.85 
1.41-3.44 
1.09-2.32 
2.04-5.56 
1.11-2.54 

0.012* 
0.020* 
0.127 

<0.001* 
0.015* 
0.228 

 
วิจารณ์ 

อัตราการงดผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดโดยใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 – 31 ธันวาคม 2564 คิดเป็นร้อยละ 1.84 
ซึ่ งแสดงถึ งการบริหารจัดการห้องผ่ าตัดที่ มี
ประสิทธิภาพ (1) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการ

งดผ่าตัดที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ที่ได้ท าการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งอัตราการงดผ่าตัด
อยู่ในช่วงร้อยละ 2.02-18.7 (2-8)  การศึกษานี้แบ่ง
สาเหตุของการงดผ่าตัดเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้ 
และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งสาเหตุของการงด
ผ่าตัดในอันดับต้นๆ มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ (2,3,5) ในการศึกษานี้ สาเหตุ
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ของการงดผ่าตัดที่ควบคุมได้ พบได้มากถึงร้อยละ 
49.7 โดยสาเหตุมาจากผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 
17.5 ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีการให้บริการด้านสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ  ดั งนั้นจึ งมีการผ่ าตัดที่ยุ่ งยาก 
ซั บ ซ้ อน  ใ ช้ เ ว ล าผ่ า ตั ดน าน  และอาจ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าได้ ท าให้
ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่าที่ประเมินไว้ หรือมี
ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉินมาแทรกท าให้ต้องเลื่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยในตารางออกไป แนวทางแก้ปัญหา
อาจท าโดยประเมินเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วย
ทุกรายอย่างเหมาะสม บันทึกไว้ในตารางผ่าตัด
ประจ าวัน เพ่ือให้การบริหารจัดการห้องผ่าตัด
เป็นไปด้วยความเหมาะสม ลดปัญหาการนัดผู้ป่วย
มาผ่ าตัดมากเกิน ไปจนผ่ าตัด ไม่ทัน ใน เวลา 
นอกจากนี้ควรพัฒนาระบบการจัดการห้องผ่าตัด
กรณีผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน เพ่ือไม่ให้กระทบกับผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดที่มีรายชื่ออยู่ในตารางผ่าตัดล่วงหน้า 
สาเหตุที่ควบคุมได้ที่พบมากรองลงมา ได้แก่ แพทย์
ผ่าตัดเปลี่ยนแผนการรักษาร้อยละ 11.7 เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยรอผ่าตัดเป็นจ านวนมาก 
ร่วมกับสถานการณ์โควิดในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมาที่มี
การลดการให้บริการในห้องผ่าตัด ท าให้ระยะเวลา
รอผ่าตัดนาน เมื่อถึงเวลานัดผ่าตัดผู้ป่วยบางราย
อาจมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินโรคได้  ส่งผล
แพทย์ต้องเปลี่ยนแผนการรักษา ดังนั้น ในกรณีที่มี
ระยะเวลารอผ่าตัดนาน ควรมีแนวทางในการ
ประเมินผู้ป่วยซ้ า ที่สอดคล้องกับการด าเนินโรค
ก่อนการผ่าตัด ส่วนสาเหตุในด้านการเตรียมผ่าตัด
ไม่พร้อม ควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แพทย์
ผ่าตัด แพทย์ เ พ่ิมพูนทักษะประจ าหน่วยงาน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลหอผู้ป่วยใน 
เจ้าหน้าที่ห้องเลือด วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัด และเพ่ือลดอัตราการงด
ผ่าตัด โดยอาจพิจารณาสร้างแบบฟอร์ม หรือ 
checklist ส าหรับเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามโรค
ร่วมที่เป็นและตามการผ่าตัดชนิดนั้นๆ เพ่ือให้การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและให้การระงับ
ความรู้สึกเป็นไปได้อย่างเหมาะสมและรัดกุมมาก
