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บทคัดย่อ 

 อัตราการเลื�อนผ่าตัดเป็นตัวชี1 ว ัดที�สําคัญตัวหนึ� งของงานห้องผ่าตัด การวิจัยกึ� งทดลองครั1 งนี1                            
มีวตัถุ ประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบอตัราการเลื�อนผา่ตดั สาเหตุการเลื�อนผา่ตดั การรับรู้และความรู้สึกของการถูกเลื�อน
ผา่ตดัระหวา่งก่อนกบัหลงัการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที�เขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ 6 เดือน ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ ตุลาคม $%&$ ถึง มีนาคม $%&= 
และ 6 เดือน หลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ เมษายน ถึง กนัยายน $%&= และ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง %> ราย ในการศึกษาการรับรู้และความรู้สึกของการถูกเลื�อนผ่าตัด เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ยแบบบนัทึกอุบติัการณ์การเลื�อนผา่ตดั แบบประเมินการรับรู้และความรู้สึกต่อการเลื�อนผา่ตดั วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิติที และการทดสอบไควสแควร์ กาํหนดระดบั
นยัสําคญัที� >.>% ผลการวิจยัพบว่าอตัราการเลื�อนผ่าตดัลดลงหลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัจากร้อยละ $.% 
เป็นร้อยละ $.$ อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.261) ผูป่้วยรับรู้การเลื�อนผา่ตดัร้อยละ 88  ความรู้สึกของการถูก
เลื�อนผา่ตดัพบวา่ความรู้สึกวิตกกงัวลหลงัการให้ขอ้มูลการเลื�อนผา่ตดัลดลงจาก 4.2 เป็น 2.7 และความรู้สึกเสียใจ
ลดลงจาก 4.0 เป็น 2.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.000, 0.017 ตามลาํดบั)  และพบวา่ร้อยละ 56  ผูป่้วยรู้สึกวิตก
กงัวลในการนัดผ่าตดัครั1 งต่อไป  โดยสรุปการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัสามารถลดอตัราการเลื�อนผ่าตดัจาก
สาเหตุหอ้งผา่ตดัและอุปกรณ์ไม่พร้อมลงได ้และการใหข้อ้มูลการเลื�อนผา่ตดัช่วยลดความรู้สึกวติกกงัวลและเสียใจ 
ดงันั1นจึงควรนาํระบบการสะทอ้นขอ้มูลกลบัไปใชอ้ยา่งต่อเนื�องเพื�อลดอตัราการเลื�อนผา่ตดัในระยะยาว 
 
คาํสาํคญั: อตัราการเลื�อนผา่ตดั, ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั, ความวติกกงัวล  
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  The using effect of Data feedback system on surgical cancellation rate at Phetchabun hospital 
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Abstract 
Surgery cancellation rate is one of the key indicators of operating room. This quasi-experimental research 

aimed to compare Surgery cancellation rate, causes of surgery cancellation, perceptions and feelings from surgery 
cancellation between pre- and post- data feedback systems. The samples were patients who had surgery 
appointment in Phetchabun hospital that divided into 2 periods: 6 months before the use of the data feedback 
system, which was October 2019 to March 2020 and 6 months after the use of the data feedback system was April 
to September 2020. A specific sample was selected for 50 subjects who had surgery cancellation for perception and 
feeling of surgery cancellation. The research instruments consisted of the surgical cancellation incidence form, and 
perception and feeling assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, and chi-square test. Significant level was determined at 0.05. The results showed that the 
rate of surgical cancellation was reduced after the use of the data feedback system from 2.5% to 2.2% which was 
not statistically significant (p = 0.261). In 88% of the patients perceived postponement. However, feelings of 
surgery cancellation showed a significant decrease in feelings of anxiety after providing information on 
postponement from 4.2 to 2.7 and regretfulness decreased from 4.0 to 2.5. (p = 0.000, 0.017, respectively). 
Moreover, it also showed that 56% of the patients felt anxious at their next surgery appointment. In summary, the 
use of data feedback can reduce the surgery cancellation due to the failure of the operating room and equipment, 
and the provision of information on surgery postponement reduces feelings of anxiety and regret. Therefore, the 
data feedback system should be applied continuously to reduce the rate of surgery cancellation in the long term. 
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บทนํา 

