
พฒันารูปแบบการเตรยีมผูปวย
กอนไดรบัยาระงับความรูสึก ณ.
หองตรวจผูปวยนอก

โดย ศิริทิพย สงวนวงศวาน
พญ. กรุณา  ระจินดา

งานวิสญัญีพยาบาล กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อุบลราชธานี



หลกัการเหตุผล

ผูปวยผาตัด

วิตกกังวล หวาดกลัว

เครียด
HT , BS   ,HRเปลี่ยนแปลง 

พยาธิสรีระ

เสี่ยงตอการใหยาระงับควรรูสึก

เลื่อน/งดผาตัด เกิดภาวะแทรกซอน



• สําคัญ
• ใหทราบขอมูลอยางละเอยีด การผาตัด ,โรครวม
• เกิดสมัพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและทีมวิสญัญี
• สรางความมั่นใจและลดวิตกกงัวลของผูปวย
• วางแผนใหยาตลอดจนการดูแลตอเนือ่งระยะ
หลงัผาตัด

• ปองกันปญหาแทรกซอนซึง่อาจเกิด/สามารถ
เตรียมแกปญหานั้นไดดวย

• สามารถติดตอบุคคลทเีกี่ยวของเพื่อเตรียมไว
ลวงหนา
(วิสัญญีวิทยาพื้นฐาน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)

การเตรียมผูปวยกอนการใหยาระงับฯ



รพ.สปส. มีผูปวยเขาไดรับยาระงบัความรูสึกเพื่อ
การผาตัดมากกวา 25000 ราย/ป ทาํให
เจาหนาที่วิสัญญีตองทํางานหนัก ทําใหการ
เตรียมผูปวยฯ ทําไดไมครอบคลุมและสมบูรณ 
แตก็ไดพยายามพัฒนาหลายรูปแบบ



วิธีเดิม : การเตรียม/เยี่ยมผูปวยฯทีห่อผูปวย 1 
วันกอนผาตัด กพ็บวาปญหา-อุปสรรค ไมสะดวก 
สามารถเยี่ยมไดเพยีง  5-10 %

วิธีปจจุบัน : การเตรียม/เยี่ยมผูปวยฯหนาหอง
ผาตัด พบวามีความสะดวกสําหรับเจาหนาที่ แต
ผูปวยไดรับขอมูลที่ไมครอบคลุม และทั่วถึง

- ไดรับขอมูล /คําแนะนําไมครบถวน  50 %
- เลื่อนผาตัดเกี่ยวกับวิสัญญ ี21 % ของการเลื่อน      
ผาตัดทั้งหมด



ปญหา-อุปสรรค
วิเคราะหสถานการณ
• 2543 เยี่ยมชวงบายทกุวัน โดยวิสัญญพียาบาล
ที่มอบหมาย

• 2545 มอบหมายวิสัญญหีองพักฟน หรอืวาง ไป
เยี่ยมแทน หรือ เปลีย่นวิสญัญีพยาบาลเจาของหอง
ไปเยี่ยมเอง

• 2547  เยี่ยมเฉพาะรายหรือมโีรครวม รายผาตัด
ใหญ

• 2548  ประเมนิหนาหองรอผาตัด ไดเฉพาะราย
แรก สะดวกแตแกปญหาไมทนั ไดขอมลูไมครบ 
ขาดประสทิธิผล 

• 2550 นําสูแนวทางการพัฒนารูปแบบใหม



คําถามวิจัย

จะพัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอมผูปวย
กอนใหยาระงับความรูสึกทัง้รางกายและ
จิตใจอยางไร?



