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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอตัราและสาเหตุของการงดผ่าตดัที่มาจากยาในผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตดัแบบนัดไวล่้วงหน้า 
รวมทัง้วเิคราะห์รายละเอยีดของกลุ่มยาทีเ่ป็นสาเหตุของการงดผ่าตดั วิธีวิจยั: การวจิยันี้เป็นการศกึษายอ้นหลงัตัง้แต่วนัที่ 1 
มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 ขอ้มลูและสาเหตุของการงดผ่าตดัจากยาน ามาจากระบบนดัหมายและจดัตารางการผ่าตดั
ของโรงพยาบาล การศกึษาวเิคราะห์เหตุผลและรายละเอยีดของการงดผ่าตดัทีม่สีาเหตุจากยา สาเหตุการงดผ่าตดัทัง้หมดถูก
จดัเป็นปัจจยัจากผู้ป่วยและ/หรอืปัจจยัจากระบบโรงพยาบาล ผลการวิจยั: จ านวนผู้ป่วยที่เขา้ร่วมในการศกึษานี้เท่ากบั 321 
ราย อตัราการงดผ่าตดัทีม่าจากยาในกลุ่มผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบนัดไวล่้วงหน้า เท่ากบัรอ้ยละ 2.7 เป็นอตัราการงดผ่าตดั
จากยาต้านเกลด็เลือดร้อยละ 83 จากยาต้านการแขง็ตัวของเลือดร้อยละ 4.0 และจากผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร สมุนไพร หรือ
วติามนิรอ้ยละ 10.9 สาเหตุของการงดผ่าตดัเกดิจากปัจจยัจากตวัผูป่้วยอย่างเดยีวรอ้ยละ 29.9 (ผูป่้วยไม่ไดง้ดยาก่อนผ่าตดัโดย
ทีม่หีลกัฐานการบนัทกึค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยใ์นเวชระเบยีนผูป่้วยแลว้) จากระบบโรงพยาบาลอย่างเดยีวรอ้ยละ 
64.5 (ไม่มบีนัทกึขอ้มูลการให้ค าแนะน าเรื่องการหยุดยาหรอืจดัการยาก่อนผ่าตดัในเวชระเบยีน) ในขณะทีร่อ้ยละ 5.6 เกดิจาก
ปัจจยัจากตวัผูป่้วยร่วมกบัปัจจยัของระบบโรงพยาบาล สรปุ: การงดผ่าตดัทีม่สีาเหตุจากยาในกลุ่มผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบ
นดัไวล่้วงหน้าเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัได ้กลยุทธท์ี่ช่วยลดการงดผ่าตดั ไดแ้ก่ การประสานรายการยา การคดักรองยาทีม่ผีลท า
ใหเ้ลอืดออกมากระหว่างการผ่าตดั และการสือ่สารใหผู้ป่้วยทราบว่าต้องหยุดยา ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมุนไพร และวติามนิใด
ก่อนผ่าตดัภายในระยะเวลาทีก่ าหนดอย่างชดัเจน 
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Abstract 
Objectives: To determine the rate and cause of surgical case cancellation related to medications in elective 

surgery, and to analyze drug groups being the causes of surgery case cancellation. Methods: A retrospective study 
was conducted from January 1, 2014 to December 31, 2020. Data and reasons for case cancellation related to 
medication were retrieved from the Operative Scheduling System (OSS) of the Hospital. The reasons for cancellation 
and detail on medication group-related cancellations were analyzed. All cancellation causes were classified as patient 
factors and/or factors related to system within the Hospital. Results: Number of patients participating in this study was 
321. The rate of surgical case cancellation related to medications in elective surgery was 2.7%. The cancellation rate 
related to antiplatelets accounted for 83%of the cases, while that related to anticoagulants was 4%. Dietary 
supplements, herbs and vitamins accounted for 10.9% of the cancellation cases. The reasons for cancellations related 
to patients factor alone accounted for 29.9% of the cases (patients did not stop taking medicine before proceeding an 
operation with documented evidences in medical records that an advice was given by medical personnel). The 
reasons for cancellations involved factors related to system within the Hospital accounted for 64.5% (no documented 
evidences in medical records for recommendations on drug discontinuation and its management, while 5.6% of 
surgical case cancellations were caused by both patient factors and factors related to system within the Hospital. 
Conclusion: The medication associated case cancellation in elective surgery is considered preventable. Strategies to 
reduce surgical cancellation include medication reconciliation, screening of medications with potential high-risk of 
bleeding during surgery, and clear communication to patients that they must discontinue particular medications, dietary 
supplements, herbs and vitamins before having surgery within a certain time frame.  
Keywords: surgery case cancellation, reasons for surgery cancellation, medication associated surgery cancellation   
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บทน า 
การงดผ่าตดัส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครวั 

ทัง้ในแง่การเสียเวลาและเพิ่มค่าใช้จ่ายจากการนอน
โรงพยาบาล สญูเสยีรายไดจ้ากการประกอบอาชพี และเพิม่
ความเครียดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (1) รวมทัง้ส่งผล
กระทบต่อโรงพยาบาลในแง่ของการสญูเปล่าของทรพัยากร
และเพิ่มต้นทุนของโรงพยาบาล อัตราการงดผ่าตัดเป็น
ตวัชี้วดัที่ส าคญัที่แสดงถึงประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ
หอ้งผ่าตดั การงดผ่าตดั หมายถงึ การทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บัการ
ผ่าตัดตามระยะเวลาที่ก าหนดตามตารางการผ่าตัด (2) 
สาเหตุของการงดผ่าตดัมไีดห้ลายสาเหตุทัง้จากปัจจยัจาก
ตวัผูป่้วยและจากระบบการจดัการภายในองคก์ร (3, 4)   

ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกได้ศึกษาเพื่อหา
อุบัติการณ์การงดผ่าตัดและรายงานอัตราที่แตกต่างกัน 
ไดแ้ก่ รอ้ยละ 11.9 ในประเทศออสเตรเลยี รอ้ยละ 12.4 ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา รอ้ยละ 5.2 ในสหราชอาณาจกัร รอ้ย
ละ 9.8 ในประเทศสงิคโปร ์และรอ้ยละ 4.1-18.7 ในประเทศ
ไทย(1, 2, 5, 6) ขอ้มูลของโรงพยาบาลศริริาชรายงานเมื่อปี 
พ.ศ. 2561 พบอตัราการงดผ่าตดัในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั
แบบนัดไว้ล่วงหน้า (elective surgery) ร้อยละ 5.7 ซึ่ง
แบ่งเป็นสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนผ่าตัด 
(pre-operative drug error) ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยใน และ
ร้อยละ 1.8 ในผู้ป่วยนอก ตามล าดับ (7) อย่างไรก็ดีใน
การศกึษาเหล่านี้ไม่มกีารกล่าวถงึรายละเอยีดของยาที่เป็น
สาเหตุของการงดผ่าตดั  

จากการศกึษาของ Pinto และคณะ พบว่า ผูป่้วยที่
เข้ารบัการผ่าตัดมีประวตัิการใช้ยาต่อเนื่องเพื่อรกัษาโรค
ประมาณร้อยละ 44 (8) และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวัหลาย
โรคจะมีรายการยาที่ใช้ประจ ามากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการประเมินจากศัลยแพทย์และ
วสิญัญีแพทย์เพื่อจดัการเรื่องยาก่อนผ่าตดัอย่างเหมาะสม 
การที่ผู้ป่วยไม่ได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการจดัการเรื่องยา 
การกินยาหรอืงดยาบางรายการก่อนผ่าตัด หรอืได้ข้อมูล
ดงักล่าวไม่ครบถ้วนอาจจะก่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อตวัผูป่้วย
และส่งผลให้ เกิดการงดผ่ าตัด ได้  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการกล่าวถึงข้อมูลการงดผ่าตัดที่มี
สาเหตุเนื่องจากยาค่อนข้างจ ากัด มีเพียงการศึกษาของ 
Pinto และคณะ ทีร่ายงานอตัราการงดผ่าตดัทีม่สีาเหตุจาก
การจดัการการใช้ยาโรคเรือ้รงัไม่เหมาะสมรอ้ยละ 2.4 และ
สาเหตุหลักของการงดผ่าตัด ได้แก่ การใช้ยาต้านเกล็ด

เลอืดหรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดจนถงึวนัผ่าตดั ซึง่เมื่อ
วเิคราะหส์าเหตุรากของการจดัการยาผดิพลาดนัน้พบว่ามกั
เกิดจากการที่ผู้ป่วยเข้าใจค าแนะน าของวิสญัญีแพทย์ผิด
และการขาดระบบการประเมินผู้ป่วยที่เหมาะสมก่อนการ
ผ่าตดั (8)  
 อตัราการงดผ่าตดัและสาเหตุของการงดผ่าตดัเป็น
หนึ่งในตวัชีว้ดัส าคญัทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วย ใน
โรงพยาบาลศริริาช จากขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี พบว่ายงัคงมี
รายงานอุบัติการณ์การงดผ่าตัดด้วยสาเหตุจากยาอย่าง
ต่อเนื่อง  ปัจจุบนัยงัไม่มกีารน าขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์
ถึงสาเหตุรากของปัญหา (root cause analysis) เพื่อหา
แนวทางป้องกนัเชิงระบบ ประกอบกบัปัจจุบนัเภสชักรใน
โรงพยาบาลศริริาชมบีทบาทส าคญัในการประเมนิผู้ป่วยที่
ศูนย์ Siriraj Integrated Preoperative And Prehabilitation 
Center (SiPAP) ซึง่เป็นศูนยก์ารดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมี
หน้าที่รบัผิดชอบการประเมินโรคประจ าตัวของผู้ป่วย ให้
ความรูแ้ละแนะน าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ สรา้งเสรมิ
สมรรถภาพร่างกาย และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทัง้ทาง
ร่างกาย โรคประจ าตวั และจติใจ ทัง้นี้เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อม
เขา้รบัการผ่าตดัก่อนทีจ่ะรบัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล โดยจะ
ให้บรกิารแก่ผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตดัและต้องการการบรกิาร
ทางวสิญัญ ีบุคลากรภายในศนูยป์ระกอบดว้ย วสิญัญแีพทย ์
อายุรแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบดั และเภสชักร ซึง่เภสชักรมหีน้าทีห่ลกัในการ
ป ระส าน รายการย าที่ ผู้ ป่ ว ย ใช้ป ระจ า  (medication 
reconciliation) โดยการซกัประวตัิโรคประจ าตวัที่เกีย่วขอ้ง 
ค้นหารายการยา ผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร และสมุนไพรที่มี
ความเสี่ยงต่อการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่อาจ
จ าเป็นต้องงดก่อนผ่าตดั และส่งต่อขอ้มูลดงักล่าวใหก้บัทมี
แพทย์เพื่อร่วมประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
สงูสดุ  
 การวิจัยในครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัรา
และสาเหตุของการงดผ่าตัดที่มีสาเหตุมาจากยาในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดแบบนัดไว้ล่วงหน้า รวมทัง้วิเคราะห์
รายละเอยีดของกลุ่มยาที่เป็นสาเหตุของการงดผ่าตดั เพื่อ
น าผลการวจิยัมาพฒันาแนวทางการประเมนิและให้ขอ้มูล
การจดัการเรื่องยาก่อนผ่าตดัแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสมต่อไป
ในอนาคต 
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 วิธีการวิจยั 
  การวิจยันี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
โดยเริม่ศกึษาหลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล เลขที ่Si 1041/2021 
 ระบบของโรงพยาบาล  

ผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บัการวางแผนผ่าตดัแบบนัดไว้
ล่วงหน้า (scheduled elective surgery) ในโรงพยาบาลศิริ
ราชถูกบรรจุรายชื่อเขา้ในระบบนัดหมายและจดัตารางการ
ผ่าตัดอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลที่ชื่ อ Operative 
Scheduling System หรือ  OSS โดยแพทย์ เจ้าของไข้
สามารถบรรจุรายชื่อผูป่้วยเขา้ในระบบล่วงหน้าไดจ้นถงึ 24 
ชัว่โมงก่อนผ่าตัด กรณีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
(emergency surgery) หรือการผ่าตัดเร่งด่วน (urgency 
surgery) ภายใน 24 ชัว่โมง แพทยเ์จา้ของไขส้ามารถตดิต่อ
ทีมผู้จ ัดการห้องผ่าตัด (operating room manager หรือ 
OR manager) เพื่อยืนยันและบรรจุรายชื่อผู้เข้าในระบบ 
OSS รายละเอียดที่ต้องระบุเมื่อบรรจุรายชื่อผู้ป่วยเข้าใน
ระบบนดัหมาย ไดแ้ก่ ชื่อ-นามสกุลผูป่้วย เลขทีโ่รงพยาบาล 
การผ่าตัดที่วางแผนไว้ วันที่และเวลาเริ่มผ่าตัด และ
ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการผ่าตัด  ระบบ  OSS นี้
ใหบ้รกิารแก่ศลัยแพทยแ์ละแพทยท์ีท่ าหตัถการทุกสาขาใน
โรงพยาบาลศริริาช  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษานี้ ได้แก่ ผูป่้วยที่ได้รบัการ
วางแผนผ่าตดัหรอืท าหตัถการแบบนดัไวล่้วงหน้าและไดร้บั
การงดผ่าตดั ซึ่งหมายถึงการที่ผู้ป่วยไม่ได้ผ่าตดัตามวนัที่
ก าหนดในระบบ OSS ของโรงพยาบาล เกณฑก์ารคดัเลอืก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ทีว่างแผนเขา้รบัการผ่าตดัหรอื
ท าหตัถการแบบนัดไว้ล่วงหน้าในโรงพยาบาลศริริาชและ
ได้ รับการงดผ่ าตัด จากข้อมู ลของระบบ  OSS ของ
โรงพยาบาล การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากประชากรทัง้หมด
ตั ้งแ ต่ วันที่  1 มกราคม  2557 ถึ ง  31 ธันวาคม  2563 
(ระยะเวลา 7 ปี) โดยไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง เกณฑก์ารคดัออก 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลย้อนหลังในเวช
ระเบยีน ไม่มีการบนัทึกข้อมูลการงดผ่าตดัในเวชระเบียน 
หรอืมขีอ้มูลซ ้า ผู้ป่วยทีม่รีายชื่อในระบบ OSS 1 ครัง้ จะมี
การงดผ่าตดัได ้1 ครัง้ เท่านัน้   

เนื่องจากไม่มีการศึกษาเรื่องนี้ในอดีต การค านวณ
ขนาดตวัอย่างจงึใชส้ตูรการประมาณค่าสดัส่วนในประชากร

กลุ่มเดยีว โดยประมาณว่าสาเหตุของการงดผ่าตดัมาจากตวั
ผู้ป่วยเองร้อยละ 50 การศึกษาก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ที่
ร้อยละ 95 (95%  confidence interval, 95% CI) และค่ า
ความผดิพลาดในการประมาณค่าที่รอ้ยละ 5 การค านวณได้
จ านวนผูป่้วยทีง่ดผ่าตดัจากสาเหตุทางยา 385 ราย 
 การเกบ็ข้อมูล 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยมกีารงดผ่าตดัและ
สาเหตุของการงดผ่าตัดจากระบบ OSS ของโรงพยาบาล 
ผูป่้วยที่ได้รบัการบนัทกึในระบบและระบุว่าสาเหตุของการ
งดผ่าตัดเกิดจากยาจะถูกสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกและเวชระเบยีนผู้ป่วยใน โดยไม่มีการ
ตดิต่อสมัภาษณ์หรอืสอบถามจากผูป่้วยโดยตรง  

ผู้วิจยัเก็บขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจ าตวั รปูแบบการผ่าตดั (แบบผูป่้วยนอก/
แบบผู้ป่วยใน) หน่วยบริการการผ่าตัด ประวัติการส่ง
ปรกึษาวสิญัญีแพทย์ที่คลนิิกประเมนิและและเตรยีมความ
พร้อมก่ อนการระงับความรู้สึก  ห รือ  Preanesthesia 
Assessment Clinic (PAC) ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ชื่อยา 
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร สมุนไพร หรอืวติามนิที่เป็นสาเหตุ
การงดผ่าตดั และเหตุผลของความคลาดเคลื่อนทางยาก่อน
ผ่าตดั จากนัน้คณะผูว้จิยัวเิคราะหเ์หตุผลและจ าแนกสาเหตุ
ออกเป็น 1) ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้
ปฏบิตัติามค าแนะน าก่อนผ่าตดั เช่น ผูป่้วยไม่ไดง้ดยาก่อน
ผ่าตดัหรอืงดยาไม่ครบระยะตามเวลาทีไ่ดร้บัค าแนะน า โดย
มหีลกัฐานการบนัทกึค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์
ในเวชระเบยีนผูป่้วย ผู้ป่วยไม่ได้แจ้งรายชื่อยา ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร หรอืสมุนไพรขณะที่ได้ค าแนะน าเรื่องยาก่อน
ผ่าตัด ผู้ป่วยใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสมุนไพร
เพิม่เติมหลงัจากได้รบัค าแนะน าเรื่องยาก่อนผ่าตดัแล้ว 2) 
ปัจจยัจากระบบโรงพยาบาล หมายถงึ ระบบโรงพยาบาลที่
ไม่ได้ด าเนินการค้นหาและป้องกนัความเสีย่งที่อาจเกดิขึน้ 
อาท ิไม่มกีารบนัทกึขอ้มูลการทบทวนรายการยาและคน้หา
ยาที่จ าเป็นต้องงดก่อนผ่าตัดในเวชระเบียน ไม่มีบันทึก
ขอ้มูลการให้ค าแนะน าเรื่องการหยุดยาหรอืจดัการยาก่อน
ผ่าตดัในเวชระเบยีน หรอื 3) ปัจจยัทัง้ 2 อย่างร่วมกนั  

การวิเคราะห์เหตุผลและจ าแนกสาเหตุใช้การ
ประเมนิจากผูว้จิยั 2 คน หากความเหน็จากผู้วจิยั 2 คนไม่
สอดคลอ้งกนั จะมกีารอภปิรายเพิม่เตมิเพื่อหาขอ้สรุป หาก
ไม่สามารถหาข้อสรุปได้ จะขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ท่านที ่3 มาตดัสนิ  
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รปูท่ี 1. จ านวนผูป่้วยในแต่ละขัน้ตอนของการศกึษา 