 การรักษาดว้ยการผ่าตดัเป็นวิธีหนึ� งของการ
รักษาโรค หรือความผิดปกติบางอย่างที�ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการลงได้โดยวิธีอื�น  
การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาโรค ที�มีการตัดส่วนซึ� ง 
เป็นโรคหรือแก้ไขความผิดปกติของอวยัวะต่างๆที�
เกิดขึ1น เพื�อช่วยชีวติหรือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติ (1) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยอาจได้รับ
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที�อาจจะเกิดขึ1นจาก
การผ่าตดั ได้แก่ การสูญเสียเลือดปริมาณมาก การ
ไดรั้บการใสท่อช่วยหายใจเพื�อให้ยาระงบัความรู้สึก
ขณะผ่าตดั การเจ็บปวดจากการผ่าตดัทาํให้มีความ
ชอกชํ1 าทาํลายเนื1อเยื�อ เป็นตน้ จากผลกระทบดงักล่าว
ทาํให้โรงพยาบาลต่างๆมีการดําเนินกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพงานห้องผ่าตัด ที�มุ่งเน้นการพฒันา
คุณภาพการบริการของงานห้องผ่าตดัที�ส่งเสริมให้
ผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด (2)  
ในการผ่าตัดผู ้ป่วยแต่ละครั1 งจึงจําเป็นต้องมีการ
เตรียมความพร้อมหลายดา้น เช่น ตวัผูป่้วยเองตอ้งมี
การงดอาหารและนํ1 าก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 
ชั�วโมง มีการงดยาหรือตอ้งรับประทานยาบางชนิด
ตามที�แพทย์สั�ง มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื�อ
ประเมินผูป่้วย มีการเตรียมเลือดเพื�อใช้ในการผ่าตดั 
ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์จึงจาํเป็นตอ้งมีการเตรียม
ผูป่้วยและอุปกรณ์อย่างเหมาะสม ศลัยแพทยต์อ้งมี
การเรียงลําดับผู ้ป่วยเพื�อผ่าตัดในแต่ละวันอย่าง
เหมาะสม วิสัญญีแพทยต์อ้งประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
เพื�อเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมในการใหย้าระงบัความรู้สึก 
ส่วนดา้นระบบการให้บริการของโรงพยาบาลตอ้งมี
การเตรียมเลือด เตรียมหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) และ
อุปกรณ์ที�จาํเป็นต่อการผ่าตดัด้วยเช่นกัน หากไม่มี
การเตรียมความพร้อมดงักล่าวผูป่้วยจะถูกเลื�อนการ

ผา่ตดัตามเวลาที�กาํหนด นอกจากนี1ยงัแบ่งสาเหตุของ
การเลื�อนผ่าตดัผูป่้วยจากสาเหตุต่างๆได้แก่ จากตวั
ผูป่้วยเอง จากแพทย ์และจากห้องผ่าตดัและอุปกรณ์ 
(3) ซึ� งสาเหตุส่วนใหญ่พบวา่เกิดจากแพทยไ์ม่สามารถ
ผา่ตดัผูป่้วยตรงตามตารางการผา่ตดั ผูป่้วยปฏิเสธการ
ผ่าตัด และอาการของผู ้ป่วยมีการเปลี�ยนแปลง (4) 

ดงันั1นเมื�อมีการเลื�อนผ่าตดัจะทาํให้สูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ซึ� งส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย ญาติ  
บุคลากรทางการแพทย ์และโรงพยาบาล รวมไปถึง
เกิดผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู ้ป่วยและญาติ        
ระบบการสะท้อนข้อมูลกลับเป็นการให้ข้อ มูล
ยอ้นกลบั เพื�อให้ผูน้ั1นรู้ความตอ้งการ ความคาดหวงั 
และพฤติกรรมใหม่ที�ดีและพฒันาขึ1น โดยใชห้ลกัการ
สื�อสารให้ขอ้มูลแก่ผูอื้�น เพื�อให้เกิดการเปลี�ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ� งการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัที�มีประสิทธิภาพ 
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับที� ดีจะช่วยเพิ�มผลการ
ปฏิบติังานและช่วยให้บุคคลมีความชํานาญในการ
ทาํงานมากยิ�งขึ1 น ในการวิจยัครั1 งนี1 จึงนําระบบการ
ส ะ ท้อ น ข้อ มู ล ก ลับ ม า ใ ช้ ใ ห้ กับ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทยที์�เกี�ยวขอ้งกบัการเลื�อนผ่าตดัเพื�อส่งเสริม
การลดอตัราการเลื�อนผา่ตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อเปรียบเทียบอตัราการเลื�อนผา่ตดัและ
สาเหตุการเลื�อนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