สะทอนการ
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ & สังเกต

วางแผน

ปรับปรุง
แผน

สะทอนการ
ปฏิบัติ

ปฎิบัติ+สังเกต

ปรับปรุงแผน

พัฒนาการ
ปฏิบัติงานพัฒนา
องคความรูวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ



กรอบแนวคิดการวิจัย

วางแผนหารูปแบบ
วิเคราะหสถานการณรูปแบบ 

การเตรียม/เยี่ยมผูปวยฯอดีต
และปจจุบัน 

-ปญหาและอุปสรรคการ 

- ความเปนไปได/ความพรอม
ของผูใหบริการ
-ความวิตกกังวล/ความตองการ
ขอมูลของผูปวย
--ศึกษาระบบงาน  OPD

สะทอนการปฏิบัต ิ      

1. เชิงกระบวนการ ไดแก  การไดรับ
ขอมูลของผูปวย  , ประสิทธิผลการคัด
กรอง
2. เชิงผลลัพธ 

ความวิตกกังวล
การเปลี่ยนนัดผาตัด
ความพึงพอใจ

ขั้นตอนพัฒนาหา
รูปแบบ

ทดลองปฎิบัติรูปแบบ
คลินิกเตรียมผูปวยกอนไดรับยา
ระงับความรูสึก
แบบนัดผาตัดลวงหนา ณ. หอง
ตรวจผูปวยนอก OPD



วัตถุประสงค

เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินและเตรียม
ความพรอมผูปวยทางดานรางกายและ
จิตใจลวงหนากอนการมานอน
โรงพยาบาล  เนนความปลอดภัยผูปวย 
ลดการเลื่อนผาตัด การเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับ
ความรูสึก

ประเภทงานวิจัย : วิจัยเชิงปฏบิัติการ



ขั้นตอนการดําเนินงาน

• ระยะที 1 วางแผน 
• (วิเคราะหสถานการณ  )
ศกึษาทบทวน สภาพปญหา-อุปสรรคอดีต-
ปจจุบัน  จากหลักฐาน ขอมูล เอกสารที่ได
สรุปไวในอดีต



•หาทีมอาสาสมัคร 
ผูสนใจรวมพัฒนา

•ประชุมกลุม (Group 
discussion) ที่มี
ประสบการณการไป
เยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวย

การระดมสมอง ทีมวิสัญญี



Group discussion
• ตารางผาตัดออกชา (15.00 - 15.30 น.)  
ทําใหมีเวลาในการไปเยีย่มนอย เพราะใกล
เลิกงาน   

• ผูปวยบางรายยังไมมา Admit
• ผลตรวจทางหองปฏิบตัิการยังไมเสร็จ 
• เมื่อพบปญหาไมสามารถแกไขปญหาให
ผูปวยไดทันที เพราะเปนพยาบาลสั่งการ
รักษาไมได 

• ไมมีเวลาใหคําแนะนํา หรือใหคําแนะนําอยาง
เรงรีบ 



• ศึกษาความเปนไปได /
ความพรอมจะพัฒนา
ของทีมวิสัญญี

• ทําแบบสอบถาม  
• มีความพรอม  69.7 %



• คนหาปญหาผูปวย และความตองขอมูล
• Focus groups  ผูปวย 2 กลุม 

• ผูปวยรอผาตัด  7
• ผูปวยหลังผาตัด  7
*ประเด็นความวิตกกังวล , ความตองการขอมูล
นําประเด็นมาจัดทําแบบสอบถาม ผูปวยรอ
ผาตัด จํานวน 48 ราย 
มีความวิตกกังวล 83.4 %
มีความตองการขอมูลมาก 85.4 %



ขอมูลสวนใหญที่ผูปวยตองการ

• เรื่องการปฎิบตัิตัว กอน- หลังใหยาระงับ
ความรูสึก  เรื่องเกี่ยวกับโรค และสาเหตุ การ
ปฏิบตัิตัวหลังผาตัด ฯลฯ   เพื่อนําไปสูการ
สราง สื่อที่จะใหขอมูลผูปวย  ตามเนื้อหาที่
สนใจ พัฒนาใหเปน VCD การปฎิบตัิตัวกอน
ใหยาระงับความรูสึกจะทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจ  และสามารถปฏิบัติตนตอไปได



ชนิดขอมลูที่ผูปวยตองการ

ชนิด จํานวน รอยละ
สถานที่ 3 6.2
ทีมงานใหบรกิาร 4 8.3
โรคและสาเหตุ 9 18.7
การปฎิบัติตัวในการใหยาระงับ
ความรูสึก

9 18.7

ขั้นตอนการผาตัด 7 14.5
เวลาที่จะผาตัด  ระยะเวลาผาตัด 9 18.7
การปฎิบัติตัว ในการผาตัด 7 14.5