 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติ ิ
Statistical Package for the Social Science ( SPSS) 
version 18.0 ขอ้มูลเชงิคุณภาพแสดงเป็นความถีแ่ละรอ้ยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงปรมิาณแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 
ผลการวิจยั 
 จากข้อมูลในระบบ OSS ของโรงพยาบาลตัง้แต่
วนัที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธนัวาคม 2563 พบรายงาน
การงดผ่าตดัผูป่้วยทัง้หมดจ านวน 11,987 ราย และเป็นการ
งดผ่าตดัทีม่สีาเหตุจากยาจ านวน 376 ราย ขอ้มลูของผูป่้วย
ถูกคัดออกจากการศึกษาจ านวน 55 ราย และมีผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การศึกษาทัง้สิ้น 321 ราย (รูปที่ 1) ผู้ป่วยที่ถูก
น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล มีผู้ป่วย 8 รายถูกงดผ่าตดัเนื่องจาก
ยา 2 ครัง้ ซึ่งเป็นการผ่าตัดต่างช่วงเวลาที่ไม่มีความ
เกี่ยวพนักนั และผูป่้วย 305 ราย ถูกงดผ่าตดัครัง้เดยีว ซึ่ง
คิดเป็นอตัราการงดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากยาเท่ากบัร้อยละ 
2.7 จากผูป่้วยงดผ่าตดัทัง้หมดในโรงพยาบาล 
 
ข้อมูลพืน้ฐานผูป่้วย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ถูกงดผ่าตัดและมี
สาเหตุจากยา รปูแบบการผ่าตดั และจ านวนครัง้ของการส่ง
ปรกึษาวสิญัญีแพทย์ที่คลนิิก PAC แสดงอยู่ในตารางที่ 1 
จากจ านวนผู้ป่วยที่งดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากยาทัง้สิ้น 321 

ราย สดัส่วนของเพศชายใกล้เคยีงกบัเพศหญิง (173:148, 
รอ้ยละ 54: 46) อายุเฉลีย่ของผูป่้วยทีถู่กงดผ่าตดั คอื 68 ปี  
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วยทีง่ดผ่าตดัและมสีาเหตุ
จากยา รูปแบบการผ่าตดั และประวตัิการส่งปรกึษาคลนิิก
ประเมนิและและเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั (N = 321) 
 จ านวน รอ้ยละ 
เพศ: ชาย 173 53.9 
อาย:ุ เฉลีย่: 68 ปี ± 12.5 ปี   
< 18 ปี 3 0.9 
18 – 65 ปี  127 39.6 
> 65 ปี 191 59.5 

โรคประจ าตวั1   
โรคความดนัโลหติสงู 237 73.8 
โรคเบาหวาน 146 45.5 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 202 62.9 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ 66 20.6 
โรคหลอดเลอืดสมอง 36 11.2 

รปูแบบการผ่าตดั   
การผ่าตดัแบบผูป่้วยใน 183 57.0 
การผ่าตดัแบบผูป่้วยนอก 138 43.0 

การสง่ปรกึษาคลนิิก PAC2  40 12.5 
1: ผูป่้วย 1 ราย อาจมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค  
2: คลนิิกประเมนิและเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั 



 

  

 

 288   

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.5 ปี และพสิยัอายุระหว่าง 4 ถึง 
85 ปี) และเป็นผูส้งูอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) ประมาณรอ้ย
ละ 60  จากจ านวนผูป่้วยทีถู่กงดผ่าตดัทัง้หมด สดัส่วนการ
งดผ่าตัดใกล้เคียงกันระหว่างผู้ป่วยที่วางแผนผ่าตัดแบบ
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (รอ้ยละ 57: รอ้ยละ 43) ในขณะทีม่ี
ผู้ป่วยเพียง 42 ราย (ร้อยละ 13) ที่ได้รับการส่งปรึกษา
วสิญัญแีพทยท์ีค่ลนิิก PAC  
 
หน่วยบริการท่ีงดผา่ตดั 

หน่วยบรกิารที่มีจ านวนผู้ป่วยที่ถูกงดผ่าตัดด้วย
สาเหตุจากยา 3 ล าดบัสูงสุด ได้แก่ หน่วยผ่าตัดจกัษุ (80 
ราย) ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร (64 ราย) และโสต 
นาสิก ลาริงซ์ (36 ราย) หากพิจาราณาตามรูปแบบการ
ผ่าตัดพบว่า หน่วยผ่าตัดที่มีจ านวนผู้ป่วยที่ถูกงดผ่าตัด
แบบผู้ป่วยในมากที่สุด 3 ล าดบัแรก ได้แก่ โสต นาสกิ ลา
รงิซ์ (34 ราย) จกัษุ (26 ราย) และประสาทศลัยศาสตร ์(26 
ราย) ในขณะที่หน่วยผ่าตัดที่มีจ านวนการงดผ่าตัดแบบ
ผู้ป่วยนอก 3 ล าดับแรก ได้แก่ จักษุ (54 ราย) ศูนย์ส่อง
กล้องทางเดินอาหาร (51 ราย) และศัลยศาสตร์ทัว่ไป (9 
ราย) (รูปที่ 2) ส าหรับหน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร ์
ศัลยศาสตร์ท างเดิน ปั สสาวะ ศัลยศาสตร์ท รวงอก 
ศลัยศาสตร์อุบัติเหตุ และสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา พบ
การงดผ่าตดัเฉพาะในผูป่้วยในเท่านัน้ 

 