2. เพื�อเปรียบเทียบการรับรู้และความรู้สึก
ระหว่างก่อนกบัหลงัการให้ขอ้มูลการเลื�อนผ่าตดัใน
ผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผา่ตดั 
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สมมุติฐานการวจิัย 

1. อัตราการเลื�อนผ่าตัดของการใช้ระบบ
สะทอ้นขอ้มูลกลบัตํ�ากว่าก่อนการใช้ระบบสะท้อน
ขอ้มูลกลบั 

2. คะแนนเฉลี�ยการรับรู้และความรู้สึกของ
ผูป่้วยที�มีการเลื�อนผา่ตดัภายหลงัการให้ขอ้มูลตํ�ากว่า
ก่อนการใหข้อ้มูลการเลื�อนผา่ตดั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจัยในครั1 งนี1 เ ป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 
(Quasi-experimental research ) ประชากรเป็นผูป่้วยที�
เขา้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ระหว่าง
วนัที� 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผูป่้วยที�ได้รับการรักษาด้วยการ
ผา่ตดัและถูกเลื�อนผา่ตดัจากตารางการผา่ตดัในแต่ละ
วนั 

 

นิยามศัพท์ 

 อัตราการเลื�อนผ่าตัด  หมายถึง การที�ผู ้ป่วย

ไม่ไดรั้บการผา่ตดัตามระยะเวลาที�กาํหนดตามตาราง

การผา่ตดั คาํนวณจากจาํนวนผูป่้วยที�เลื�อนผา่ตดั หาร

ด้วยจาํนวนผูป่้วยที�ผ่าตัดทั1 งหมด คูณด้วย 100   มี

หน่วยเป็นร้อยละ 

 ผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตัด หมายถึง บุคคลที�มี

ความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของอวยัวะบางส่วน

ของร่างกายและตอ้งไดรั้บการผ่าตดัในโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ 

ร ะ บ บ กา ร สะ ท้ อน ข้ อมู ลกลั บ  ห ม า ย ถึ ง

กระบวนการที�ใช้ในการแจง้ให้ทราบขอ้มูลเกี�ยวกบั 

การเลื�อนผ่าตัดแก่ แพทย์ผู ้ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ 

พยาบาลหอ้งผา่ตดั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  

 การรับรู้ของผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัด หมายถึง 

การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจความรู้สึกที�

เกิดขึ1นในใจของผูป่้วยเอง 

 ความรู้สึกของผู้ป่วยที�ถูกเลื�อนผ่าตัด หมายถึง 

อารมณ์ที�ใจผูป่้วยสัมผสัเมื�อถูกเลื�อนผา่ตดั  ส่วนใหญ่

เป็นอิทธิพลมาจากความคิด เช่น ชอบ ไม่ชอบ โกรธ 

เบื�อ กงัวล สบาย เป็นตน้   

 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ที�

ไม่สุขสบายใจและมกัมาพร้อมความเครียดของผูป่้วย

ทุกราย สามารถเกิดขึ1นไดโ้ดยมีสิ�งเร้าที�เป็นอนัตราย

หรือคุกคามต่อตนเอง อาจเป็นเหตุการณ์จริงหรือเป็น

การคาดการณ์ล่วงหนา้ของผูป่้วยแต่ละราย 

 

วธีิการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาวิจัยครั1 งนี1 เป็น 
ผูป่้วยที�นัดผ่าตดัไวล่้วงหน้าตามตารางการผ่าตดัที� 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 
กนัยายน 2563  

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยที�นดัผ่าตดัไวล่้วงหน้า
ตามตารางการผ่าตัดที�  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ระหวา่ง { ตุลาคม $%&$ ถึง => กนัยายน $%&= ทุกราย 
นาํมาเปรียบเทียบอตัราการเลื�อนผ่าตดัระหว่างก่อน
กบัหลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัเป็นผูป่้วยที�
เขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งเป็น $ 
ช่วงเวลา คือ & เดือน ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูล
กลบั คือ ตุลาคม $%&$ ถึง มีนาคม $%&= และ & เดือน 
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หลงัการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ เมษายน ถึง 
กนัยายน $%&=  