ความตองการขอมูล ผูปวย

พัฒนาสื่อรูปแบบ VCD



• ผูปวยรอยละ 91 มีความพึงพอใจถาจะเปด
บริการในการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกรูปแบบ คลินิกวิสัญญี  ดังนั้นจึง
นําไปสูการศึกษาความเปนไปไดในการเปด
ใหบริการรูปแบบใหม  

• กลุมผูมีสวนเกี่ยวของ ความเปนไปได
พยาบาล OPD, IPD, พยาธิ, ศูนยcom,วิสัญญี
แพทย , ศัลยแพทย,ผูบริหาร



• ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ
• ศึกษาขั้นตอน 

• การนัดผาตัดที่ OPD , 
• การตรวจ Lab ,x-ray
• consultation
• Admission

• ศึกษาขอมูลปรมิาณ  
• Elective case แตละ OPD

•ศึกษาความเปนไปไดทีจะสงผูปวยเจาะ, x-ray, EKG,Lab
 ในวันที่มา OPD



• การสัมภาษณ ผูบริหารเพื่อศึกษาความเปนไป
ได  ขอการสนับสนุนดานทรัพยากร  สถานที่  
คน  อุปกรณสื่อ ระบบ computer ตางๆ  ฯลฯ

• เตรียมพัฒนาคน
• สงไปอบรม Counseling 
• ทบทวน เรื่องการประเมินดานวิสัญญ ีวทิยากร
โดยวิสัญญแีพทย

• พัฒนาแบบฟอรม



• เมื่อไดทางเลือกแลว เขียนโครงการ
เพื่อขออนุมตัิ สถานที่ และอตัรา
กําลังคนที่จะประจํา เครื่องมอื 
อุปกรณ 

• กําหนดวิธีการในการทาํงานใน
แตละขั้นตอน 

• รวม กําหนดบทบาทหนาที่
รับผิดชอบ ของเจาหนาวิสัญญีที่
จะออกไปปฏิบัติงาน 



• ติดตอประสานงาน ขอความรวมมอื 
จากหนวยงานที่เกี่ยวของในการสง
ตอผูปวย  การทําผล Lab ระบบการ 
consult

• จัดหาเครือ่งมอื อุปกรณตางๆ  สื่อ
การสอน ฯลฯ ทีจ่ะมาใชในการให
ขอมูลและคําแนะนํากอนการใหยา
ระงับความรูสึก



ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบ  
ลงมอืปฎิบัตแิละสังเกต

2.1 ขอมลูที่ไดจากการวิเคราะหระยะที่ 1 เมือ่นาํ
แนวคิดทฤษฎ ีที่สนใจแลวเก็บรวบรวมขอมลูนํามา
ประยุกตกบั ความเปนไปได/ความพรอม และ
พิจารณาประกอบสรปุกําหนดเปน รูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบท

2.2 นํารูปแบบที่ไดไปทดลองใชกับกลุม
ผูรับบริการในหนวยงาน โดยนํารูปแบบที่ไดเริ่ม
ดําเนนิการใหบริการกบัผูรับบริการระยะ 3  เดือน
แรก   เฝาสังเกต สรุปผลการปฎิบัติงาน ปญหา 
อุปสรรค  แนวทางแกไข  และเริม่นําไปใชในกรณี
ตอไป ปรับใชตามสถานการณ







Pre-conference



ทํา chest x-ray, EKG, Lab 

พบปญหาเรื่องโรค ปรกึษาอายรุแพทย ไมมีปญหา นัดผาตัด

ผูปวยและญาติ พบวิสัญญีพยาบาลที่คลินิกพบศัลยแพทยนัดผาตัด

วิสัญญีพยาบาล ซักประวัติ, ประเมินสภาพรางกาย (Pre-visit)

 ใหคําแนะนํา , ชม VCD , ตอบขอซกัถาม , แจก

แผนพับ , แจกVCD กลบับาน (ถาตองการ)