สาเหตขุองการงดผา่ตดั 
 สาเหตุหลกัทีท่ าใหผู้ป่้วยถูกงดผ่าตดั ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ไม่ได้งดยาที่จ าเป็นต้องงดก่อนผ่าตัด ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 
81.9 สาเหตุรอง ไดแ้ก่ การไม่ไดง้ดผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 
สมุนไพร หรือวิตามินที่มีผลต่อการผ่าตัด (ร้อยละ 10.9) 
นอกจากนี้ยงัมีรายงานการงดท าหตัถการจากระดบัความ
สะอาดของล าไส้ที่ไม่ เพียงพออันเนื่ องมากจากอาการ
คลื่นไส ้อาเจยีนซึง่เป็นผลขา้งเคยีงของยาระบายทีใ่ชเ้ตรยีม
ล าไส้เพื่ อส่องกล้องทางเดินอาหาร (ร้อยละ  6.5) การ
รบัประทานยา ibuprofen ซึง่เป็นยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่ส
เ ตี ย ร อ ย ด์  ( non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs) ต่อเนื่องนานกว่า 7 วนัก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 0.3) 
และการขาดยารกัษาวณัโรคสตูร Isoniazid (I), Rifampicin 
(R),  Pyrazinamide (Z),  Ethambutol (E) น า น ก ว่ า  2 
สปัดาหก์่อนผ่าตดั (รอ้ยละ 0.3) (ตารางที ่2) 
 จากขอ้มูลผู้ป่วย 263 รายที่ไม่ได้งดยาและผูป่้วย 
35 รายที่ไม่ได้งดผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร หรือ
วติามนิก่อนผ่าตดันัน้ มีสาเหตุจากยาทัง้สิน้ 274 ครัง้จาก
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 22 ครัง้ จากสมุนไพร 11 ครัง้ และ
จากวิตามิน 5 ครัง้ รายละเอียดยาที่ผู้ป่วยไม่ได้งดก่อน
ผ่าตดัและเป็นสาเหตุของการงดผ่าตดัดงัแสดงในตารางที ่3 
การไม่ได้งดยาต้านเกล็ดเลือดเป็นสาเหตุที่พบมากเป็น
อนัดบัหนึ่ง (258 ครัง้หรอืรอ้ยละ 83) โดยยาตา้นเกลด็เลอืด 

 
รปูท่ี 2. จ านวนผูป่้วยทีถู่กงดผ่าตดัทีม่สีาเหตุจากยาในช่วงเวลา 7 ปี แบ่งตามหน่วยบรกิารการผ่าตดั 
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ตารางท่ี 2. สาเหตุการงดผ่าตดัทัง้หมดทีเ่กี่ยวกบัยา (N = 
321) 

สาเหตุ จ านวน รอ้ยละ 
ไม่ไดง้ดยาก่อนผ่าตดั  263  81.9 

ไม่ ได้งดผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร 
สมุนไพร หรอืวติามนิที่มผีลต่อการ
ผ่าตดั 

35  10.9 

เกดิอาการขา้งเคยีงจากยาระบายที่
ใชเ้ตรยีมล าไสก้่อนท าหตัถการ 

21  6.5 

ใชย้าแกป้วดกลุ่ม NSAIDนานกว่า 
7 วนัก่อนผ่าตดั   

1 0.3 

ขาดยารกัษาวณัโรคมากกว่า 2 
สปัดาหก์่อนผ่าตดั 

1 0.3 

 
แอสไพรนิเป็นสาเหตุการงดผ่าตดัทีพ่บมากทีสุ่ด (214 ครัง้ 
หรอืรอ้ยละ 68.8) มผีูป่้วยทีถู่กงดผ่าตดัจากการไม่ไดง้ดยา 
2 ชนิด จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 4.2) ซึ่งเป็นการใชย้าต้าน
เกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกันหรือ dual antiplatelet therapy 
(DAPT) จ านวน 9 ราย (ยา aspirin ร่วมกับ cilostazol 2 
รายและยา aspirin ร่วมกบั clopidogrel  7  ราย) และเป็น
การใชย้าตา้นเกลด็เลอืดร่วมกบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 
จ านวน  2 ราย (ยา aspirin ร่วมกบั dabigatran 1  รายและ
ยา aspirin ร่วมกบั enoxaparin 1 ราย) 

ในขณะที่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร และ
วติามิน 5 ล าดบัแรกที่เป็นสาเหตุของการงดผ่าตัด ได้แก่ 
น ้ามนัปลา เหด็หลนิจอื สมุนไพรจนีตม้ วติามนีอ ีและถงัเช่า 
(ตารางที ่3) มผีูป่้วย 7 ราย (รอ้ยละ 20) ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร สมุนไพร หรอืวติามนิมากกว่า 1 รายการ พบการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร หรือวิตามินเฉลี่ย 1.1 
รายการต่อคน แหล่งที่มาของยา ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร 
และวิตามิน ได้แก่  โรงพยาบาลศิริราช (ร้อยละ 55.9) 
โรงพยาบาลอื่น (ร้อยละ 43.3) และร้านยา (ร้อยละ 0.7) 
ตามล าดบั  
 
ปัจจยัท่ีท าให้ต้องงดผา่ตดั 
 เมื่อน าเหตุผลของการงดผ่าตัดในผู้ป่วยทัง้ 321 
รายในการศกึษานี้มาวเิคราะห ์พบว่า สาเหตุจากปัจจยัจาก
ตวัผู้ป่วยร้อยละ 29.9 เช่น ผู้ป่วยไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน า
เรื่องการงดยาก่อนผ่าตัด  ทั ้งที่มีการซักประวัติยาที่

จ าเป็นต้องงดและได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการงดยาก่อน
ผ่าตดัจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้ หรอืผูป่้วยใหข้อ้มลู 
 
ตารางท่ี 3. ชื่อยา ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร สมุนไพร และ
วติามินที่ผู้ป่วยไม่ได้งดก่อนผ่าตดัและเป็นสาเหตุของการ
งดผ่าตดั  
ยา-ผลติภณัฑท์ีเ่ป็นสาเหตุ ความถี ่(ครัง้) รอ้ยละ 
ยาตา้นเกลด็เลอืด  258 83.0 

aspirin 214 68.8 
clopidogrel 31 10.0 
cilostazol 10 3.2 
dipyridamole 1 0.3 
ticlopidine 1 0.3 
ยาตา้นเกลด็เลอืดทีไ่ม่ทราบชื่อ    1 0.3 

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 12 3.9 
warfarin 6 1.9 
enoxaparin 4 1.3 
dabigatran 1 0.3 
rivaroxaban 1 0.3 

ยาอื่น ๆ  4 1.3 
silymarin   2 0.6 
pentoxyphylline 2 0.6 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร  22 7.1 
น ้ามนัปลา 8 2.6 
เหด็หลนิจอื 5 1.6 
ถงัเช่า 4 1.3 
โสม 1 0.3 
แอสตาแซนทนี 1 0.3 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร G-oil     1 0.3 
น ้ามนังาด า 1 0.3 
น ้ามนัอนิคา 1 0.3 

สมุนไพร 11 3.5 
สมุนไพรจนีตม้ 4 1.3 
ยาสมุนไพรโบราณ 4 1.3 
ขมิน้ชนั 1 0.3 
กระท่อม 1 0.3 
น ้ามนักญัชา 1 0.3 