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาการรับรู้และ
ความรู้สึกของการถูกเลื�อนผ่าตัด โดยทาํการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางคาํนวณสําเร็จรูปของ        
โคเฮน กาํหนด effect size = 0.3, alpha = 0.05, power 
= >.} ไดก้ลุ่มตวัอย่าง ~$ คนจึงทาํการศึกษา จาํนวน 
%> คน  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) ดงันี1  

1. ผูป่้วยที�มีอายมุากกวา่ 18 ปี 

2. ผูป่้วยที�เขา้รับการผา่ตดัที�เขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

3. ผูป่้วยไดรั้บการนดัผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน 
(Elective case) 

4. ผูป่้วยที�รู้สึกตวัดี ฟังภาษาไทยรู้เรื�องและ
สื�อความหมายไดเ้ขา้ใจ หรือกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัแต่
ญาติผูดู้แลผูป่้วยสามารถเขา้ใจและสื�อสารรู้เรื�อง 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) ดงันี1  

1. ผู ้ป่วยที� มีการผ่าตัดแบบไม่รับไว้นอน 
(OPD case) 

2. ผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผา่ตดัและจะไม่มีการนัด
การผา่ตดัใหม่ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเสียชีวิต ผูป่้วยที�ถูกส่งตวั
ไปรักษา ที�โรงพยาบาลอื�น และผูป่้วยที�ไม่จาํเป็นตอ้ง
ผา่ตดั 

วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจยัตั1งแต่ { ตุลาคม $%&$ ถึง => กนัยายน $%&=  ใน
ผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผ่าตดัโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี
ขั1นตอนในการดาํเนินการ ดงันี1   

1. เสนอโครงการวิจยัเพื�อพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

2. ประชุมชี1 แจงในการประชุมประจาํเดือน
ของหน่วยงานห้องผ่าตดัเกี�ยวกบัการลงขอ้มูลในใบ
บันทึกการเลื�อนผ่าตัดถึงการระบุสาเหตุการเลื�อน
ผ่าตัดเสนอในที�ประชุมให้ลงบันทึกเป็นแนวทาง
เดียวกนั  

3. ประชุมคณะกรรมการบริหารงานห้อง
ผา่ตดัเกี�ยวกบันโยบายและแนวทางการใช้ห้องผ่าตดั 
และการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

4. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ผา่ตดัและการเลื�อนผา่ตดัในระยะ 6 เดือน ก่อนการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

5. ผู ้วิจ ัยดําเนินการจัดทําข้อมูลการเลื�อน
ผ่าตดัแยกตามแผนก และสาเหตุการเลื�อนผ่าตัดใน
รูปแบบของ Infographic สะทอ้นขอ้มูลสรุปเป็นราย
เ ดือน ทุ ก เ ดือนใ ห้กับ หัวหน้า ห อผู ้ป่ วย แ ผ น ก
ศลัยกรรม พยาบาลห้องผ่าตดั แพทยผ์ูท้าํการผ่าตดั 
ทุกคนใน � แผนก คือ แผนกศลัยกรรมทั�วไปแผนก
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมประสาท 
แผนกศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ แผนก หู คอ จมูก 
แผนกศลัยกรรมในช่องปาก และแผนกสูติ – นรีเวช
กรรม  

6. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลการเลื�อนผา่ตดัในรูปแบบ 
Infographic ติดไวที้�ประตูห้องผ่าตดัทุกห้อง และติด
ไวที้�บอร์ดประชาสัมพนัธ์ห้องผ่าตดั โดยใช้ระบบ
สะทอ้นขอ้มูลสรุปเป็นรายเดือน ทุกเดือน 

7. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ดงันี1  

1. เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบบนัทึกเกี�ยวกบัอุบติัการณ์การเลื�อนผ่าตดัที�
ผู ้วิจ ัยสร้างขึ1 นเพื�อรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยและแบบ
ประเมินการรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยต่อการ
เลื�อนผ่าตดั ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลเกี�ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว สิทธิการรักษา การ
เลื�อนผ่าตดั และสาเหตุการเลื�อนผ่าตดั ผลกระทบที�
ถูกเลื�อนผ่าตดั ความรู้สึกของผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผ่าตดั
ในการผา่ตดัครั1 งต่อไป 

2. เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ ใช้
เครื�องมือที�ผูว้ิจยัสร้างขึ1น ไดแ้ก่ รูปแบบการสะทอ้น
ข้อมูลของอุบัติการณ์การเลื� อนผ่าตัดแบบ Info 
graphic สะทอ้นขอ้มูลอุบติัการณ์การเลื�อนผา่ตดัสรุป
เป็นรายเดือน ทุกเดือนอยา่งสมํ�าเสมอ จนสิ1นสุดของ
การวจิยัคือ วนัที� 30 กนัยายน 2563  
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื1 อ ห า 
( Content Validity)  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื� องมือที�ผูว้ิจยัสร้างขึ1 น ตรวจสอบความตรงทาง
เนื1อหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ = ท่าน 
นาํมาปรับปรุงความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของเนื1อหา
และภาษา ความชัดเจน ตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ให้ตรงกบัเรื�องที�ตอ้งการจะวดัจากนั1น
นาํแบบประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใช ้โดยมี
ค่า IOC เท่ากบั 1 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลที�รวบรวมได ้ไปวเิคราะห์โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  มีรายละเอียด 
ดงันี1   

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถี� ร้อยละ  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการ
เลื�อนผา่ตดัระหวา่งก่อนกบัหลงัการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั ดว้ยสถิติ Chi- square test 

3. วิเคราะห์สาเหตุการเลื�อนผ่าตดัระหว่าง
กลุ่มก่อนการสะทอ้นขอ้มูลและกลุ่มหลงัการสะทอ้น
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี� ร้อยละ และวิเคราะห์
สาเหตุในภาพรวมดว้ยสถิติ Chi- square  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้และ
ความรู้สึกของการถูกเลื�อนผ่าตดั ระหว่างก่อน กับ
หลงัการใหข้อ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test  

5. วเิคราะห์ความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง
ที�ถูกเลื�อนผา่ตดัในการนดัผา่ตดัครั1 งต่อไปดว้ยร้อยละ 

 
ผลการศึกษา 

1. ผลการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับต่อ

อตัราการเลื�อนผา่ตดัพบวา่ ช่วงเวลา 6 เดือนก่อนและ

หลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั มีผูป่้วยเขา้รับ

การผ่าตดัใกลเ้คียงกนัจาํนวน  &,{�$ ราย และ 6,840 

รายตามลาํดบั มีการเลื�อนผ่าตดัร้อยละ 2.5 และ 2.2 

ตามลาํดบั เมื�อเปรียบเทียบผลการใช้ระบบสะทอ้น

ขอ้มูลกลบัลดอตัราการเลื�อนผา่ตดัอยา่งไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p = 0.261) (ตารางที� 1)  

2. สาเหตุการเลื�อนผ่าตดัพบว่าหลงัการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั ลดสาเหตุการเลื�อนผา่ตดั 2 
ดา้น คือ สาเหตุจากห้องผ่าตดัและอุปกรณ์ลดลงกวา่
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ก่อนการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัจากร้อยละ 6.3 
เป็น 2.6   และสาเหตุจากผูป่้วยลดลงจากร้อยละ 74.2 
เป็น 72.9 ขณะที�สาเหตุการเลื�อนผ่าตัดจากแพทย์
เพิ�มขึ1 นจากร้อยละ 19.5 เป็น 24.5  เมื�อเปรียบเทียบ
สาเหตุการเลื�อนผ่าตดัระหว่างช่วงเวลาก่อนกบัหลงั

การใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลบั พบว่าแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p = 0.188)  (ตารางที� 2) 
  
 

ตารางที� 1  เปรียบเทยีบอัตราการเลื�อนผ่าตัดระหว่างช่วงเวลาก่อน กับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับในผู้ป่วย 

                 ที�เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=13,012) 
 

การเลื�อนผา่ตดั 
ก่อน หลงั Chi-square 

 test 
p-value 

จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ไม่เลื�อนผา่ตดั 6,172 97.5 6,840 97.8 

1.262 0.261ns 
เลื�อนผา่ตดั 159 2.5 155 2.2 

หมายเหตุ ns = non significant   
 

 ตารางที� 2  เปรียบเทยีบสาเหตุการเลื�อนผ่าตัดระหว่างช่วงเวลาก่อน กับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับใน 

                   ผู้ป่วยที�มีการเลื�อนผ่าตัด (n = 314) 
 

สาเหตุของ 
การเลื�อนผา่ตดั 

ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=159) 

หลงัการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=155) 

