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บทคัดย่อ:	 การเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเป็นบทบาทส�าคญัของพยาบาลห้องผ่าตดั	การเยีย่ม

ก่อนผ่าตัดครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก	 ในระยะก่อนผ่าตัด

ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด	การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

จะช่วยลดความวติกกงัวล		บรรเทาความเจบ็ปวด	ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย	และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด	ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ทักษะและความรู้ในการให้ค�าแนะน�า	

การอธิบาย	การทวนสอบความรู้	 เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนเข้ารับ

การผ่าตัด	ตลอดจนให้ความส�าคัญในการค้นหาปัญหาและประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยความละเอียดรอบคอบ	รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึก

วิตกกังวล	การน�ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล	ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั	อกีทัง้พยาบาลห้องผ่าตดัยงัให้ความ

ส�าคญัของการเยีย่มหลงัผ่าตดัเพือ่ตรวจสอบคณุภาพทางการพยาบาลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทัง้ในระยะ

ก่อนผ่าตดั	ระยะผ่าตดั	นอกจากนี	้ยงัช่วยประเมนิและค้นหาปัญหาเพิม่เตมิทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย

ในระยะหลงัผ่าตดั		เพือ่ให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท�าให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติได้อย่าง

ใกล้เคยีงปกต	ิตลอดจนน�าผลลพัธ์ทางการพยาบาลและค�าแนะน�าของผูป่้วยมาใช้ปรบัปรงุคณุภาพ

การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

ค�าส�าคัญ:	การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด	การให้ข้อมูล	พยาบาลห้องผ่าตัด
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บทน�า

การพยาบาลปรศิลัยกรรมหรอืการพยาบาลผ่าตดั	
(perioperative	nursing	care)	เริม่ขึน้ตัง้แต่ผูป่้วยตดัสนิ
ใจเข้ารับการผ่าตัด	หรือได้รับการท�าหัตถการในห้อง
ผ่าตัดและสิ้นสุดลงเมื่อกลับถึงหอผู้ป่วย	ซึ่งบางหน่วย
งานขยายบทบาทจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถใช้ชีวติประจ�า
วนัได้ใกล้เคยีงปกตแิละจ�าหน่ายกลบับ้านได้	สอดคล้อง
กบัลกัษณะการพยาบาลผ่าตดัซึง่แบ่งเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	
ก่อนผ่าตัด	ขณะผ่าตัด	และหลังผ่าตัด	 เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการทัง้ของผูป่้วยและครอบครวั1	ในผูป่้วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดปัญหาที่พบส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
ความวิตกกังวล2 ความเครียด	 และความหวาดกลัว	
สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้องหรอืการ
ปฏิเสธความเจ็บป่วย3

จากการศกึษาปัญหาเกีย่วกบัความวติกกงัวลของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	พบว่า	 สาเหตุของความวิตก
กงัวลอนัดบัแรกมาจากความกลวัเสยีชวีติในขณะผ่าตดั 

รวมถึงความกลัวจากการขาดความรู้และความเข้าใจ4	 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับชนิดของการผ่าตัด	กระบวนการ
ผ่าตดั	และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด	ความกลวัจาก
ประสบการณ์ตรงทีผ่่านมาเกีย่วกบัการผ่าตดัของผูป่้วย	
หรอืจากการรบัฟังค�าบอกเล่าของผูอ้ืน่	ความกลวัของผู้
ป่วยทีม่แีนวโน้มเป็นโรคมะเรง็	การผ่าตดัทีต้่องสูญเสยี
อวยัวะหรอืท�าให้เกดิความพิการ	นอกจากนีค้วามกลวัที่
จะไม่ฟ้ืนหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึเมือ่เสรจ็การผ่าตดั	
ตลอดจนการต้องอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยทั้ง
บุคคลและสถานที่ในห้องผ่าตัด	การถูกแยกจากบุคคล
ในครอบครวั	การถกูเปิดเผยร่างกาย	และความเจบ็ปวด
ที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด	 เป็นต้น5,6,7	 ทั้งนี้รวมถึง
ระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดที่ยาวนานร่วมกับการ
ได้ข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดที่ไม่ครบถ้วน	ส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดทั้งสิ้น8 
ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นล้วนส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

จากหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เก่ียวกับ

ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด	พบว่า	ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อการฟื้น

หายของผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดั	ส่งผลให้ผูป่้วยมีความ

ต้องการใช้ยาบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้9	สอดคล้อง

กับการศึกษาของเนกัสซีและคณะ4	 ที่ ศึกษาความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยจิมมา	พบว่า	ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมี

ผลท�าให้พยาบาลวิชาชีพประเมินความเจ็บปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ยากล�าบากยิ่งขึ้น	นอกจากน้ียังพบ

ว่าความวติกกังวลเป็นปัจจยัเสรมิทีท่�าให้ผูป่้วยมอีาการ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น10,11 

จากการศึกษาทางด้านการพยาบาลในห้องผ่าตัด

ที่มีผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดทั้งระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด	พบว่า	 การ

สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลข่าวสารเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ทั้งในระยะหลังผ ่าตัดและก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเพื่อกลับบ้าน12	สอดคล้องกับการให้ข้อมูล

กับผู้ป่วยและครอบครัวในประเทศตุรก	ีพบว่า	ผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดต้องการข้อมูลในระยะผ่าตัด	 ขั้นตอน

การผ่าตัดเพราะมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย	 ซึ่ง

ตรงข้ามกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ต้องการ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะหลังผ่าตัด13	ในขณะที่การ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม	

พบว่า		ผูป่้วยให้ความส�าคญัและต้องการรบัทราบข้อมลู

เพือ่น�ามาใช้ในการปรบัตวัและเผชญิกบัความเครยีดใน

ระยะก่อนผ่าตัด14	จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นว่าการให้

ข้อมูลข่าวสารเป็นบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้อง

ผ่าตดัซึง่อยูใ่นรปูแบบของการเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงั

ผ่าตัด

การเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั	(preoperative	

and	postoperative	visit)	เป็นบทบาทและหน้าที่ส�าคัญ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติสืบต่อกันมานานกว่า	
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20	ปี	พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีความรู้และทักษะ

ความช�านาญในด้านการส่งเครื่องมือผ่าตัดแล้ว	ยังให้

ความส�าคัญในการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดย

น�ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การพยาบาลแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว	ตั้งแต่ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการ

ผ่าตดัจนกระท่ังจ�าหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน15	วตัถปุระสงค์

ของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	 เป็นการให้ความรู้เพื่อ

เตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายกบัผูป่้วย	เพราะหาก

ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้องอาจมีผลต่อการถูกเล่ือนการ

ผ่าตัด	 เพิ่มจ�านวนวันที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	

และเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของผู้ป่วย	นอกจากนี้

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	 ยังเป็นการเตรียมความ

พร้อมด้านจิตใจ	 โดยมีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับ

สถานการณ์ในห้องผ่าตัดที่ต้องเผชิญ	 รวมทั้งค้นหา

ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 เพื่อใช้เป็นแนวทางให้ค�าแนะน�าในการ

ปรับตัวของผู้ป่วยและส่งเสริมวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง	 เพื่อให้สามารถข้ามผ่าน

สถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย	จิตใจ	และ

สังคม	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การให้ความรู ้และ

การอธบิายอย่างถกูต้องตามมาตรฐานวชิาชีพนัน้มส่ีวน

สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยและท�าให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม16 

ส�าหรับการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยมี

วัตถุประสงค์	 เพื่อประเมินผลลัพธ์หลังให้การพยาบาล

ขณะผ่าตัด	หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด	

ได้แก่	 การประเมินการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและ

เนื้อเยื่อ	อาทิเช่น	อาการชา	ปวด	บวม	และแผลกดทับ	

หรอืภาวะตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั	เป็นต้น	หากพบปัญหา

ดังกล่าวพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทในการติดต่อ

ประสานงานกับทีมที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดพร้อมลง

บันทึกในเอกสารของหน่วยงาน	 เพื่อร่วมหาแนวทาง

แก้ไขและป้องกนัอบุตักิารณ์ซ�า้1,17	นอกจากนี	้การเยีย่ม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด	 ยังแสดงถึงบทบาทและหน้าที่ของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในด้านการสอน	 การให้ความรู ้

และค�าแนะน�าเพิ่มเติมในผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง	

รวมถงึสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของสมาชกิในครอบครวั

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง	 เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถกลับมาด�ารงชีวิตอย่างเป็นปกติให้เร็ว