วติามนิ 5 1.6 
วติามนิอ ี 4 1.3 
สงักะสแีละวติามนิรวม (Z-Bec)    1 0.3 
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ยาไม่ครบถ้วน ส่วนสาเหตุที่เกิดจากปัจจยัด้านระบบของ
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 64.5 เช่น ไม่มีการทบทวน
ประวัติการใช้ยา ไม่มีการค้นหายาที่มีความเสี่ยงสูงที่
จ าเป็นตอ้งงดก่อนผ่าตดั หรอืไม่มกีารใหค้ าแนะน าเรื่องการ
จดัการเรื่องยาก่อนผ่าตดั ในขณะที่อกีรอ้ยละ 5.6 เกดิจาก
ปั จจัยจากตัวผู้ ป่ วยและระบบโรงพยาบาลร่วมกัน 
รายละเอยีดของเหตุผลการงดผ่าตดัแยกตามปัจจยัทีเ่กดิขึน้
จากตวัผูป่้วยและจากระบบโรงพยาบาลแสดงในตารางที ่4  
 
การอภิปรายผล 
 อตัราการงดผ่าตดัทีม่สีาเหตุเนื่องจากยาในผูป่้วย
ทีม่ารบัการผ่าตดัแบบนดัไวล่้วงหน้าเท่ากบัรอ้ยละ 2.7 โดย

เป็นอตัราการงดผ่าตดัจากยาตา้นเกลด็เลอืดรอ้ยละ 83 จาก
ยาต้านการแขง็ตัวของเลือดร้อยละ 4 และจากผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหาร สมุนไพร หรอืวติามนิรอ้ยละ 10.9 สาเหตุของ
การงดผ่าตดัเกดิจากปัจจยัจากตวัผู้ป่วยอย่างเดียวร้อยละ 
29.9 จากระบบโรงพยาบาลอย่างเดยีวรอ้ยละ 64.5 ในขณะ
ที่ร้อยละ 5.6 เกิดจากปัจจัยจากตัวผู้ป่วยและปัจจัยจาก
ระบบโรงพยาบาลร่วมกนั อตัราการงดผ่าตดัเนื่องจากยาที่
พบในการศกึษานี้ (รอ้ยละ 2.7) ใกล้เคยีงกบัรอ้ยละ 2.4 ที ่
พบจากการศึกษาในประเทศสเปนที่รายงานอตัราการงด 
ผ่าตัดทีมีสาเหตุจากการจัดการด้านยาไม่เหมาะสม (8) 
ในขณะที่การศกึษาในประเทศสวเีดนรายงานอตัราการงด
ผ่าตดัจากความคลาดเคลื่อนทางยาถงึรอ้ยละ 5 จากการงด  

 
ตารางท่ี 4. เหตุผลของการงดผา่ตดัแยกตามปัจจยัทีเ่กดิจากตวัผูป่้วยและปัจจยัจากระบบโรงพยาบาล 

เหตุผลของการงดผ่าตดั จ านวนครัง้ 
ปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูป่้วย  
ผูป่้วยไม่ไดป้ฏบิตัติามค าแนะน าก่อนผ่าตดั    

1. ไม่ไดง้ดยาก่อนผ่าตดั   64 
2. กนิยาระบายไม่หมด กนิผดิวนั หรอืเกดิอาการขา้งเคยีงจากการกนิยาระบายท าใหก้นิต่อไม่ได ้  21 
3. ไม่ไดง้ดผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมุนไพร หรอืวติามนิทีม่ผีลต่อการผ่าตดั 13 
4. งดยามาแต่ระยะเวลาไม่ถูกตอ้ง  12 
5. ผูป่้วยหยุดยาผดิชนิด (หยุดยาอื่นแทนยาตา้นเกลด็เลอืด)   2 
6. ขาดยารกัษาวณัโรคมากกว่า 2 สปัดาหก์่อนผ่าตดั 1 

   อื่น ๆ    
7. ผูป่้วยแจง้ขอ้มลูยาไม่ครบถว้น  22 
8. ผูป่้วยไดร้บัยากลุ่มยาตา้นเกลด็เลอืด/ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดหลงัจากทีไ่ดร้บัค าแนะน าก่อนผ่าตดั  4 
9. ใชย้าแกป้วดกลุ่ม NSAID นานกว่า 7 วนัก่อนผ่าตดั    1 

ปัจจยัจากระบบโรงพยาบาล  
1. ไม่มบีนัทกึการใหค้ าแนะน าเรื่องการจดัการเรื่องยา (กรณีต้องหยุดยาก่อนผ่าตดั) และขอ้แนะน าอื่น ๆ ลง
ในเวชระเบยีน 

188 

2. ไม่มปีระวตักิารทบทวนรายการยาและคน้หายาทีจ่ าเป็นตอ้งงดก่อนผ่าตดั  180 
4. บุคลากรทางการแพทยซ์กัประวตัไิม่พบยาทีจ่ าเป็นตอ้งงดก่อนผ่าตดั หรอืซกัประวตัไิดไ้ม่ครบถว้น 33 
5. มกีารสง่ปรกึษาหลายแผนก ไม่มกีารบนัทกึเรื่องการงดยาก่อนผ่าตดั  9 
6. ระหว่างนอนโรงพยาบาล มกีารสัง่ยาตา้นเกลด็เลอืดก่อนผ่าตดั 1 
7. การแจ้งรายละเอยีดการหยุดยาคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะการหยุดยา warfarin และการวางแผน bridging 
ก่อนผ่าตดั (แจง้ว่าใหห้ยุด warfarin 3 วนัก่อนผ่าตดั ความต้องการทีแ่ทจ้รงิคอื ใหห้ยุด 3 วนัก่อนเขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลและ bridging enoxaparin 48 ชัว่โมง และหยุด enoxaparin 24 ชัว่โมง ก่อนลงมดี)  

1    

8. แพทย์เปลี่ยนแปลงค าสัง่การงดยาต้านเกลด็เลอืด (ก่อนผ่าตดัใหง้ดยาต้านเกลด็เลอืด 1 ชนิด แต่เมื่อมา
ผ่าตดัใหง้ดยาตา้นเกลด็เลอืดทัง้ 2 ชนิด)  