 
Chi-square 

test 

 
p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
1. สาเหตุจากห้อง 
    ผา่ตดัและอุปกรณ์ 

10 6.3 4 2.6 3.339 0.188ns 

2. สาเหตุจากแพทย ์ 31 19.5 38 24.5 
3. สาเหตุจากผูป่้วย 118 74.2 113 72.9 

หมายเหตุ ns = non significant   

3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลื�อนผ่าตัด

แยกตามแผนกระหว่างก่อนกับหลังการใช้ระบบ

สะทอ้นขอ้มูลกลบัในผูป่้วยที�มีการเลื�อนผา่ตดั พบวา่

การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัลดการเลื�อนผา่ตดัลง

ใน 3 แผนก โดยแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ลดลง

มากที�สุด รองลงมา คือ ศลัยกรรม หู คอ จมูก และ

ศัลยกรรมประสาท ลดลงร้อยละ 10, 7.4 และ 1.8 

ตามลาํดบั ในขณะที�มีการเพิ�มขึ1นของการเลื�อนผ่าตดั

ใน 4 แผนก โดยแผนกศลัยกรรมทั�วไปมีการเลื�อน

ผ่าตัดเพิ�มขึ1 นมากที� สุด รองลงมา คือ  ศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ สูตินรีเวชกรรม และ ศลัยกรรมช่อง
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ปาก เพิ�มขึ1นร้อยละ 13.7,  3.2, 1.5 และ 0.8 ตามลาํดบั 

(ตารางที� 3)  

4. การรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยที�ถูก

เลื�อนผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผา่ตดั 50 

ราย เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายร้อยละ &$ และ =} 

ตามลาํดับ อายุ  ~{-&> ปีมากที�สุดร้อยละ %~ ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ }> สําหรับระดบั

การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษาพบมากที�สุดร้อย

ละ &> รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาและปริญญาตรี

หรือสูงกวา่ ร้อยละ $$ และ {~ ตามลาํดบั สาํหรับการ

ประกอบอาชีพพบว่าประกอบอาชีพรับจา้งมากที�สุด

ร้อยละ =~ รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรมและ

แม่บ้านร้อยละ $}  และ  {}  ตามลําดับ  รายได้

ครอบครัว/เดือนพบมากที�สุดคือ %,000-10,>>> บาท 

5. การรับรู้สาเหตุการเลื�อนผ่าตัด ผูป่้วยมี

การรับรู้ว่าถูกเลื�อนผ่าตดัมากกว่าไม่รับรู้ ร้อยละ }} 

และ 12 ตามลาํดบั สําหรับจาํนวนครั1 งการเลื�อนผา่ตดั

พบว่าส่วนมากถูกเลื�อนผ่าตดัจาํนวน { ครั1 ง ร้อยละ 

}} และผูป่้วยได้รับผลกระทบจากการเลื�อนผ่าตดั

มากกวา่ไม่ไดรั้บผลกระทบคิดเป็นร้อยละ �$  

6. การับรู้และความรู้สึกของผู ้ป่วยที� ถูก

เลื�อนผา่ตดัพบวา่ผูป่้วย %> รายมีเพียง =& รายที�ไดรั้บ

ผลกระทบจากการถูกเลื�อนผ่าตดั (ร้อยละ �$)   เมื�อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความรู้สึกของผูป่้วยที�ถูก

เลื�อนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการ

เลื�อนผ่าตดั พบว่า การให้ข้อมูลการเลื�อนผ่าตดัลด

ความ รู้ สึกวิตกกังวลลงจาก ~ .$  เ ป็น $ .�  และ

ความรู้สึกเสียใจลดลงจาก ~.> เป็น $.% อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.000, p = 0.017 ตามลาํดบั)

แต่การให้ข้อมูลการเลื�อนผ่าตัดลดความรู้สึกเบื�อ

หน่ายจาก 5.0 เป็น 2.0 และความรู้สึกกลัวจาก 5.2 

เ ป็น 4.6 อย่างไม่ มีนัยสําคัญทางสถิ ติ  (p> 0.05) 

(ตารางที� 4)  เมื�อประเมินความรู้สึกวิตกกงัวลในการ

ผา่ตดัครั1 งต่อไปพบวา่ผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผา่ตดั 50 ราย มี 

ความวิตกกงัวลที�จะถูกเลื�อนผ่าตดัในครั1 งต่อไป 28 

ราย คิดเป็นร้อยละ 56 
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ตารางที� 3  เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การเลื�อนผ่าตัดแยกตามแผนกระหว่างก่อนกับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูล 