ที่สุด

ดงันัน้พยาบาลห้องผ่าตดัจ�าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละ

ทกัษะเกีย่วกบัการเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัจงึจะ

สามารถเยีย่มผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม	 ทั้งด้านการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายของผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั	การให้ความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัโรคและการผ่าตดั	การดแูลประคบัประคอง

ด้านจติใจรวมถงึการตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

และครอบครัว	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและ	

แก้ไขสถานการณ์ปัญหาได้อย่างเหมาะสม	ซึง่วตัถุประสงค์

ของการเขียนบทความในครั้งนี	้ เพื่อให้ความรู้และเป็น

แนวทางการพยาบาลให้แก่พยาบาลห้องผ่าตดัด้านการ

ให้ความรู	้ค�าแนะน�า	และข้อมลูแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

อย่างถกูต้องและเหมาะสม	 	 เพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและครอบครัว	

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด	 เป็นบทบาท

หน้าที่ส�าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด	การเยี่ยมผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัดจะช่วยให้ผู ้ป ่วยเข้าใจสถานการณ์	

สามารถจนิตนาการ	มองเหน็ปัญหาหรือเหตกุารณ์ทีอ่าจ

เกดิขึน้ขณะอยูใ่นห้องผ่าตดัและเมือ่ออกจากห้องผ่าตดั	

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องน�ากระบวนการพยาบาลมาใช้

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว	

ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ	โดยการประเมนิปัญหา	ปัจจยั

เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด	

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค	ขั้นตอนการผ่าตัด	และการ
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บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด: การให้ข้อมูลในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
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ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดอย่างถูกวิธีโดย

ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

ปัจจยัเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้กบัผูป่้วยระหว่างการผ่าตดัและ

หลังการผ่าตัดแล้วยังเป็นการป้องกันการงดและเลื่อน

ผ่าตัด	ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

ประสบการณ์การผ่าตัดที่ดี 	 และยังช ่วยลดความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว	

ส�าหรับการเยี่ยมผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด	 เป็นการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด	 โดยประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดตาม

แผนการรกัษา	ปัญหาทีเ่กดิจากปฏบิตักิารพยาบาลของ

พยาบาลห้องผ่าตดัในขณะผ่าตดั	หรอืจากการปฏบิตัติวั

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง	เพื่อให้ค�าแนะน�าเพิ่ม

เติมแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด	 รวมทั้ง

ส่งต่อข้อมูลปัญหาไปยังทีมผ่าตัดหรือทีมสุขภาพ

ผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และได้รบัการพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพตลอดระยะ

เวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

และหลงัผ่าตดัต้องมกีารเตรยีมพร้อมและค�านงึถงึความ

เหมาะสมเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ของการเยี่ยมผู้ป่วย

ดังนี้

การเตรยีมความพร้อมเพือ่ลดความวติกกงัวล

ของผู้ป่วย

การเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผูป่้วยเป็นบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดั	การเยีย่ม

ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั	พยาบาลห้องผ่าตดัจะต้องเป็น

ผู้มีความรู้	 ความเข้าใจ	ความละเอียดรอบคอบ	ความ

ช่างสังเกตทั้งในด้านการประเมินความวิตกกังวล

ด้านความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วย	รวมทั้งความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด	 และการ

ส่งต่อข้อมูลความวิตกกังวลของผู้ป่วยให้กับทีมผ่าตัด	

ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ	3	ขั้นตอน	ดังนี้

1.	การแนะน�าและการให ้ข ้อมูล	 พยาบาล

ห้องผ่าตดัควรอธบิายหรอืชีแ้จงให้ผูป่้วยทราบเกีย่วกบั

การผ่าตัด	ลักษณะและชนิดของการผ่าตัด	ระยะเวลาที่

อยู่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น	การให้ยาระงับความ

รูส้กึขณะผ่าตดั	รวมทัง้แจ้งให้ผูป่้วยทราบสถานการณ์ที่

ผู้ป่วยต้องเผชิญ	และอธิบายเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ

เหตุการณ์ปกติหรือสถานการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตัวได้อย่างเหมาะสม15,18	การให้ค�าแนะน�าเรื่องการ

ปฏิบัติตัวในระยะก่อนและหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องแก่

