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การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหัวหิน 

จารุณี  ตั้งใจรักการดี* 
 

บทคัดย่อ 
  
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใน
ระยะก่อนผ่าตัดขณะที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลด
ความวิตกกังวล บรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟื้นหาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องใช้ทักษะการให้ความรู้ ค าแนะน า การอธิบาย การทวนสอบความรู้เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ตลอดจนให้ความส าคัญในการค้นหาปัญหาและประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดด้วยความละเอียดรอบคอบ รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกวิตกกังวล การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด เพ่ือให้การพยาบาลอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ ตลอดจนน าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาใช้
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) งานหอ้งผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหวัหิน 
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ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม  
 การผ่าตัดเป็นวิกฤติการณ์ที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย
และครอบครัว ทั้งนี้แม้การผ่าตัดเล็กๆ ก็อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ และการผ่าตัดใหญ่บางประเภทมีโอกาส
เกิดผลกระทบต่อชีวิต นอกจากนั้นไม่ว่าการผ่าตัดใดๆ ย่อม
มีผลกระทบต่อแบบแผนของชีวิตเสมอ ได้แก่ การพักผ่อน
นอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย และการออก
ก าลังกาย การใช้ชีวิตในสังคม เป็นต้น ดังนั้นการผ่าตัดจึงมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเป็นการให้บริการสุขภาพ แก่ผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้รับการ
ผ่าตัดนั้นหายจากโรค และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก
การผ่าตัด ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถกลับไปด ารงบทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัว 
และสังคมได้ตามศักยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคล 
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดถือเป็นขั้นตอนแรกของ
การให้บริการพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัด1 ซึ่งการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเป็นการเริ่มต้นของความสัมพันธ์ 
และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ เยี่ยมกับผู้ป่วยเป็นการ
ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจ และสังคมของผู้ป่วย เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็น
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเป็นการให้ค าแนะน า หรือ
ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยขณะนั้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึก และเป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรค วิธีการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก สภาพในห้อง
ผ่าตัด เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องประสบภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะ
เกิดความรู้สึกเชื่อถือจากการได้รับข้อมูลจากผู้ที่รู้ เห็น
เหตุการณ์จริงในห้องผ่าตัดการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจที่
จะได้พบกับผู้ที่คุ้นเคยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และรู้สึกมั่นใจ
ในการช่วยเหลือจากพยาบาลในระยะที่อยู่ในห้องผ่าตัด 
รวมทั้งช่วยลดความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ

ยุวดี วัดแก้ว และอาภา เติมเกาะ2 (2551) เกี่ยวกับผลการ
เยี่ยมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ที่
พบว่า การเยี่ยมแบบมีแบบแผนประกอบด้วย คู่มือการ
เ ยี่ ย ม  อุ ป ก ร ณ์ ก า ร เ ยี่ ย ม  เ ช่ น  รู ป ภ า พ เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องพบ 
 โรงพยาบาลหัวหิน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 

340 เตียง ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ปริมาณการผ่าตัดเฉลี่ย 25-30 

รายต่อวัน จากการทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล 

และอุบัติการณ์ของห้องผ่าตัดในระยะ 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่า

มีอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดมากเป็นอันดับที่  1 และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดปี 2558, 2559, 

2560 ร้อยละ 4.57, 5.03, 5.10 ตามล าดับ โดยมีสาเหตุ

การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อมปี 2558, 2559, 

2560 ร้อยละ 2.5, 2.77, 3.35 ตามล าดับ3 จากการศึกษา

สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม พบว่ามี

สาเหตุจากความไม่พร้อมของร่างกายเช่น ความดันโลหิตสูง 

มี ไข้  เป็นต้น  และไม่พร้อมทางด้านจิต ใจ นอกจาก

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อม

ของผู้ป่วย เช่น มีฟันปลอม มีของมีค่าติ ดตัว ทาสีเล็บ 

ตลอดจนการใส่ชุดชั้นในเข้าห้องผ่าตัด เป็นต้น จาก

เหตุการณ์ดังกล่าว ท าให้การผ่าตัดไม่เป็นไปตามแผนท าให้

การด าเนินการผ่าตัดล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดดังได้

กล่าวไปแล้ว การเลื่อนผ่าตัดจะท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้กับ

ผู้ป่วย และโรงพยาบาล เพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่

จ าเป็น งานห้องผ่าตัดมีการจัดให้พยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด แต่ยังไม่มีการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ชัดเจน ผู้จัดท าจึงเห็นความส าคัญในการ

จัดท าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยของ
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พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือให้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดปฏิบัติการตามการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการ

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ลด

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 

และมีการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลห้องผ่าตัดที่ไปเยี่ยม

