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Abstract 
 Background: The preparation of patients before tracheostomy was important. However, the incidence of unprompted patients at 
consultation for tracheostomy is stilled high. In order to increase patients safety and promptness for tracheostomy. Checklist 
tracheostomy consultation form (CTCF) has been developed and applied. CTCF use the checklist tool to remind the physician. This 
study aims to evaluate the effectiveness of CTCF. 
 Methods: We conducted a prospective cohort study with historical controls of 176 consultation in inpatient department for 
tracheostomy in tertiary care hospital in Thailand during 6 months period. Incidence of unprompted patients at consultation for 
tracheostomy were compared in era before and after using CTCF. Comparison were analyzed with Chi-square and relative risk 
calculation.  
 Results: 85 patients were in era before using CTCF (Before group) and 91 patients were in era after using CTCF (After group). 
In before group, the incidence of unprompted patients at consultation for tracheostomy were 32.9%. Compare to those in the after 
group, the incidence of unprompted patients at consultation for tracheostomy was 17.5%. CTCF reduced risk of unprompted patients 
at consultation for tracheostomy significantly (RR 0.81, 95%CI 0.68 - 0.97). Moreover, most of physician who used CTCF were 
satisfied and trended to continue using CTCF.   
 Conclusions: Using checklist tracheostomy consultation form (CTCF) reduced the incidence of unprompted patients at 
consultation for tracheostomy and may remind the physicians in preparing patients before tracheostomy.   
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บทคดัย่อ 
 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเมื่อส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอมีความส าคัญ อย่างไรกต็ามยังอุบัติการณ์การเตรียมผู้ ป่วยไม่พร้อมขณะ
ส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอสูง จึงได้พัฒนาแบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบและน าไปใช้ จุดประสงค์ของการศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมขณะส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอในช่วงก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ โดยเกบ็ข้อมูล 176 การปรึกษาในช่วง 6 เดือนในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ อุบัติการณ์ความไม่พร้อมขณะส่งปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ 
ร้อยละ 32.9 ในช่วงก่อนและ ร้อยละ 17.5 ในช่วงหลังใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ  โดยอัตราเสี่ยงสมัพัทธ์ของความ
ไม่พร้อมลดลง 0.81 นอกจากน้ีแพทย์ผู้ใช้แบบฟอร์มปรึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและยินดีที่จะใช้ต่อไป การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบลดความไม่พร้อมของผู้ป่วยขณะส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอลงได้   
 