1 
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ผ่าตัดทัง้หมด (9) นอกจากนี้  การศึกษาครัง้นี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 60 ที่ถูกงดผ่าตัดด้วยสาเหตุจากยา เป็น
ผูป่้วยสงูอายุ หรอือายุมากกว่า 65 ปี โดยหน่วยบรกิารการ
ผ่าตัดที่พบจ านวนผู้ป่วยที่ถูกงดผ่าตดัทัง้ในภาพรวมและ
จ านวนผู้ป่วยที่ถูกงดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากยาสูงเป็น 4  
ล าดับแรก มีความสอดคล้องกันกับการศึกษาในปี พ .ศ 
2561 (7) ซึ่งได้แก่ ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร หน่วย
ผ่าตดัจกัษุ ออรโ์ธปิดกิส ์และโสต นาสกิ ลารงิค ์ 

ยาที่พบว่ามกีารจดัการไม่เหมาะสมและเป็นสาเหตุ
หลกัของการงดผ่าตดั ได้แก่ ยาต้านเกลด็เลอืดและยาต้าน
การแขง็ตวัของเลอืด ซึง่สอดคลอ้งกนักบัการศกึษาทีผ่่านมา 
(8, 10) ดงันัน้การประเมนิและเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
ควรมกีารคดักรองการใช้ยาต้านเกลด็เลอืดและยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืด หากผู้ป่วยใช้ยากลุ่มดงักล่าว ศลัยแพทย์
และวสิญัญแีพทยต์้องประเมนิความเสีย่งจากตวัผูป่้วย การ
ผ่าตัด และการระงับความรู้สึกร่วมกัน และพิจารณาถึง
ความเหมาะสมของการใชย้าต่อเนื่องหรอืหยุดยาก่อนผ่าตดั 
และสื่อสารขอ้มูลระหว่างสหสาขาวชิาชพีโดยการบนัทกึใน
เวชระเบียนให้ชดัเจนผู้ป่วยควรได้รบัค าแนะน าส าหรบัยา
ทุกรายการที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ า รวมทัง้ระบุชนิดยาและ
วนัที่ต้องเริ่มหยุดยาให้ชัดเจนในกรณีที่ต้องหยุดยาก่อน
ผ่าตดั  

ผลก ารศึกษ ารายงาน รายการสมุ น ไพ รและ
ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารหลายชนิดที่เป็นสาเหตุของการงด
ผ่าตดั เน่ืองจากปัจจุบนั คนไทยมคีวามสนใจในการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางเลือกและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
เพิม่ขึน้ การศกึษาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 33.1 มีการบรโิภคผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร 
โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อบ ารุงร่างกาย (รอ้ยละ 44.1) ผู้ป่วย
รอ้ยละ 79.7 รบัประทานผลติภัณฑ์เสรมิอาหารร่วมกบัยา
แผนปัจจุบนั และรอ้ยละ 93.7 ของผูป่้วยกลุ่มนี้ไม่มกีารแจง้
เรื่องนี้กบับุคลากรทางการแพทยท์ี่ใหก้ารรกัษา ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารทีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารบรโิภคมากทีสุ่ด คอืถงัเช่า
สกดั (รอ้ยละ  21) คอลลาเจน (รอ้ยละ 14) น ้ามนัปลา (รอ้ย
ละ 9.1)  แปะก๊วย (ร้อยละ 7.7) เห็ดหลินจือ (ร้อยละ 7) 
(11) โดยสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารข้างต้นเพิ่ม
ความเสีย่งของการเกดิเลอืดออกหากผู้ป่วยต้องเขา้รบัการ
ผ่าตดัได ้  

การศึกษาสาเหตุของการงดผ่าตัดส่วนใหญ่มัก
วเิคราะหใ์นภาพรวมของแต่ละโรงพยาบาล การศกึษาของ 

de Lorenzo‐Pinto และคณะไดว้เิคราะหส์าเหตุของการงด
ผ่าตดัทีเ่กดิจากการจดัการยาเรือ้รงัไม่เหมาะสม และพบว่า
ผูป่้วยมคีวามเขา้ใจค าแนะน าของวสิญัญีแพทยผ์ดิและขาด
การประเมนิก่อนผ่าตดั เหตุผลดงักล่าวท าใหเ้กดิการจดัการ
ยาทีผ่ดิพลาด (8) การศกึษาของ Caesar และคณะแสดงให้
เห็นว่า การงดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากการไม่ได้หยุดยาก่อน
ผ่าตดัสว่นใหญ่เกดิจากปัจจยัจากตวัผูป่้วย ในขณะทีอ่กีรอ้ย
ละ 20 เป็นผลโดยตรงจากการประเมินก่อนการผ่าตัดที่
บกพร่องและระบบการจดัการขององคก์รทีไ่ม่ดี (9) อย่างไร
กด็ีเมื่อวเิคราะห์เหตุผลของการงดผ่าตัดในผู้ป่วยทัง้ 321 
รายในการศึกษานี้  กลับพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
ปัจจยัจากระบบโรงพยาบาล (ร้อยละ 64.5) เช่น ไม่มีการ
ทบทวนประวตักิารใชย้า ไม่มกีารคน้หายาทีม่คีวามเสีย่งสงู
ที่จ าเป็นต้องงดก่อนผ่าตัด ไม่มีการให้ค าแนะน าเรื่องการ
จดัการเรื่องยาก่อนผ่าตัด ในขณะที่มีสาเหตุจากปัจจยัตัว
ผู้ป่วยเองร้อยละ 29.9 เช่น ผู้ป่วยให้ข้อมูลยาไม่ครบถ้วน
หรอืไม่งดยาตามค าแนะน าก่อนผ่าตดัทัง้ที่ไดร้บัค าแนะน า
แล้ว ข้อมูลจากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า หลงัจากอธบิาย
ขอ้มูลทางการแพทย์แก่ผูป่้วยแลว้ ขอ้มูลร้อยละ 40-80 จะ
ถูกลมืในทนัท ีและขอ้มูลทีผู่ป่้วยจ าไดน้ัน้มคีวามถูกต้องไม่
ถึงครึ่ง (12-14) และเมื่อให้ขอ้มูลทางการแพทย์มากขึน้จะ
ท าให้ผู้ป่วยจ าข้อมูลได้ถูกต้องลดลง (15) แต่ละองค์กรจึง
ควรมีกลยุทธ์ที่ใช้สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจ าข้อมูล
เกีย่วกบัยาไดถู้กต้องและยาวนานมากขึน้ (14) เช่น การให้
ค าแนะน าดว้ยวาจาควบคู่ไปกบัการเขยีนที่เป็นลายลกัษณ์
อกัษร (เช่น อาจเขยีนระบุบนหน้าซองยาที่ต้องหยุดก่อน
ผ่าตดั) รวมทัง้ระยะเวลาทีต่อ้งหยุดก่อนผ่าตดัหรอืระบุวนัที่
ที่ต้องงดยา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ถูกต้องและสามารถ
ทบทวนค าแนะน านัน้ได ้ 