                  กลับ ในผู้ป่วยมีการเลื�อนผ่าตัด (n = 314) 

แผนกของการเลื�อนผา่ตดั 
ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้น

ขอ้มูลกลบั (n=159) 
หลงัการใชส้ะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=155) 

การเปลี�ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ศลัยกรรมทั�วไป 46 28.9 66 42.6 + 13.7 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 61 38.4 44 28.4 - 10.0 
ศลัยกรรมประสาท 12 7.6 9 5.8 - 1.8 
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 6 3.8 11 7.0 + 3.2 
ศลัยกรรม หู คอ จมูก 19 11.9 7 4.5 - 7.4 
ศลัยกรรมช่องปาก 7 4.4 8 5.2 + 0.8 
สูติ-นรีเวชกรรม 8 5.0 10 6.5 + 1.5 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยผลกระทบการเลื�อนผ่าตัดต่อความรู้สึกระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการเลื�อน 

                 ผ่าตัดในผู้ป่วยที�ถูกเลื�อนผ่าตัด ( n=36 ) 

ความรู้สึก 
ของผูป่้วยที�ถูกเลื�อน

ผา่ตดั 

ความรู้สึกก่อน  
ใหข้อ้มูลการเลื�อนผา่ตดั 

ความรู้สึกหลงั 
ใหข้อ้มูลการเลื�อนผา่ตดั 

Paired t-
test 

p-value 

x� SD x� SD 

เบื�อหน่าย 5.0 0.0 2.0 0.0 0.0 - 
กลวั 5.2 1.8 4.6 2.3 0.885 0.426ns 
วติกกงัวล 4.2 1.1 2.7 0.7 8.108 0.000*** 
เสียใจ 4.0 0.9 2.5 1.2 3.503 0.017* 

หมายเหตุ ns = non significant, * = p< 0.05, *** = p< 0.001

วจิารณ์ 

อตัราการเลื�อนผา่ตดัเป็นตวัชีวดัที�สะทอ้นถึง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของห้องผ่าตัด 
กล่าวคือ อัตราการเลื�อนผ่าตัดที�น้อยกว่าร้อยละ % 
แสดงวา่ประสิทธิภาพห้องผา่ตดัอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 

%-{> อยู่ในระดบัปานกลาง และมากกว่าร้อยละ {>     
อยู่ในระดับที�ต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง (6, 7)   
จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  มีอตัรา
การเลื�อนผ่าตัดลดลงหลังจากมีการสะท้อนข้อมูล
กลบัจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.2 โดยมีค่าใกลก้บั
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อตัราการเลื�อนผ่าตดัของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (4) 

ซึ� งมีอตัราการเลื�อนผ่าตดัเป็น ร้อยละ 2.02 อย่างไรก็
ตามเมื�อนาํอตัราการเลื�อนผ่าตดัไปเปรียบเทียบดว้ย
สถิติไคส์แควร์พบวา่การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลไม่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเลื�อนผ่าตัด เนื� องจาก
ผลรวมของการเลื�อนผา่ตดัไม่มีความแตกต่างกนั แต่
จากการศึกษาเกี�ยวกบัสาเหตุการเลื�อนผ่าตดัพบว่ามี
ความแตกต่างกันคือ สาเหตุจากห้องผ่าตัดไม่ว่าง
ลดลงอยา่งชดัเจนจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 0.7 และ
เครื�องมือไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 2.5 เป็น  ร้อยละ 
1.3 ซึ� งแสดงให้เห็นว่าการบริหารห้องผ่าตัดและ
เครื� องมือมีประสิทธิภาพดีขึ1 น จากการให้ความ
ร่วมมือของทีมบุคลากรห้องผ่าตดัในการใชน้โยบาย
ตามตารางการใช้ห้องผ่าตดัโดยเคร่งครัด แต่สาเหตุ
จากแพทยท์าํผ่าตดัไม่ทนัเพิ�มขึ1นจากร้อยละ 8.2 เป็น
ร้อยละ 15.4 ซึ� งสาเหตุของแพทย์ทําผ่าตัดไม่ทัน
เ พิ� ม ขึ1 น ส่ ว น ห นึ� ง เ กิ ด จ า ก ก า ร จัด ต า ร า ง ผ่ า ตัด                           
ไม่เหมาะสม แพทย์จัดตารางแน่นเกินไป แพทย์
ประเมินเวลาในการผา่ตดัน้อยเกินไป หรือจากความ
ล่าช้าในการบริการของทีมวิสัญญี รวมทั1งการเตรียม
ผูป่้วยไม่เหมาะสม (4) นอกจากนี1สาเหตุจากผูป่้วย   มี
อาการทรุดลงยงัเพิ�มขึ1นจากร้อยละ 7.5 เป็น ร้อยละ 
15.4 ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Krisanapra-
kornkit และคณะ (5) ที�พบว่าอตัราการเลื�อนผ่าตดัร้อย
ละ 22.6 เกิดจากอาการของผูป่้วยเกี�ยวกบัระบบหวัใจ
และหลอดเลือดทรุดลง 
 ปัญหาผลกระทบความ รู้ สึกผู ้ป่ วยที� ถูก    
เลื�อนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการ
เลื�อนผา่ตดัพบวา่ความรู้สึกวิตกกงัวลมีค่าเฉลี�ยลดลง
จาก 4.2 เป็น 2.7 และจากการประเมินความรู้สึกวิตกั
กงัวลที�ถูกเลื�อนผ่าตดัในการนดัผ่าตดัครั1 งต่อไปของ
ผูป่้วยที�มีการเลื�อนผ่าตัดจาํนวน %> รายนั1น พบว่า