ค าส าคญั: การผ่าตัดเจาะคอ การหลงลืม แบบฟอร์มปรึกษา การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
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 การเจาะคอเพ่ือช่วยหายใจ (Tracheostomy) คือ  
การสร้างทางติดต่อระหว่างหลอดลมกับ ผิวหนังบริเวณ
ด้านหน้าล าคอ ท าให้อากาศสามารถผ่านเข้าสู่ปอดได้ โดย
ไม่ต้องผ่านช่องจมูก และล าคอส่วนบน โดยมข้ีอบ่งชี้ ในการ
เจาะคออยู่ 4 ข้อคือ 1.เพ่ือบรรเทาการอุดกั้นในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน 2.เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจไว้เป็นเวลานาน เนื่องจากยังไม่สามารถ
หย่าขาดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 3.เพ่ือสามารถดู
เสมหะในหลอดลมได้ดีขึ้ น 4.เพ่ือป้องกันการส าลักลง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Cheung & Napolitano, 2014) 
การเจาะคอควรจะท าในห้องผ่าตัดที่มีอุปกรณ์พร้อม เช่น
เคร่ืองดูดเลือด เคร่ืองจี้ ไฟฟ้า โดยสามารถท าโดยการใช้ยา
ชาเฉพาะที่หรือการดมยาสลบซึ่งขึ้ นกับสภาวะของผู้ ป่วย 
การเจาะคอมีประโยชน์หลายด้านแต่ในทางกลับกันก็
สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้ นจากการเจาะคอได้ เช่น
เลือดออก ลมร่ัวเข้าเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax), ลมรั่ว
เข้าช่องอก(pneumomediastinum), ลมรั่วเข้าใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous emphysema) ท่อหลอดลมคอหลุด ท่อ
หลอดลมคอไม่อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม   มีทางเชื่อมต่อ
ระหว่างหลอดลมคอ กับหลอดอาหาร ภาวะน า้ท่วมปอด
เฉียบพลัน การตีบของหลอดลม (Epstein, 2005) 
(Durbin, 2005) (Halum et al., 2012) ประกอบกบั
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเจาะคอมักเป็นผู้ป่วยเร้ือรังมีโรคร่วมที่
รุนแรง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้น
เลือดหัวใจ อายุมากกว่า 60 ปี ASA Physical Status 
ระดับ 2 3 4  ท าให้มีโอกาสที่จะมีความผิดปกติของค่า
ความเข้มข้นเลือดและค่าเคมีในเลือดสูง (Chinachot, 
Turasakul, Wachjanawach, & Sooksri, 2016) จึงมี
ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะคอเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนเจาะ
คอที่ไม่ฉุกเฉินเป็นเร่ืองที่ส  าคญั โดยผู้ป่วยที่เจาะคอที่ ควร
ไม่มภีาวะที่เสี่ยงต่อเลือดออก หยุดยาต้านเกรด็เลือด 7 วัน
ก่อนท าหัตถการ และหยุดยาต้านการแขง็ตัวของเลือดถ้า
สามารถหยุดได้ มค่ีาเกรด็เลือดและค่าการแขง็ตวัของเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความพร้อมในการดมยา งดน ้างด
อาหารก่อนเจาะคอ 6 ชั่วโมง ไม่มีภาวะซีดรุนแรง มีระดับ
เกลือแร่อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อม
น อ ก จ า ก จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะคอได้แล้ว ในด้านการบริหาร
จัดการยังสามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอที่แน่นอนได้  
ไม่เกิดการล่าช้าในการเจาะคอ ท าให้แพทย์ผู้ ส่งปรึกษา
เจาะคอสามารถวางแผนการรักษาล่วงหน้าได้ การไม่ต้อง
ยกเลิกการใช้ห้องผ่าตดัเพ่ือเจาะคอแบบกะทนัหัน ท าให้ใช้
ห้องผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รพ.มหาราชนครราชสมีา 
เป็น รพ.ศูนย์ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ท าให้มีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเจาะคอจ านวนมาก
เช่นกัน กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ รพ.มหาราชนครราชสีมา 
ได้ให้บริการเจาะคอแก่ผู้ ป่วยทั้งในหอผู้ ป่วย โสต ศอ 
นาสิก และรับปรึกษาจากหอผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
เพ่ือเจาะคอ ทั้งผู้ ป่วยผู้ใหญ่และเดก็ ในปี พ.ศ. 2557 ได้
ท าการเจาะคอผู้ป่วยจากหอผู้ ป่วยต่าง  ๆ ในโรงพยาล
ทั้งสิ้น 332 ราย ขั้นตอนการเจาะคอเริ่มจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ปรึกษาแพทย์ โสต ศอ นาสิกโดยเขียนแบบฟอร์ม
ปรึกษาระหว่างก ลุ่มงานซึ่ ง เ ป็นแบบฟอร์มที่ ใ ช้ทั้ ง
โรงพยาบาล แพทย์ โสต ศอ นาสิก ประเมินความพร้อม
ของผู้ ป่วยและผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ เมื่อมีความ
พร้อม จะนัดวันผ่าตดัเจาะคอใน 1-3 วัน และแจ้งกลับไป
ที่แพทย์ผู้ส่งปรึกษา แต่ในทางปฏบิัติมีผู้ป่วยบางราย ที่ยัง
ไม่มีความพร้อมในการผ่าตัดเจาะคอเมื่อส่งปรึกษา เช่น 
ไม่ได้หยุดยาต้านเกรด็เลือด มีเกลือแร่ผิดปกติ มีภาวะซีด
รุนแรง ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ 