นอกจากนี้กลยุทธ์ที่การศึกษานี้ขอน าเสนอเพื่อ
ช่วยป้องกันการงดผ่าตัดที่มีสาเหตุจากยา ได้แก่ 1) การ
ประสานรายการยา (medication reconciliation) ในวันที่
แพทย์ศัลยกรรมนัดวนัเพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัด ควรมีการซัก
ประวัติเรื่องยา โดยเฉพาะการคัดกรองยาที่มีผลท าให้
เลอืดออกมากระหว่างการผ่าตดั 2) การส่งผูป่้วยมาทีค่ลนิิก 
PAC เพื่อประเมินสุขภาพ ความเสี่ยง และเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและญาติทัง้ร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดโดย
บุคลากรทางวิสัญญี ซึ่งพบว่าการมีคลินิกประเมินและ
เตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัช่วยลดอตัราการงดผ่าตดัได้ 
(16-18) 3) วิธีการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์กับ
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ผูป่้วยหากตอ้งมกีารหยุดยาก่อนผ่าตดั ควรท าโดยใหแ้พทย์
เขยีนชื่อยาที่ต้องการให้หยุดก่อนผ่าตัด และระบุวนัเวลา
ของการหยุดยาใหช้ดัเจนลงในเวชระเบยีน เพื่อใหบุ้คลากร
ทางการแพทย์อื่นสามารถทราบขอ้มูลและให้ค าแนะน าได้
เป็นแนวทางเดยีวกนั โดยในการใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยควร
ให้ค าแนะน าด้วยวาจาร่วมกับการเขียนเป็นลายลักษณ์
อักษร (อาจระบุบนหน้าซองยาที่ต้องหยุดก่อนผ่าตัด) 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ถูกต้อง 4) การให้ค าแนะน าเรื่องยา
และการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัในผูป่้วยทุกรายที่มแีผนผ่าตดั 
ควรเป็นแนวทางเดียวกัน  อาทิ  การแนะน าให้หยุด
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรทุกชนิดอย่างน้อย 2 
สปัดาห์ก่อนผ่าตัด 5) การสร้างระบบการแจ้งเตือน เช่น 
การโทรศพัท ์การส่งขอ้ความในการแจง้รายละเอยีดขอ้ควร
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด (19)  เช่น การแจ้งเตือนให้หยุดยา
ก่อนผ่าตัดก่อนวันที่ผู้ป่วยต้องหยุดยาจริง 1 วนั 6) การ
ขยายบทบาทของเภสชักรร่วมดแูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั (8) เช่น 
การประสานรายการยาที่คลินิก PAC ซึ่งสามารถช่วย
ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยเฉพาะใน
ผูส้งูอายุก่อนผ่าตดัได ้(20) และหากสามารถเชื่อมโยงขอ้มลู
ยาจากการประเมนิที่หน่วยประเมนิก่อนผ่าตดั สู่การสัง่ยา 
(pre admission medication order) ของวิสญัญีแพทย์ จะ
ช่วยลดการเกดิความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ตัง้ใจ 
(unintentional discrepancy) เป็นการเพิ่มความปลอดภัย
ในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนผ่าตดัได้ (21) นอกจากนี้เภสชั
กรอาจเพิม่บรกิารในการให้ขอ้มูลกบัผู้ป่วยที่มคี าถามเรื่อง
การจดัการยาก่อนการผ่าตดัทางโทรศพัท ์โดยใหข้อ้มลูตาม
ค าแนะน าของแพทยท์ีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน (8)    
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่ องจากเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกในเวชระเบียน
ผู้ป่วยอาจไม่ครบถ้วน เช่น มีการระบุสาเหตุที่ท าให้ต้อง
เลื่อนผ่าตัดแต่ไม่มีข้อมูลรายการยาที่เกี่ยวข้องหรือเป็น
สาเหตุของการงดผ่าตัด ดังจะเห็นว่ามีข้อมูลสูญหาย 
(missing data) ร้อยละ14.6 ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษามี
ความคลาดเคลื่อน หรอืผูป่้วยมสีาเหตุการงดผ่าตดัมากกว่า 
1 สาเหตุ แต่มกีารบนัทกึรายละเอยีดไวไ้ม่ครบถว้น เป็นต้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกในระบบและระบุว่า 
สาเหตุของการงดผ่าตัดเกิดจากยาจะถูกสืบค้นข้อมูล
เพิม่เตมิจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและเวชระเบยีนผูป่้วยใน 
โดยไม่มีการสัมภาษณ์หรือสอบถามจากผู้ป่วยโดยตรง 
ขอ้มูลทีไ่ดจ้งึอาจม ีrecall bias หรอื misclassification bias 

ขึ้นอยู่กบัผู้บันทึกข้อมูลเข้าในระบบ ซึ่งเป็นข้อจ ากดัของ
การศกึษานี้  
 

สรปุผล 
ยาต้านเกล็ดเลือดและยาละลายลิ่มเลือดเป็น

สาเหตุหลักของการงดผ่าตัดที่มีสาเหตุมาจากยา การงด
ผ่าตดัทีม่สีาเหตุจากยาในกลุ่มผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบ
นดัไวล่้วงหน้าเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัได ้กลยุทธท์ีช่่วยลด
การงดผ่าตดั อาท ิการประสานรายการยา การคดักรองการ
ใชย้าและผลติภณัฑ์ที่มผีลท าให้เลอืดออกมากระหว่างการ
ผ่าตัด และการสื่อสารให้ผู้ ป่ วยทราบว่าต้องหยุดยา 
ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร และวติามนิใดก่อนผ่าตดั
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดอย่างชดัเจน 
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