ผู้ป่วย	มีผลลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด	 การให้ข้อมูลมีส่วนช่วยท�าให้ผู ้ป่วยยอมรับ

สถานการณ์ทีจ่ะต้องเผชญิและวธิกีารแก้ไขสถานการณ์	

นอกจากนี้อาจใช้วิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างผู้ป่วยที่รอเข้ารับการผ่าตัด	หรือผู้ป่วยที่เคย

เข้ารับการผ่าตัดที่มีประสบการณ์ที่ดีจะมีส่วนในการ

ลดความรู้สึกหวาดกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ได้	 ซ่ึงการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพใน

ระยะก่อนผ่าตดัเป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ	เนือ่งจาก

ข้อมูลและความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับมีส่วนช่วยท�าให้ผู้ป่วย

สามารถท�านายสถานการณ์ล่วงหน้าและจดัการกบัความ

วติกกงัวลได้อย่างเหมาะสม19,20	ทัง้นีข้ณะให้ข้อมลูและ

ค�าแนะน�าพยาบาลห้องผ่าตดัควรใช้ภาษาทีฟั่งเข้าใจง่าย

ให้เหมาะสมกบัระดบัการศกึษาของผูป่้วย	โดยหลกีเลีย่ง

ค�าศัพท์ทางวชิาการหรอืศัพท์ทางเทคนิคในขณะอธบิาย

2.	การตรวจสอบความเข้าใจของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว	นอกจากการให้ความรู้พยาบาลห้องผ่าตัด

ต้องมคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการตรวจสอบความเข้าใจ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	และควรตรวจสอบความ

เข้าใจภายหลังการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด	

ทั้งน้ีเพราะหากผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยลด

ความวิตกกังวลและความกลัวของผู ้ป ่วยลงได้21 

นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะหลังผ่าตัด	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพที่ดี
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ทั้งด้านร่างกายและสามารถด�ารงชีวิตอย่างปกติได้เร็ว

ยิ่งขึ้น	 การตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย

หลังให้ความรู้	 พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถทวนสอบ

โดยการต้ังค�าถามย้อนกลบั	หรอืการสาธติย้อนกลบั	เพือ่ให้

แน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง15,17,18 

นอกจากน้ียงัควรเน้นตรวจสอบความเข้าใจของครอบครวั

โดยให้สาธิตกลับการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม	 การเรียนรู้ของครอบครัวให้สามารถดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

3.	การแนะน�าเทคนิคการลดความวิตกกังวล	

พยาบาลห้องผ่าตัดควรดูแลประคับประคองด้านจิตใจ

ของผู้ป่วย	 ในขณะสร้างปฏิสัมพันธ์พยาบาลห้องผ่าตัด

ควรแนะน�าวิธีการผ่อนคลายเพื่อลดความหวาดกลัว

หรอืความวติกกงัวล	โดยในผูป่้วยกลุ่มทีเ่ป็นผูใ้หญ่อาจ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายร่างกาย	 ร่วมกับเทคนิคการ

ก�าหนดลม	 โดยแนะน�าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ	 และ

ผ่อนลมหายใจออกทางปาก	ซึง่เทคนคิดงักล่าวสามารถ

ลดระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยทัง้ก่อนและหลงัการ

ผ่าตัด22,23	 นอกจากนี้อาจแนะน�ากิจกรรมเบ่ียงเบน

ความสนใจได้แก่	กิจกรรมสวดมนต์	อ่านหนังสือ	หรือ

อาจใช้ดนตรีบ�าบัดซึ่งผลของปฏิบัติการพยาบาลวิธีน้ี

สามารถการลดความวติกกงัวลของผูป่้วยได้	ทัง้นีก้ารให้

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับเทคนิคต่างๆ	พยาบาลควรให้แก่

ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด24,25 

อย่างไรก็ตามมีรายงานการวิจัยที่ระบุว่าข้อมูลที่

ผู้ป่วยต้องการกับข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย	 ซึ่งเป็นส่ิงที่ทีมสุขภาพต้อง

ค�านงึถงึข้อมูลก่อนผ่าตดัในมมุมองของผูป่้วยเรยีงตาม

ล�าดับความต้องการมีดังนี้คือ	ความรู้เกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึก	ขั้นตอนการผ่าตัด	สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด	