เนื่องจากมีความเสี่ยงสงูที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของเจาะคอ
และดมยาสลบ ส่งผลท าให้เกดิการล่าช้าในการเจาะคอ การ
เพ่ิมระยะเวลานอนรพ. ความไม่เข้าใจระหว่างแพทย์
เจ้าของไข้และแพทย์โสต ศอ นาสิก ความไม่พร้อมในการ
ผ่าตดัเจาะคอหลายปัจจัย แพทย์เจ้าของไข้สามารถแก้ไขได้
ถ้ามีความรู้ และตระหนักถึง ดังนั้นในเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2558 กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก รพ .มหาราช
นครราชสมีา จึงได้พัฒนาและเร่ิมใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะ
คอแบบรายการตรวจสอบ (Check list) โดยมีข้อมูลการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัเจาะคอ เพ่ือให้
แพทย์เจ้าของไข้แผนกต่าง ๆ ได้ตระหนักและแก้ไขภาวะที่
ไม่พร้อมในการผ่าตัดเจาะคอก่อนที่จะส่งมาปรึกษา กลุ่ม
งานโสต ศอ นาสกิ ดังรูปที่1 ทั้งนี้ เพ่ือจุดประสงค์ที่จะลด
ระยะเวลาของการรอผ่าตดัเจาะคอของผู้ ป่วยหลังส่งปรึกษา
กลุ่มงาน โสต ศอ นาสกิ อย่างไรกต็ามยังไม่มีการวัดผลถึง
ประสิทธิภาพของการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบนี้  จึงเป็นที่มาของการศึกษาในคร้ังนี้
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ก่อนท าหัตถการ และหยุดยาต้านการแขง็ตัวของเลือดถ้า
สามารถหยุดได้ มค่ีาเกรด็เลือดและค่าการแขง็ตวัของเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความพร้อมในการดมยา งดน ้างด
อาหารก่อนเจาะคอ 6 ชั่วโมง ไม่มีภาวะซีดรุนแรง มีระดับ
เกลือแร่อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม
น อ ก จ า ก จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะคอได้แล้ว ในด้านการบริหาร
จัดการยังสามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอที่แน่นอนได้  
ไม่เกิดการล่าช้าในการเจาะคอ ท าให้แพทย์ผู้ส่งปรึกษา
เจาะคอสามารถวางแผนการรักษาล่วงหน้าได้ การไม่ต้อง
ยกเลิกการใช้ห้องผ่าตดัเพ่ือเจาะคอแบบกะทนัหัน ท าให้ใช้
ห้องผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รพ.มหาราชนครราชสมีา 
เป็น รพ.ศูนย์ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ท าให้มีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเจาะคอจ านวนมาก
เช่นกัน กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ รพ.มหาราชนครราชสีมา 
ได้ให้บริการเจาะคอแก่ผู้ ป่วยทั้งในหอผู้ป่วย โสต ศอ 
นาสิก และรับปรึกษาจากหอผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาล
เพ่ือเจาะคอ ทั้งผู้ ป่วยผู้ใหญ่และเดก็ ในปี พ.ศ. 2557 ได้
ท าการเจาะคอผู้ป่วยจากหอผู้ ป่วยต่าง  ๆ ในโรงพยาล
ทั้งสิ้น 332 ราย ขั้นตอนการเจาะคอเริ่มจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ปรึกษาแพทย์ โสต ศอ นาสิกโดยเขียนแบบฟอร์ม
ปรึกษาระหว่างก ลุ่มงานซึ่ ง เ ป็นแบบฟอร์มที่ ใ ช้ทั้ ง
โรงพยาบาล แพทย์ โสต ศอ นาสิก ประเมินความพร้อม
ของผู้ ป่วยและผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ เมื่อมีความ
พร้อม จะนัดวันผ่าตดัเจาะคอใน 1-3 วัน และแจ้งกลับไป
ที่แพทย์ผู้ส่งปรึกษา แต่ในทางปฏบิัติมีผู้ป่วยบางราย ที่ยัง
ไม่มีความพร้อมในการผ่าตัดเจาะคอเมื่อส่งปรึกษา เช่น 
ไม่ได้หยุดยาต้านเกรด็เลือด มีเกลือแร่ผิดปกติ มีภาวะซีด
รุนแรง ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ 
เนื่องจากมีความเสี่ยงสงูที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของเจาะคอ
และดมยาสลบ ส่งผลท าให้เกดิการล่าช้าในการเจาะคอ การ
เพ่ิมระยะเวลานอนรพ. ความไม่เข้าใจระหว่างแพทย์
เจ้าของไข้และแพทย์โสต ศอ นาสิก ความไม่พร้อมในการ
ผ่าตดัเจาะคอหลายปัจจัย แพทย์เจ้าของไข้สามารถแก้ไขได้
ถ้ามีความรู้ และตระหนักถึง ดังนั้นในเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2558 กลุ่มงาน โสต ศอ นาสิก รพ .มหาราช
นครราชสมีา จึงได้พัฒนาและเร่ิมใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะ
คอแบบรายการตรวจสอบ (Check list) โดยมีข้อมูลการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัเจาะคอ เพ่ือให้
แพทย์เจ้าของไข้แผนกต่าง ๆ ได้ตระหนักและแก้ไขภาวะที่
ไม่พร้อมในการผ่าตัดเจาะคอก่อนที่จะส่งมาปรึกษา กลุ่ม
งานโสต ศอ นาสกิ ดังรูปที่1 ทั้งนี้ เพ่ือจุดประสงค์ที่จะลด
ระยะเวลาของการรอผ่าตดัเจาะคอของผู้ ป่วยหลังส่งปรึกษา
กลุ่มงาน โสต ศอ นาสกิ อย่างไรกต็ามยังไม่มีการวัดผลถึง
ประสิทธิภาพของการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบนี้  จึงเป็นที่มาของการศึกษาในคร้ังนี้