ยิ่งขึ้น เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง(4) 
การศึกษานี้ พบว่า เพศชาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการงดผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษานี้มีทั้งที่สอดคล้อง
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ท ามาก่อนหน้านี้ 
โดยมีการศึกษาว่า เพศชายมีโอกาสเลื่อนผ่าตัด
ม ากกว่ า เ พศห ญิ ง (6) บา งก า รศึ ก ษ า ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเลื่อนผ่าตัด (5,7,8) 
ทั้งนี้เหตุผลที่เพศชายมีโอกาสเลื่อนผ่าตัดมากกว่า 
เนื่องมาจากมีการศึกษาพบว่าเพศชายมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า
เพศหญิง (16) จึงมีขั้นตอนการเตรียมผ่าตัดเพ่ือลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า 
โอกาสเลื่อนผ่าตัดจึงมากขึ้ นตามมา  ผลของ
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็น
ปัจจัยเสี่ ยงต่อการงดผ่าตัด  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ คือ กลุ่มอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเลื่อนหรืองดผ่าตัดมากกว่า
ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคประจ าตัว ภาวะความ
เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จึงมีความ
เสี่ยงในการผ่าตัดมากกว่า มีหลายการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับ 
perioperative morbidity แ ล ะ  mortality ที่
สูงขึ้น(9,11,13) ซึ่งอาจส่งผลให้มีการงดผ่าตัดในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย ส าหรับวิธีการให้การระงับ
ความรู้สึกแบบ general anesthesia เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการงดผ่าตัดในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ (5) ทั้งนี้วิเคราะห์ได้ว่า 
วิธีการระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia
ไม่ได้เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วย แต่การ
ผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงสูง 
มักต้องใช้การระงับความรู้สึกโดยวิธี  general 
anesthesia ท าให้มีกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดหลายขั้นตอน ทั้ งการแก้ไขปัญหาโรค
ประจ าตั ว เดิ มของผู้ ป่ ว ย  เตรี ยม เลื อดและ
สารประกอบของเลือด หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต
หลังผ่าตัด เครื่องมือผ่าตัดพิเศษต่างๆ ท าให้มี
โอกาสเลื่อนผ่าตัดได้มากขึ้นตามมาด้วย การศึกษา
นี้พบว่า การผ่าตัดช่วงในเวลาราชการมีโอกาสถูก
งดผ่าตัดมากกว่าช่วงนอกเวลาราชการ  ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การ
ผ่าตัดในช่วงบ่ายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการงดผ่าตัด(7) 
เมื่อสืบค้นในรายละเอียดพบว่า การผ่าตัดที่ถูกงด
มักเป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้ เวลาผ่าตัดนาน 
จ าเป็นต้องใช้บุคลากร และอุปกรณ์ที่มากและ
ซับซ้อน หากผ่าตัดเสร็จไม่ทันในเวลาจะเกิดปัญหา
เกี่ยวกับอัตราก าลังเจ้าหน้าที่รับเวรมีไม่เพียงพอ 
จึงจ าเป็นต้องเลื่อนผ่าตัดออกไป ส่วนการผ่าตัด
นอกเวลาราชการนั้นพบว่า การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
การผ่าตัดไม่ซับซ้อน ไม่กระทบต่ออัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่มาก มักเป็นการผ่าตัดที่ศัลยแพทย์ที่อยู่
เวรนอกเวลาราชการวันนั้นเซตผ่าตัดมาใหม่ แม้
ไม่ใช่เป็นการผ่าตัดฉุกเฉินเร่งด่วน แต่หากเลื่อน
ผ่าตัดออกไป ระยะเวลารอผ่าตัดอาจนานมากกว่า 
4-6 สัปดาห์ซึ่งอาจส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของการด าเนินโรคได้ เป็นเหตุผลให้มีการงดผ่าตัด
น้อยกว่ าช่ ว ง ใน เวลาราชการ  ASA physical 