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั	และการเตรยีมตวัก่อนผ่าตัด	

นอกจากน้ีในเรือ่งการสือ่สารพยาบาลห้องผ่าตดัรวมทัง้

บุคลากรในทีมสุขภาพควรเปลี่ยนแนวคิดจากการใช้

แนวที่ ยึดมั่นตนเองเป ็นที่ ต้ั ง เยี่ ยงบิดา 	 มารดา	

(paternalistic	 approach)	 มาเป ็นแนวคิดแบบ

แลกเปลีย่นเรยีนรู	้(transactional	approach)26	เน่ืองจาก

ในยคุปัจจบุนัทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยกีาร

สื่อสารผู้ป่วยจ�านวนมากสามารถเข้าถึงข้อมูลทางด้าน

สุขภาพได้สะดวกขึ้น

ความเหมาะสมเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ของ

การเยี่ยมผู้ป่วย

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด	 พยาบาล

ห้องผ่าตัดควรค�านึงถึงความเหมาะสมของสถานที่และ

ช่วงเวลา	 ทั้งน้ีการเยี่ยมควรปราศจากการรบกวน	

มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้7,15

1.	การเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดัควรเยีย่มก่อนผูป่้วย

ท�าหัตถการ	 ผู้ป่วยที่มีรายชื่ออยู่ในตารางการผ่าตัด

ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลควรเยี่ยมก่อนวันผ่าตัด

อย่างน้อย	24	 ช่ัวโมง	กรณีการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก	

(ambulatory	หรือ	 same-day	 surgery)	พยาบาลห้อง

ผ่าตดัจะต้องให้ค�าแนะน�าหรอือธบิายแก่ผูป่้วยให้เข้าใจ

ก่อนน�าผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด	 นอกจากนี้การบริการ

ในเชิงรุกโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์	 ให้ความรู้	 และ

ตอบข้อสงสัยก่อนถึงวันเข้ารับการผ่าตัด	กรณีผู้ป่วยมี

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉิน	พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถเย่ียมประเมินก่อน

น�าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	ซึ่งข้อจ�ากัดของการเยี่ยมผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดประเภทนี้อาจมีข้อจ�ากัดในเรื่องของ

เวลาที่ต้องให้ความส�าคัญด้านความปลอดภัยต่อชีวิต

ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	ความเร่งรีบจะท�าให้การเตรียมผู้

ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวลท�าได้ไม่เต็มที	่อีกทั้งในช่วง

เวลานี้ผู้ป่วยจะไม่มีสมาธิในการรับฟังค�าแนะน�า

2.	การเลือกช่วงเวลาในการเยี่ยมก่อนผ่าตัดที่

เหมาะสม	 ควรเป็นเวลาตั้งแต่ช่วงบ่ายจนถึงหลังรับ

ประทานอาหารเย็น	 ทั้งน้ีระยะเวลาการเยี่ยมควรใช้

ประมาณ	10-20	นาท	ีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน	หรือ
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มีความต้องการเป็นพิเศษอาจจะต้องใช้เวลามากกว่า	

นอกจากน้ีควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้แสดงความคดิเหน็

และซักถามข้อสงสัย	

3.	กรณท่ีีพบผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลมาก	ควรหา

สาเหตุและแนวทางการแก้ไข	 เพื่อช่วยเหลือทั้งผู้ป่วย

และครอบครัว	รวมทั้งประเมินเยี่ยมซ�้าเมื่อผู้ป่วยมาถึง

ห้องผ่าตัด	เพื่อค้นหาและตอบสนองต่อความต้องการ	

4.	กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาคลายความวิตกกังวล

ก่อนมาห้องผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัดไม่ควรเน้นการ

สอนหรือให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด	แต่ควรส่งเสริม

ให้ผูป่้วยได้นอนหลบัพกัผ่อน	ตลอดจนควรดแูลประคับ

ประคองด้านจิตใจ	และตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยขณะรอการผ่าตัด	

5.	 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

ควรเยี่ยมภายหลัง	 24-48	 ชั่วโมง	 ทั้งนี้เพราะหาก

พยาบาลห้องผ่าตัดด�าเนินกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยเร็ว