วิสัญญีพยาบาลสงใบบันทึกขอมูลผูปวยไปยังหองพักฟนแต ชั้นที่ผูปวยจะใชบรกิาร

ผูปวยกลับบาน

แลวมาตามนัด

มีปญหา ไมมีปญหา

พยาบาล OPD ซักประวัติ คัดกรองผูปวยนาจะไดรับการผาตัดเขาตรวจกอน Flow chart

รูปแบบที ่1

OPD

วสิัญญีพยาบาลคะจาํหองศึกษาขอมูลจากใบรายงานในเยน็กอนวันผาตดั

ปรึกษาวสิัญญีแพทย ทีO่R



พบผล Lab มีปญหา ไมมีปญหา 

ผูปวยและญาติ พบวิสัญญีพยาบาลที่คลินิกพบศัลยแพทย

วิสัญญีพยาบาล ซักประวัติ, ประเมินสภาพรางกาย (Pre-visit)

ใหคําแนะนํา , ชม VCD , ตอบขอซักถาม , แจก

แผนพับ , แจกVCD

วิสัญญีพยาบาลสงใบบันทึกขอมูลผูปวยไปยังหองพักฟนแต ชั้นที่ผูปวยจะใชบรกิาร

ผูปวย Admitแ 

ที่ ward

ปรึกษาวิสัญญแีพทยที ่OR

มีปญหา ไมมีปญหา

พบพยาบาล OPD ทํา chest x-ray ,EKG ,Lab

วสิัญญีพยาบาลประจาํหองศกึษาขอมูลจากใบรายงานเย็น

กอนวันผาตัด (ไมตองไป เยี่ยมที่ ward)

Flow chart

รูปแบบที ่2

เชาวัน Admit



การปฏิบัติงาน

1.  ประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญ ีดูความผิดปกติทั้งดาน
รางกายและผลตรวจทางหองปฎบิัติการ          และ x-ray 

2. ติดตอประสานงานวิสญัญีแพทย ศัลยแพทย เมือ่ผูปวยมี
ปญหาเพื่อแกปญหาลวงหนาใหกบัผูปวยกอนใหยาระงบัฯ

3. ใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวและปฎิบัติตัวกอนระหวาง 
และหลงัใหยาระงบัความรูสกึในรูปแบบของ สือ่ VCD และ
แผนพับ พรอมอธิบายใหผูปวยเขาใจ  

4. ตอบขอซกัถามของผูปวยในเรือ่งการใหยาระงบัความรูสกึ 
5. สรางสัมพนัธภาพและใหกําลังใจ
6. สงตอขอมูลใหกบัเจาหนาที่วิสัญญทีีอ่ยูในหองพักฟน
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Figure 1. ASA physical 
status



Figure 2. Top of 5 Co-morbidity
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ประสิทธิผลของการคัดกรอง

รายการ  จํานวน รอยละ

Information 578 100

Abnormal. 164 28

Consult. 90 54 of Abnormal
Need to be treat. 23 25.5 of Consult

Need to be change 
the schedule.

27 30 of Consult

Post complication 3 0.5  



ระดับความพึงพอใจ

ดานกระบวนการ ขึ้น
ตอนการใหบริการ

ระดับมาก

ดานผูใหบริการ ระดับมากที่สุด

ดานสิ่งอํานวยความ
สะดวก

ระดับมาก

ดานสือ่ ระดับมาก

การไดรับประโยชน ระดับมากที่สุด



ความพึงพอใจ

•  สวนใหญมีความพึงพอใจระดับมาก และมากที่สุด
• “ใหความรูความเขาใจ มากขึน้ และสามารถปฎิบัติ
ไดถูกตอง หลงัผาตัด .”

• “ใหคําแนะนําไดดีมาก เปนกนัเองกับคนไข และมี
เทคนิควิธีในการใหกําลังใจคนไข ไดเยี่ยมมาก

• “ทําใหผูปวยไดรับทราบขั้นตอนตางๆ มีความเขาใจ
และพรอมที่จะเขารับการผาตัด คลายกังวลไดมาก 

• “ดูแลวสบายใจขึ้น”
• “ใหคําแนะนําทีดีมาก ใหความมั่นใจ ในการปฎิบัติ
ตัวกอนเขาผาตัด

• “หองแคบเกนิไป”