  
รูปท่ี 1 แบบฟอร์มปรึกษาระหว่างกลุ่มงานแบบทั่วไปของโรงพยาบาล (ซ้าย) และ แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ  
       (Checklist) (ขวา) 
 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 

 เพ่ือศึกษาของประสิทธิภาพของการใช้แบบฟอร์ม
ปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ กลุ่มงานโสต ศอ 
นาสกิ รพ.มหาราชนครราชสมีา โดยวัดความพร้อมในการ
เตรียมคนไ ข้  เมื่ อส่ งมาปรึกษา เ พ่ือ ผ่าตัด เจาะคอ 
วัตถุประสงค์รองของการศึกษา คือ การวัดความพึงพอใจ
ของแพทย์ผู้ ใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ 
 

รูปแบบการศึกษา 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า จากเหตุไป
หาผล (Prospective Analytic Studies / Cohort Studies) 
โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษา
เจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 
 

วิธีการศึกษา 
 

เกบ็ข้อมูลจากการส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอจากหอ
ผู้ป่วยต่าง ๆ ในรพ.มหาราชนครราชสีมา โดยเกบ็ข้อมูล
ในช่วงระยะเวลาทั้งหมด 8 เดือน แบ่งเป็นช่วงก่อนที่จะใช้
การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 

(ใช้แบบฟอร์มปรึกษาทั่วไปของโรงพยาบาล) 3 เดือน  
(1 เมษายน พ.ศ.2558 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558) 
เปรียบเทียบกับช่วงหลังจากใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบ 3 เดือน (1 กนัยายน พ.ศ.2558 
ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2558) ดังรูปที่ 1 โดยเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558และสิงหาคม พ.ศ.2558 เป็นช่วง
เปล่ียนผ่านเนื่องจากเร่ิมใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาแบบใหม่
ในวันที่ 1กรกฎาคม 2558 ท าการเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐาน 
จ านวนใบส่งปรึกษา แผนกที่ส่งปรึกษา น ามาวิเคราะห์
เปรียบเทยีบความพร้อมในการเตรียมผู้ ป่วยเมื่อส่งปรึกษา
ระหว่างช่วงเวลาก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษา
เจาะคอแบบรายการตรวจสอบ โดยแพทย์ โสต ศอ นาสิก 
ที่ รับปรึกษาเป็นผู้ประเมินว่าผู้ป่วยที่ ส่งปรึกษามีความ
พร้อมในการผ่าตดัเจาะคอและสามารถก าหนดวันผ่าตัดได้
หรือไม่ ถ้าไม่พร้อมเพราะเหตผุลใด นอกจากนั้นเกบ็ข้อมูล
ความพึงพอใจของการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบจากแพทย์เจ้าของไข้กลุ่มงานต่างๆที่ส่ง
ปรึกษาโดยใช้แบบสอบถาม 
 การค านวณขนาดตวัอย่างและสถติิท่ีใช ้
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งสิ้ น 144 คน (Charan & 
Biswas, 2013) โดยก าหนดอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใน
การส่งปรึกษาก่อนใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบ คือร้อยละ 35 ลดลงเหลือร้อยละ 15 



Naresuan University Journal: Science and Technology 2018; (26)1

4

หลังจากใ ช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ ก าหนดค่า Alpha 0.05 ค่า Beta 0.2 ค่า 
Power 0.8 ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง เปรียบเทียบข้อมูลแจงนับระหว่างสอง
กลุ่มด้วยวิธีสถิติ Chi-square หรือ Fisher's exact 
แสดงผลเป็นค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์(Relative risk) และค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidential interval) 
เปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องระหว่างสองกลุ่มด้วยวิธีสถิต ิ
Student’s t-test และ Wilcoxon rank sum โดยก าหนดค่า 
P-value น้อยกว่า 0.05 ถอืว่ามนีัยส าคญัทางสถติิ 
 

ผลการศึกษา 
 

มีการส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอทั้งหมดจ านวน 176 
คร้ัง ในช่วงเวลา 6 เดอืนที่ศึกษา โดยแบ่งเป็นช่วงก่อนที่จะ
ใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 85 
ครั้ง และช่วงหลังจากใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบ 91 ครั้ง ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อายุมาก มี
ค่ามัธยฐาน 72 ปี เพศชาย ร้อยละ 50.5 หอผู้ป่วยที่ส่ง
ปรึกษามากที่สดุคืออายุรกรรม ร้อยละ 82.9 รองลงมาคือ 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร้อยละ 8.5 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 1 