เกนิไป	ผูป่้วยอาจยงัอ่อนเพลยีและต้องการพกัผ่อนอาจ

ไม่พร้อมในการตอบข้อซกัถามท�าให้พยาบาลห้องผ่าตดั

ไม่สามารถประเมินปัญหาได้ครบถ้วน	 ส�าหรับการ

ติดตามประเมินผลหลังผ่าตัดทางโทรศัพท์	 ติดตาม

เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

ในระยะก่อนผ่าตัด

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในเชิงรุกของพยาบาลห้องผ่าตัดที่หอผู้ป่วย	

เป็นการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้ความรู ้	

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตนหลัง

ผ่าตัด	เพื่อให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัด7	รวมทั้งเพื่อ

ประเมินปัญหาหรือความเสี่ยงจากสภาพร่างกาย	 เพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย	ตลอดจน

ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

ก่อนผ่าตัด	เพื่อลดความวิตกกังวล	อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลตนเองและการมส่ีวนร่วมของครอบครวัใน

ระยะหลังผ่าตัดได้ดีขึ้น	ซึ่งการเยี่ยมผู้ป่วยในระยะก่อน

ผ่าตัดที่หอผู้ป่วยมีหลักการปฏิบัติดังนี	้

1.	การประเมินผู้ป่วย	ได้แก	่การทบทวนประวัติ

ของผูป่้วยจากเวชระเบยีน	โดยเน้นข้อมลูในแบบบนัทกึ

การรักษาของแพทย์	การวินิจฉัยทางการพยาบาล	และ

หัตถการด้านการผ่าตัด	 เพื่อน�าข้อมูลที่รวบรวมได้

ทั้งหมดใช้ส�าหรับการวางแผนการพยาบาลในระยะ

ผ่าตดั	ซึง่พยาบาลห้องผ่าตดัจะต้องศกึษาข้อมลูเกีย่วกบั

ผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติดังนี้15,17 

	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย	 ได้แก	่ชื่อ-

สกุล	 อายุ	 เพศ	 สถานภาพทางครอบครัว	 เชื้อชาติ	

วัฒนธรรม	 ศาสนา	 ระดับการศึกษา	 แบบแผนการ

ด�ารงชีวิต	ประวัติการเจ็บป่วย	การผ่าตัดครั้งที่ผ่านมา	

และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	เป็นต้น

	 1.2	 ผลการตรวจร่างกาย	ได้แก	่สัญญาณชีพ	

น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 ความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนัง	

ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี	 บริเวณที่ผู้ป่วยมีความ

เจ็บปวด	ระดับความรู้สึกตัวและการรับรู้	 ข้อจ�ากัดของ

ร่างกายหรือการเคลื่อนไหว	เป็นต้น

	 1.3	 ประวตักิารรกัษาด้วยวธิพีเิศษ	ได้แก่	การ

เจาะคอ	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	 การได้รับสารอาหาร

พลังงานสูง	(hyperalimentation)	ทางสายยางหรือทาง

หลอดเลือดด�า	การใส่สายระบายโลหิตและสารคัดหลั่ง

ออกจากร่างกาย	 การใส่อุปกรณ์เครื่องช่วยอ�านวย

ความสะดวก	หรืออุปกรณ์เทียมในร่างกาย	เป็นต้น

	 1.4	 ตรวจสอบความถูกต้องของชนิดการ

ผ่าตัดและต�าแหน่งที่ท�าผ่าตัด	และตรวจสอบเอกสาร

การลงนามใบยนิยอมผ่าตดัให้ถกูต้องตรงกบัการผ่าตดั

และผู้ป่วย	

	 1.5	 ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และค้นหาความผิดปกติ	 ได้แก่	ผลตรวจเลือดทั้งภาวะ

ซดีจากค่าความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง	การตดิเชือ้จาก

จ�านวนเมด็เลอืดขาวทีเ่พิม่ขึน้	โรคตดิเชือ้ทางโลหติและ
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สารคัดหลั่ง	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 และความผิด

ปกตขิองภาพถ่ายรงัสทีรวงอก	เพ่ือวางแผนการพยาบาล

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคลากร	

2.	การแนะน�าตนเองและแจ้งวัตถุประสงค์การ

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัดควรแนะน�า

ตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ให้ผู ้ป่วยที่มาผ่าตัด

รบัทราบและเข้าใจทกุครัง้	โดยการใช้ภาษาทีเ่ป็นกนัเอง	

แนะน�าตนเองให้ผูป่้วยรูจ้กัด้วยสหีน้ายิม้และสบสายตา

ให้กับผู้ป่วยตลอดการสนทนา	รวมทั้งส่งเสริมการร่วม

สนทนาของครอบครัวของผู ้ป่วยและเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยเลือกสถานที่ในขณะสนทนา	 เพื่อสร้างความไว้