ปญหา-อุปสรรค

• การสงตอขอมูลเพื่อนํามาใชประโยชน
• การนําปญหาปรึกษายังไมเปนระบบ 
• เจาหนาที่บางสวนไมเห็นความสําคัญและยัง
ขาดความเขาใจ

• ยังไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมผูปวย
ที่มาผาตัดทั้งหมดไดเพราะทรัพยากรจํากัด



สรปุ

• ไดพัฒนารปูแบบการเตรยีมผูปวยกอนการใหยาระงับ
ความรูสึก ณ.จุดตรวจผูปวยนอกลวงหนากอนวันผาตัด

•  ทําใหมีเวลาเตรยีมผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจไดมาก
ขึ้น ชวยใหผูปวยคลายกังวล

• ผูปวยไดรับรูขอมลูมากขึ้นสามารถนําไปปฎิบัติ และใหความ
รวมมอืขณะใหยาระงับได

• ลดความเสี่ยงการรองเรยีนจากไมไดรับขอมูล 
• ไดรับการแกไขปญหาบางสวน ซึง่ชวยใหผูปวยมีโอกาสลด
ความเสี่ยงได และไดรบัความปลอดภัย  ผูปวยสวนใหญมี
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด

•  เปนรปูแบบใหม  ในการทํางานเชิงรกุของวิสัญญี  โดยใช
บุคลากรนอย ที่สามารถนําไปใชไดในทกุโรงพยาบาล 



สรปุ

• ใหบริการวิสญัญทีี่ไดมาตรฐานตามวิชาชีพสอดคลอง
กับนโยบาย รพ และหนวยงาน ตอบสนองความ
ตองการของผูบริหารในแกไขปญหาการไมได Pre-
visit ที่หอผูปวยลวงหนา

• ทําใหทราบประวัติผูปวยลวงหนา สามารถนําปญหา
ผูปวยมาศึกษา และวางแผนการใหยาระงบัฯ และทํา
การ conference ในชวงเชากอนเขา OR

• มกีารใชวิสญัญพียาบาลที่มปีระสทิธิภาพ
• เปนนวตกรรมทางการพยาบาลวิสัญญเีพราะเปน
หนวยงานแรก ที่มกีารจัดการบริการpre-visit แนวใหม



• ทําใหผูปวยไดรับประโยชนและไปนําเสนอ
เพื่อให โรงพยาบาลอื่นที่มีปญหาแบบ
เดียวกันนําไปปรบัประยุกตใช

• ทําใหมีการพัฒนาตนเองดานการมีสัมพันธ
ภาพกับผูปวยและญาติ ทักษะในการ
ประสานงาน  ดานความรูวิชาชีพ และวิชาการ
วิสัญญีใหมๆ ในการเตรียมผูปวยฯ



ถายทําสารคดี สนับสนนุ
โดย สถาบันวิจัยระบบ
สารธารณสขุ (สวลส.)

รายการ “Design for life”

ถายทอดออกอากาศ     
ชอง Thai TPBS





สิ่งที่ตองดําเนินการตอไป

• สรางความตระหนัก-เขาใจ
• ประชาสัมพันธ ขยายบริการและการใหขอมูลฯ 
จัดทําสื่อไปฉายตาม ward ทีไ่มไดผานคลนิิก

• พัฒนาสื่อดานวิสัญญ ีตาม choice of anesthesia 
• จัดทํา guild line การเตรียมผูปวยลวงหนา ณ.

OPD  เปนรายโรค
• ทําศึกษาวิจัยเปรียบเทยีบความวิตกกงัวล 



ถอดบทเรียน

• แนวคิดเกิดจากปญหาการปฎิบัติงานประจําที่ทํา แลว
แกปญหาดวยการบริหารจัดการปกติแลวไมประสบ

ความสําเร็จ

• แนวคิดการวิจัย R2R เปนวิธหีนึ่งที่ทําใหการแกปญหา
มีความยั้งยืน และสามารถขยายผลไปยังหนวยงานอืน่ๆที่มี
ปญหาแบบเดียวกนัปรับประยุกตใชตามบริบทได

• การคิดแบบ Thinking out of the 
block



Thank you  for attention
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