ผู้ป่วยผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด อันจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย

ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด 

วิธีการ/ขั้นตอนการด าเนินการ  
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพเชิงรุก ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยการให้ความรู้  ค าแนะน า

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด เพ่ือให้

ค าปรึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งเพ่ือประเมินปัญหาที่

อาจก่อให้เกิดผลกระทบจากสภาพร่างกายที่ไม่พร้อม เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตลอดจน

ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะก่อน

ผ่าตัด เพ่ือลดความวิตกกังวล อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเอง และเกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดได้ดีข้ึน 

 การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดควรเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด ซึ่ง

เวลาที่เหมาะสมในการเยี่ยมเป็นช่วงบ่ายเนื่องจากเป็น

ช่วงเวลาที่ดีที่สุด ไม่ควรเยี่ยมผู้ป่วยในตอนเช้าก่อนผ่าตัด 

เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะจิตใจไม่รับรู้ และผู้ป่วยอาจได้รับยา

กล่อมประสาท ควรใช้เวลาในการเยี่ยมและให้ค าแนะน า

ประมาณ 10 – 20 นาที มขีั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

 1.  ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ ในหน่วยงาน แจ้ง
รายละเอียด การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 
 2. ท าการศึกษาปัญหา และวิเคราะห์สถานการณ์
การงด เลื่อนผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
 3. น าเสนอแนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินการ และผลที่จะได้รับ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
และการสนับสนุนในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

4. พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ดังนี้ 
      4.1 มอบหมายผู้รับผิดชอบ  
      4.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
      4.3 ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องท าการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด 
      4.4 สืบค้นเอกสารงานวิชาการ ต ารา งานวิจัย 
      4.5 จัดท าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
มีดังนี้  
       ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย ได้แก่ การ

ทบทวนประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียนได้แก่4 ศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผลการตรวจร่างกาย ประวัติ

ก า ร รั กษ าด้ ว ย วิ ธี พิ เ ศษ  ต ร ว จส อบ ผล ตร ว จ ทา ง

ห้องปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 การแนะน าตนเองและแจ้ง 
วัตถุประสงค์การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการใช้ภาษาที่
เป็นกันเองแนะน าตนเองให้ผู้ป่วยรู้จักด้วยสีหน้ายิ้มและสบ
สายตาให้กับผู้ป่วยตลอดการสนทนารวมทั้งส่งเสริมการร่วม
สนทนาของครอบครัวของผู้ป่วย 
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    ขั้นตอนที่  3  ประเมินสภาพร่ างกาย 
ข้อจ ากัด และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ซึ่งการประเมินและ
ค้นหาปัญหาทางการพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
น าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมมาใช้ส าหรับการวางแผนให้การ
ดูแลในระยะผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมี
แนวทางในการปฏิบัติดังนี้5 การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย 
ประเมินข้อจ ากัด และอุปสรรคของผู้ป่วย เช่น อาการ
เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยที่มีความพิการของ
แขนขา ผู้ป่วยอัมพาต สูญเสียความรู้สึกผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ผู้ป่วยพิการทางหู สอบถามเกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์เทียม 
หรือ เครื่องประดับต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการรักษาขณะผู้ป่วย
เขา้รับการผ่าตัด 

    ขั้นตอนที่ 4 แนะน าสภาพแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญในห้องผ่าตัด มีแนวทางการปฏิบัติ6 คือพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแจ้งข้อมูลจากตารางผ่าตัด ล าดับการผ่าตัดของผู้ป่วย
ตามตารางการผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณ แจ้งผู้ป่วย
และครอบครัวทราบถึงช่องทางการติดต่อ วิธีการในการ
ติดตามสถานการณ์ความคืบหน้าของการผ่าตัด 

    ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลห้องผ่าตัดควรแจ้ง
วิธีการระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัด และให้ความรู้โดยใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย รวมทั้งตอบค าถามและข้อสงสัย
ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกวิธีต่างๆ ของผู้ป่วย
ตลอดจนแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดย
ทีมวิสัญญี เพ่ือประเมินความเหมาะสม และตัดสินใจเลือก
วิธีระงับความรู้สึกร่วมกับทีมวิสัญญีอีกครั้ง 

    ขั้นตอนที่ 6 สนับสนุนด้านจิตใจ และรับ 
ฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมความมั่นใจ
ด้านการเผชิญการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วย รับฟังปัญหาและความ
วิตกกังวลทั้งของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด และบุคคลใน
ครอบครัว สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบการ
ดูแลของทีมผ่าตัด4  