  
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยและกลุ่มงานที่ส่งปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ เปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ 
       รายการตรวจสอบ 
 ก่อนใช้ หลังใช้ P-value 
จ านวน 85 91  
อายุ  (Median, IRQ) 70 (50,76) 74 (58,82) 0.12 

เพศชาย จ านวน (ร้อยละ) 51 (60) 38 (41.7) 0.01 
หอผู้ป่วย 
- อายุรกรรม 
- ศลัยกรรมกระดูกและข้อ  
- ศลัยกรรม 
- กุมารเวชกรรม 

 
65 
10 
6 
4 

 
81 
5 
2 
3 

 
0.06 
0.06 
0.04 
0.59 

IRQ=Interquartile range 
 
 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมในการส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัด
เจาะคอท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตดัเจาะคอได้ ในช่วง
ก่อนการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ มี 28 ครั้งในการส่งปรึกษา 85 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 32.9 เปรียบเทียบกับช่วงหลังการใช้แบบฟอร์ม
ปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ ลดลงเหลือ 16 ครั้ง
ในการส่งปรึกษา 91 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 17.5 อุบัติการณ์
ความไม่พร้อมในการส่งปรึกษาผ่าตดัเจาะคอ ลดลงร้อยละ 

15 หลังจากการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 0.81 (95% CI 0.95 -0.97, 
P<0.01) เมื่อแยกวิเคราะห์ตามหอผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาพบว่า
หอผู้ ป่วยอายุรกรรม ผู้ ป่วยมีความพร้อมเมื่อส่งปรึกษา
ผ่าตัดเจาะคอและสามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้
เพ่ิมขึ้ นหลังจากการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบดงัตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความไม่พร้อมเม่ือส่งปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้  เปรียบเทียบก่อนและ 
           หลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 
 ก่อนใช้ หลังใช้ P RR ARR 
จ านวน 85 91    
ความไม่พร้อมเมื่อส่งปรึกษาผ่าตัด
เจาะคอ จ านวน (ร้อยละ) 

28 (32.9) 16 (17.5) 0.01 0.81 
(0.68 -0.97) 

0.15 
(0.02-0.28) 
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หลังจากใ ช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ ก าหนดค่า Alpha 0.05 ค่า Beta 0.2 ค่า 
Power 0.8 ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง เปรียบเทียบข้อมูลแจงนับระหว่างสอง
กลุ่มด้วยวิธีสถิติ Chi-square หรือ Fisher's exact 
แสดงผลเป็นค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์(Relative risk) และค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidential interval) 
เปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องระหว่างสองกลุ่มด้วยวิธีสถิต ิ
Student’s t-test และ Wilcoxon rank sum โดยก าหนดค่า 
P-value น้อยกว่า 0.05 ถอืว่ามนีัยส าคญัทางสถติิ 
 

ผลการศึกษา 
 

มีการส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัดเจาะคอทั้งหมดจ านวน 176 
คร้ัง ในช่วงเวลา 6 เดอืนที่ศึกษา โดยแบ่งเป็นช่วงก่อนที่จะ
ใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 85 
ครั้ง และช่วงหลังจากใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบ 91 ครั้ง ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อายุมาก มี
ค่ามัธยฐาน 72 ปี เพศชาย ร้อยละ 50.5 หอผู้ป่วยที่ส่ง
ปรึกษามากที่สดุคืออายุรกรรม ร้อยละ 82.9 รองลงมาคือ 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร้อยละ 8.5 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 1 

  
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยและกลุ่มงานที่ส่งปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ เปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ 
       รายการตรวจสอบ 
 ก่อนใช้ หลังใช้ P-value 
จ านวน 85 91  
อายุ  (Median, IRQ) 70 (50,76) 74 (58,82) 0.12 

เพศชาย จ านวน (ร้อยละ) 51 (60) 38 (41.7) 0.01 
หอผู้ป่วย 
- อายุรกรรม 
- ศลัยกรรมกระดูกและข้อ  
- ศลัยกรรม 
- กุมารเวชกรรม 

 
65 
10 
6 
4 

 
81 
5 
2 
3 

 
0.06 
0.06 
0.04 
0.59 

IRQ=Interquartile range 
 
 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมในการส่งปรึกษาเพ่ือผ่าตัด
เจาะคอท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตดัเจาะคอได้ ในช่วง
ก่อนการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ มี 28 ครั้งในการส่งปรึกษา 85 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 32.9 เปรียบเทียบกับช่วงหลังการใช้แบบฟอร์ม
ปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ ลดลงเหลือ 16 ครั้ง
ในการส่งปรึกษา 91 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 17.5 อุบัติการณ์
ความไม่พร้อมในการส่งปรึกษาผ่าตดัเจาะคอ ลดลงร้อยละ 