status สัมพันธ์โดยตรงกับภาวะความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะ ASA physical status ตั้งแต่ 3 
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิด perioperative 
mortality ที่สูงขึ้น (10) จึงมีความจ าเป็นต้องแก้ไข
ภาวะโรคร่วม หรือความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอยู่
เดิมก่อนผ่าตัด อาจท าให้มีโอกาสการเลื่อนผ่าตัด
มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม เมื่อวิ เคราะห์ โดยวิธี  
multivariate analysis พ บ ว่ า  ASA physical 
status ไม่สัมพันธ์ต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ท าไว้ก่อน
หน้านี้  (5,12) มีการศึกษา พบว่าแผนกที่ผ่ าตัด
สัมพันธ์กับโอกาสการงดผ่าตัด (5) ทั้งนี้เนื่องจาก 
ชนิดของการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น การผ่าตัดในช่องอก การผ่าตัดหัวใจ 
การผ่ าตัดหลอดเลือดใหญ่  เป็นปัจจัยที่ เ พ่ิม 
perioperative morbidity โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านหัวใจ  (14)  จึงท าให้มี
กระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลายขั้นตอน
เพ่ือลดอุบัติการณ์เหล่านี้ โอกาสการเลื่อนผ่าตัดจึง
มากขึ้นเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์โดย
วิธี  multivariate analysis ไม่พบความสัมพันธ์
ของแผนกที่ผ่าตัดต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในแผนกที่มีการ
ผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล เช่น แผนก
ศัลยกรรมส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ 
และทรวงอก มีระบบการเตรียมผู้ป่วยโดยใช้ใบ 
preoperative checklists ที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ
ส าหรับการผ่าตัดของแผนกเอง จึงลดโอกาสการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผ่าตัดไม่พร้อมได้ 

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการงด
ผ่าตัดได้แก่ เพศชาย อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป การ
ระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia และ
การผ่าตัดในเวลาราชการ รวมถึงได้ศึกษาสาเหตุ
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ของการงดผ่าตัด โดยเฉพาะสาเหตุที่สามารถ
ควบคุมได้ ซึ่งในการศึกษานี้สาเหตุที่ควบคุมได้ที่
พบได้แก่ การผ่าตัดไม่ทันในเวลา แพทย์เปลี่ยน
แผนการรักษา และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่
พร้อม จึงควรจัดให้มีแนวทางในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดในกลุ่มที่มีโอกาสงดผ่าตัดได้มาก 
เช่น ก าหนดแนวทางให้ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป เมื่อต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้บริการทาง
วิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วนต้องมีการพบวิสัญญีแพทย์
ก่อนการผ่าตัดทุกราย เพ่ือค้นหาความเสี่ยงและ
แก้ไขสาเหตุที่ป้องกันได้ที่อาจจะเกิดขึ้น นอกจากนี้ 
ควรจัดท าให้มีใบ pre-operative check lists โดย
ก าหนดให้มีรายละเอียดเกี่ยวกับการเตรียมผ่าตัด 
ได้แก่ หัตถการที่ผ่าตัด ระยะเวลาที่ท าการผ่าตัด 
เพ่ือลดโอกาสการนัดผู้ป่วยมาผ่าตัดมากเกินไป ท า
ให้ผ่าตัดไม่ทันในเวลา รวมถึงการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สอดคล้องกับช่วงอายุ หัตถการที่
ผ่าตัด และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย การงดยา
ประจ าตัวเช่น ยาละลายลิ่มเลือด การเตรียมเลือด 
เครื่องมือพิเศษส าหรับการผ่าตัด การจอง ICU 

หลังผ่าตัด เพ่ือลดอัตราการงดผ่าตัดให้น้อยลง 
และควรจัดตั้งให้มี  pre anesthetic clinic เพ่ือ
ประเมินและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนการ
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืนๆ เช่น เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หน่วยโภชนาการ เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อน
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด(4,7) 

สรุป 
อุบั ติ การณ์การงดผ่ าตัด เป็นตั วชี้ วั ด

คุณภาพการให้การบริการของโรงพยาบาลอย่าง
หนึ่ง และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจและความพึง
พอใจของผู้ป่วย(15) การทราบสาเหตุ รวมถึงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการงดการผ่าตัด ช่วยให้ทีมดูแลผู้ป่วย
เฝ้าระวัง และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ครบถ้วน 
ลดโอกาสการงดผ่าตัด โดยเฉพาะการงดผ่าตัดจาก
สาเหตุที่สามารถควบคุมได้ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ช่วยให้การบริหารเวลาในห้องผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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