  ขั้นตอนที่ 7 การประเมินการรับรู้ และ
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยมีแนวทางการ
ปฏิบัติ ดังนี้6 ประเมินความสามารถในการสื่อสาร และ
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัย และร่วมคิดวางแผนการดูแล
ตนเองกับทีมผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 8 การน าสื่อประสมประกอบ 
การอธิบายหรือชี้แจง น าสื่อการสอนต่างๆ มาใช้เพราะสื่อ
การสอนม ี
ส่วนช่วยด้านการให้ข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เพ่ิม
จินตนาการการจดจ าและความพึงพอใจ รวมทั้งลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เตรียมตัวส าหรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องซึ่งสื่อประสมที่
นิยมน ามาใช้สอนก่อนการผ่าตัด ได้แก่ วีดีโอเทป ดีวีดีสไลด์ 
รูปภาพ และการวาดรูปประกอบการอธิบาย 

    ขั้นตอนที่ 9 การประเมินปัญหาและการ
ส่งต่อข้อมูลกับทีมผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดควรค้นหาและ
ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เพ่ือดูแล
ป้องกันอันตรายให้แก่ผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดและ
ภายหลังการผ่าตัด หากพบข้อมูลปัญหาควรส่งต่อข้อมูล
ส าคัญโดยการปรึกษาและลงบันทึกให้ผู้เกี่ยวข้องในทีม
สุขภาพรับทราบ ตลอดจนอธิบายแผนการรักษาที่
สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าเฉพาะราย และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  4.6 สร้างสื่อการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้แก่ แผ่นพับการ
เตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด,สื่อการสอนการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 5. น าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด  
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ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
  6.1 อัตราผู้ป่วยผ่าตัด Elective case 
ที่มานัดผ่าตัดล่วงหน้าก่อนเวลา 15.00 น. ได้รับการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดร้อยละ 90 
  6.2 อุบัติการณ์การณ์งด เลื่อนผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมของผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 2 
  6.3 พยาบาลห้องผ่าตัด ปฏิบัติตามการ
พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ครบถ้วนทุกข้ันตอนร้อยละ 100 
  6.4จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดมีความรู้ เบื้องต้นในการปฏิบัติตนตามแผนการ

รักษาพยาบาล และให้ความร่วมมือขณะผ่าตัดไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 

7. ติดตามประเมินผล / วิเคราะห์ข้อมูล 
 8. ปรับปรุงแก้ไขแนวการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน  
 9 .  สรุ ปผล  และจั ดท า ร ายงานสรุปผลการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
 10. น าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ประกาศเป็นนโยบาย และน าเสนอต่อทีม
ผู้บริหารการพยาบาลเพ่ือประกาศเป็น WORK IN ของงาน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล   หัวหิน 
ผลการพัฒนา 
 เมื่อน าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดพบว่า 
 1. อัตราผู้ป่วยผ่าตัด Elective case ที่มานัดผ่าตัด
ล่วงหน้าก่อนเวลา 15.00 น.ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดร้อย
ละ 97  

2. อุบัติการณ์การงด เลื่อนผ่าตัดจากความไม่
พร้อมของผู้ป่วยลดลงเป็นร้อยละ 2 

3. พยาบาลห้องผ่าตัด ปฏิบัติตามการพัฒนา
คุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดครบถ้วนทุก
ขั้นตอนร้อยละ 100 
 4. จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

มี ค ว า ม รู้ เ บื้ อ ง ต้ น ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม แ ผ น ก า ร

รักษาพยาบาล และให้ความร่วมมือขณะผ่าตัดร้อยละ 98 

ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
 จากการน าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัด พบว่า
พยาบาลห้องผ่าตัดควรเลือกใช้สื่อการสอนประกอบการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด และสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง รวมถึงผู้ป่วยสามารถ
ทบทวนโดยการอ่านแผ่นพับได้  
 สิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดควรหลีกเลี่ยงเมื่อไป

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คือ ไม่บอกเล่าขั้นตอนการผ่าตัด

ละเอียดเกินไปจะท าให้ผู้ป่ วยรู้ สึกกลัวมากขึ้น  การ

ขัดจังหวะการพูดหรือการแสดงความรู้สึกของผู้ป่วย การตัด

บทสนทนา การแสดงสีหน้าหรือท่าทางไม่สนใจค าบอกเล่า 

หรือการแสดงออกของผู้ป่วย ให้ก าลังใจหรือสร้างความ

มั่นใจในทางที่ไม่ถูกต้อง การใช้ค าพูดที่ยุ่งยากสับสน ควรใช้

ค าพูดที่ง่ายได้ใจความเหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้ป่วย 

การคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับผลการผ่าตัดของผู้ป่วย การ

สิ้นสุดการสัมภาษณ์ หรือการเยี่ยมอย่างกะทันหัน ควร

แสดงหรือพูดให้ผู้ป่วยทราบเมื่อจะจบการสนทนาอย่าง
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