15 หลังจากการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการ
ตรวจสอบ โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 0.81 (95% CI 0.95 -0.97, 
P<0.01) เมื่อแยกวิเคราะห์ตามหอผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาพบว่า
หอผู้ ป่วยอายุรกรรม ผู้ ป่วยมีความพร้อมเมื่อส่งปรึกษา
ผ่าตัดเจาะคอและสามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้
เพ่ิมขึ้ นหลังจากการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบ
รายการตรวจสอบดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความไม่พร้อมเมื่ อส่งปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้  เปรียบเทียบก่อนและ 
           หลังการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 
 ก่อนใช้ หลังใช้ P RR ARR 
จ านวน 85 91    
ความไม่พร้อมเมื่อส่งปรึกษาผ่าตัด
เจาะคอ จ านวน (ร้อยละ) 

28 (32.9) 16 (17.5) 0.01 0.81 
(0.68 -0.97) 

0.15 
(0.02-0.28) 

 
 
 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 ก่อนใช้ หลังใช้ P RR ARR 
หอผู้ป่วย จ านวน (ร้อยละ) 
- อายุกรรม 
- ศลัยกรรมกระดูกและข้อ 
- ศลัยกรรม 
- กุมารเวชกรรม 

 
22 (33.8) 
5 (50) 
1 (16.6) 
0 (0) 

 
15 (18.5) 
0 (0) 
0 (0) 
1 (33.3) 

 
0.03 
0.05 
0.38 
0.21 

 
0.81 (0.66 -0.99 ) 
0.50 (0.26 – 0.92) 
0.83 (0.58 – 1.19) 
1.50( 0.67 – 3.34) 

 
0.15 (0.01 – 0.29) 
0.5 (0.19 – 0.80) 
0.16 (0.13 – 0.46) 
- 0.33 ( -0.86 – 0.2) 

P=P-value, RR=Relative risk, ARR=Absolute Risk Reduction 
 
 เหตผุลหลักของความไม่พร้อมเมื่อส่งปรึกษาผ่าตดัเจาะ
คอท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ในช่วงก่อน
การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 
คือ การไม่หยุดยาละลายลิ่มเลือดและยาต้านเกร็ดเลือด  
10 ครั้ง ใน 28 ครั้ง (ร้อยละ 35) และ การผลตรวจทาง
ห้องปฎบิตักิารที่ผิดปกติ (มีภาวะซีด มีระดับโพแทสเซียม

ต ่า มีค่าการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ) 10 ครั้ง  ใน 28 
ครั้ง (ร้อยละ 35) โดยหลังจากการใช้แบบฟอร์มปรึกษา
เจาะคอแบบรายการตรวจสอบ เหตุผลหลักของความไม่
พร้อม คือ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการที่ผิดปกติ 5 ครั้ง 
ใน 16 คร้ัง (ร้อยละ 31.2)  ดงัตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 เหตุผลของความไม่พร้อมเมื่อส่งปรึกษาท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ 
 ก่อนใช้ หลังใช้ 
จ านวน คร้ังของความไม่พร้อมก่อนการผ่าตัด 28 16 
ไม่หยุดยาละลายล่ิมเลือดและยาต้านเกรด็เลือด 10 4 
ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการไม่พร้อม 10 5 
ต้องประเมินคนไข้เพิ่มเตมิ 3 3 
อื่นๆ  5 4 
 
 จากความส ารวจความพึงพอใจของแพทย์ผู้ส่งปรึกษา
ในการใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ 
พบว่า 16 ใน 20 คน (ร้อยละ 80) มคีวามพึงพอใจอยู่ใน
เกณฑด์ถีงึดมีาก และ 17 ใน 20 คน (ร้อยละ 85) ยินดีที่
จะใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ
ต่อไป 
 

บทวิจารณ ์
 

 การเจ าะคอใน ผู้ ป่ วยไ ม่ ฉุ ก เ ฉิน เ ป็น หัตถการที่
จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนท าเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้ น จากการศึกษาพบอุบัติการณ์
ความไม่พร้อมของผู้ ป่วยเมื่อส่งปรึกษาท าให้ไม่สามารถ
ก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้รวม 44 ครั้งจากการส่งปรึกษา
ทั้งหมด 176 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25 สาเหตุหลักของ
ความไม่พร้อม คือ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการไม่พร้อม 
และ การไม่หยุดยาต้านเกรด็เลือดและยาละลายลิ่มเลือด 
ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาม

แนวทางการเตรียมผู้ ป่วยก่อนดมยาสลบและผ่าตัด 
(Zambouri, 2007) ประกอบกับผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ ป่วยหนัก มีโรคร่วมจ านวนมากและมีระบบหายใจ
ล้มเหลว จัดอยู่ในระดับ 2 ขึ้นไปเมื่อแบ่งตามชนิดของ 
ASA Physical Status Classification System (Fitz-
Henry, 2011) ความไม่พร้อมในการส่งปรึกษาเจาะคอที่
เกิดขึ้ นถึงแม้ยังไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ ป่วยแต่ท าให้
ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือผ่าตัดเจาะคอนานขึ้ น อาจ
น าไปสู่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่าย
ในการรักษา เป็นการเพ่ิมภาระงานแก่แพทย์โสต ศอ นาสกิ 
แพทย์เจ้าของไข้ ทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งอาจเกิด
ความไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์เจ้าของไข้ที่ปรึกษากับ
แพทย์ โสต ศอ นาสิก เนื่องจากต้องส่งมาปรึกษาอีกครั้ง 
การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ
พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์ความไม่พร้อมเมื่อส่งปรึกษา
ท าให้ก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอไม่ได้ลดลงร้อยละ 15.4 
เทยีบกบัการใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาทั่วไปของโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณาถงึสาเหตขุองความไม่พร้อมของเมื่อส่งปรึกษา
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เกดิจากแพทย์เจ้าของไข้หลงลืม (Forgetfulness) ในการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเจาะคอ เนื่องจาก
โรคของผู้ป่วยที่ต้องเจาะคอมโีรคร่วมที่ซับซ้อน การหลงลืม 
เป็นรูปแบบหนึ่งของ Skill-based error ซึ่งเป็น Unsafe 
Acts ชนิดหนึ่งตามการแบ่งตาม The Human Factors 
Analysis and Classification System–HFACS (Baysari, 
McIntosh, & Wilson, 2008) เป็นเร่ืองที่สามารถเกดิขึ้น
ได้ในทางการแพทย์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน  
การใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาแบบจ าเพาะสามารถเพ่ิมความ
พร้อมเมื่อส่งปรึกษาผ่าตดัเจาะคอ ท าให้สามารถก าหนดวนั
ผ่าตัดเจาะคอได้ทันทีเพ่ิมขึ้ น เนื่ องจากแบบฟอร์มส่ง
ปรึกษาแบบจ าเพาะมีรายการตรวจสอบความพร้อม 
(Check list) ของผู้ป่วยก่อนส่งปรึกษาเป็นการให้ความรู้
และป้องกันการหลงลืมของแพทย์เจ้าของไข้ผู้ส่งปรึกษา
เพ่ือเจาะคอได้ การประยุกต์ใช้แบบตรวจสอบความพร้อม
ในการผ่าตัดสามารถท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วย
เพ่ิมขึ้ นและยังสามารถป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์ 
(Human error)ที่อาจเกิดขึ้ นได้โดยเฉพาะในด้านการ
หลงลืม (Low, Walker, Heitmiller, & Kurth, 2012) 
การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ
อาจเกดิความยุ่งยากในการใช้และการเข้าถงึในช่วงแรกของ
การเปล่ียนแปลง แต่อย่างไรกต็ามจากการส ารวจความพึง
พอใจของแพทย์ผู้ใช้งานพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากและยินดทีี่จะเปล่ียนมาใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบ จุดแขง็ของการศึกษานี้คือ เป็นการ
เกบ็ข้อมูลจากเวชปฏบิัติและสะท้อนปัญหาที่เกดิขึ้นจริงใน
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ เนื่องจากตามความรู้ พ้ืนฐาน
จ าเป็นต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ
แต่ในทางเวชปฏิบัติยังมีผู้ ป่วยบางรายไม่ได้ถูกเตรียมให้
พร้อมก่อนปรึกษาผ่าตดัเจาะคอท าให้เกดิความล่าช้าในการ
รักษา 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ไม่ได้ศึกษาถึงอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดเจาะคอ ไม่ได้ติดตาม
ผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบในด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และอตัราเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ ซึ่งอาจจะมี
ปัจจัยด้านอื่น ๆ มาเกี่ยวข้องนอกจากนี้ การน าแบบฟอร์ม
ส่งปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบเพ่ือลดความไม่
พร้อมเมื่อส่งปรึกษาท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะ
คอได้ อาจได้ผลลัพธแ์ตกต่างกนัในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