ผูป่้วยมีความรู้สึกวิตกกงัวลจาํนวน $} ราย คิดเป็น
ร้อยละ %& แมว้่าสาเหตุการเลื�อนการผ่าตดัเกิดขึ1นได้
ทั1 งจากตัวผูป่้วย และจากระบบการบริหารจัดการ
ภายในองค์กรที�ขาดความเหมาะสมในการประเมิน
การเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
รวมทั1 งการสื� อสารข้อมูลระหว่างแพทย์และผูป่้วย 
การจดัตารางผ่าตดั การจดัเตรียมเครื�องมือและวสัดุ
อุปกรณ์การแพทยต่์างๆ (8, 9) ซึ� งส่งผลกระทบโดยรวม
ต่อโรงพยาบาลในดา้นการสูญเปล่าของทรัพยากรทั1ง
ในด้านอตัรากําลัง เครื� องมือและวสัดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย ์รวมทั1งยาและสารนํ1 าต่างๆ ส่งผลต่อการ   
เพิ�มต้นทุน แต่ลดคุณภาพและปริมาณงานของ
โรงพยาบาล รวมทั1 งเกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ
ครอบครัวในด้านความเครียด เพิ�มเวลาในการนอน
โรงพยาบาล เกิดการสูญเสียรายไดจ้ากการประกอบ
อาชีพ สูญเสียเวลาและเพิ�มรายจ่าย และส่งผลกระทบ
ต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว    
จาหน่วยงานอื�นๆ การบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัเพื�อลด
อตัราการเลื�อนผ่าตดัจึงเป็นเรื� องสําคญัที�ตอ้งพฒันา
คุณภาพบริการงานหอ้งผา่ตดั ซึ� งการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบัเป็นการให้ขอ้มูลเพื�อให้บุคคลมีการรับรู้
และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมซึ� งตอ้งใชร้ะยะเวลาและมี
การนํามาทบทวนสาเหตุและแนวทางการแก้ไข
ร่วมกนัเพื�อลดอตัราการเลื�อนผา่ตดัในระยะยาว 
สรุป 

 การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัลดอตัราการ
เลื�อนผ่าตดัจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.2 ลดอตัรา
การเลื�อนผา่ตดัลงมากที�สุดในแผนกศลัยกรรมกระดูก 
ร้อยละ 10 ขณะที�การเลื�อนผ่าตดัเพิ�มขึ1นมากที�สุดใน
แผนกศลัยกรรมทั�วไป ร้อยละ 13.7  การใหข้อ้มูลการ
เลื�อนผ่าตัดลดความรู้สึกวิตกกังวลและเสียใจใน
ผูป่้วยที�ถูกเลื�อนผ่าตดัลงได้ ดังนั1นจึงควรนําระบบ
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การสะท้อนข้อมูลกลับมาใช้อย่างต่อเนื�องในทีม
ผา่ตดัและทีมสหวิชาชีพ เพื�อลดอตัราการเลื�อนผ่าตดั
ในระยะยาว 
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