ซึ่ งอาจขึ้ นกับหลายปัจจัยเช่น ความซับซ้อนของผู้ ป่วย 
ความรู้และการดูแลของแพทย์เจ้าของไข้ ซ่ึงอาจต้องการ
การศึกษาต่อไป  
 

สรุป 
 

แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบมี
ประสทิธภิาพ สามารถเพ่ิมความพร้อมเมื่อส่งปรึกษาท าให้
สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ เมื่อเทียบกับการใช้
แบบฟอร์มส่งปรึกษาทั่วไปของโรงพยาบาล อาจเนื่องจาก
รายการตรวจสอบสามารถแก้ไขปัจจัยความหลงลืมซึ่งเป็น
ความผดิพลาดของมนุษย์ลงได้ 
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โรคของผู้ป่วยที่ต้องเจาะคอมโีรคร่วมที่ซับซ้อน การหลงลืม 
เป็นรูปแบบหนึ่งของ Skill-based error ซึ่งเป็น Unsafe 
Acts ชนิดหนึ่งตามการแบ่งตาม The Human Factors 
Analysis and Classification System–HFACS (Baysari, 
McIntosh, & Wilson, 2008) เป็นเร่ืองที่สามารถเกดิขึ้น
ได้ในทางการแพทย์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน  
การใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาแบบจ าเพาะสามารถเพ่ิมความ
พร้อมเมื่อส่งปรึกษาผ่าตดัเจาะคอ ท าให้สามารถก าหนดวนั
ผ่าตัดเจาะคอได้ทันทีเพ่ิมขึ้ น เนื่ องจากแบบฟอร์มส่ง
ปรึกษาแบบจ าเพาะมีรายการตรวจสอบความพร้อม 
(Check list) ของผู้ ป่วยก่อนส่งปรึกษาเป็นการให้ความรู้
และป้องกันการหลงลืมของแพทย์เจ้าของไข้ผู้ส่งปรึกษา
เพ่ือเจาะคอได้ การประยุกต์ใช้แบบตรวจสอบความพร้อม
ในการผ่าตัดสามารถท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วย
เพ่ิมขึ้ นและยังสามารถป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์ 
(Human error)ที่อาจเกิดขึ้ นได้โดยเฉพาะในด้านการ
หลงลืม (Low, Walker, Heitmiller, & Kurth, 2012) 
การใช้แบบฟอร์มปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบ
อาจเกดิความยุ่งยากในการใช้และการเข้าถงึในช่วงแรกของ
การเปล่ียนแปลง แต่อย่างไรกต็ามจากการส ารวจความพึง
พอใจของแพทย์ผู้ ใช้งานพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากและยินดทีี่จะเปล่ียนมาใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบ จุดแขง็ของการศึกษานี้คือ เป็นการ
เกบ็ข้อมูลจากเวชปฏบิัติและสะท้อนปัญหาที่เกดิขึ้นจริงใน
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ เนื่องจากตามความรู้ พ้ืนฐาน
จ าเป็นต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนปรึกษาผ่าตัดเจาะคอ
แต่ในทางเวชปฏิบัติยังมีผู้ ป่วยบางรายไม่ได้ถูกเตรียมให้
พร้อมก่อนปรึกษาผ่าตดัเจาะคอท าให้เกดิความล่าช้าในการ
รักษา 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ไม่ได้ศึกษาถึงอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดเจาะคอ ไม่ได้ติดตาม
ผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอ
แบบรายการตรวจสอบในด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และอตัราเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ ซึ่งอาจจะมี
ปัจจัยด้านอื่น ๆ มาเกี่ยวข้องนอกจากนี้ การน าแบบฟอร์ม
ส่งปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบเพ่ือลดความไม่
พร้อมเมื่อส่งปรึกษาท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะ
คอได้ อาจได้ผลลัพธแ์ตกต่างกนัในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

ซึ่ งอาจขึ้ นกับหลายปัจจัยเช่น ความซับซ้อนของผู้ ป่วย 
ความรู้และการดูแลของแพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งอาจต้องการ
การศึกษาต่อไป  
 

สรุป 
 

แบบฟอร์มส่งปรึกษาเจาะคอแบบรายการตรวจสอบมี
ประสทิธภิาพ สามารถเพ่ิมความพร้อมเมื่อส่งปรึกษาท าให้
สามารถก าหนดวันผ่าตัดเจาะคอได้ เมื่อเทียบกับการใช้
แบบฟอร์มส่งปรึกษาทั่วไปของโรงพยาบาล อาจเนื่องจาก
รายการตรวจสอบสามารถแก้ไขปัจจัยความหลงลืมซึ่งเป็น
ความผดิพลาดของมนุษย์ลงได้ 
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