วางใจกับผู้ป่วยและครอบครัวในการบอกเล่าข้อมูล

3.	ประเมินสภาพร่างกาย	 ข้อจ�ากัด	 และปัจจัย

เสี่ยงของผู้ป่วย	 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นการ

ประเมินและค้นหาปัญหาทางการพยาบาล	ทัง้นีพ้ยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องน�าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมมาใช้ส�าหรับ

การวางแผนให้การดูแลในระยะผ่าตัดให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย	ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้15,26,27

	 3.1	 ประเมนิรปูร่างของผูป่้วยเพราะมผีลต่อ

การเตรยีมอปุกรณ์ช่วยในการจดัท่าผ่าตดัอย่างปลอดภยั	

รวมถงึเตรยีมอปุกรณ์พเิศษทีจ่�าเป็นต้องใช้ให้เหมาะสม

กับการผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละราย

	 3.2	 ประเมนิข้อจ�ากดัและอปุสรรคของผูป่้วย	

ได้แก่	อาการเจบ็ปวดขณะเคลือ่นไหวร่างกาย	ผูป่้วยทีม่ี

ความพกิารของแขนขา	ผูป่้วยอมัพาต	สญูเสียความรูส้กึ	

ผู้ป่วยเด็กเล็ก	ผู้ป่วยพิการทางหู	 ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ล่าม

แปลภาษา	และผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านสตปัิญญาไม่สมบรูณ์	

ควรมีผู้ปกครองหรือล่ามเป็นผู้ให้ข้อมูล	 หากผู้ป่วย

สามารถเขียนได้ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ซักถามปัญหาเพื่อขจัดข้อสงสัย	

	 3.3	 สอบถามเกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์เทียม

หรอืเครือ่งประดบัต่างๆ	ในร่างกาย	หากสามารถอดออก

ได้ควรแนะน�าให้ผูป่้วยถอดออกก่อนไปห้องผ่าตดั	เพือ่

ป้องกันการสูญหายและอันตรายจากการใช้อุปกรณ์

ไฟฟ้าห้ามเลือดขณะผ่าตัด	 เนื่องจากเครื่องประดับ

ส่วนใหญ่มีส่วนประกอบที่เป็นโลหะซึ่งสามารถน�า

กระแสไฟฟ้าอาจท�าให้เกดิอนัตรายต่อเนือ้เยือ่บรเิวณที่

สวมใส่

	 3.4	 ประเมินและป้องกันความเสี่ยงที่อาจมี

ผลต่อการรักษาขณะผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด	กรณีผู้ป่วย

ใส่เครือ่งกระตุ้นหวัใจ	(pacemaker)	พยาบาลห้องผ่าตัด

ต้องส่งต่อข้อมูลให้ทีมผ่าตัดรับทราบ	 โดยเฉพาะ

พยาบาลห้องผ่าตดัผูท้ีต้่องปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยรายนั้นได้รับทราบ	เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นกับร่างกายในขณะผ่าตัดโดยหลีกเลี่ยงการใช้

อุปกรณ์ไฟฟ้าห้ามเลือดชนิดโมโนโพลา	 (monopolar)	

แต่ควรพจิารณาใช้อปุกรณ์ไฟฟ้าห้ามเลอืดชนดิไบโพลา	

(bipolar)	 เนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าวกระแสไฟฟ้า

ไม่สามารถผ่านไปยงัเครือ่งกระตุน้หวัใจจงึไม่ก่อให้เกดิ

ความเสียหายหรือท�าให้ระบบการท�างานของเครื่อง

กระตุ้นหัวใจท�างานผิดปกต	ิเป็นต้น	

4.	แนะน�าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั	พยาบาล

ห้องผ่าตัดควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย

ต้องเผชิญในห้องผ่าตัด	มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้18 

	 4.1	 แจ้งข้อมูลจากตารางผ่าตัด	 ล�าดับการ

ผ่าตัดของผู้ป่วยตามตารางการผ่าตัด	 ระยะเวลาโดย

ประมาณที่ไปรับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	 ระยะเวลาการ

ผ่าตัด	 รวมทั้งชี้แจงเหตุการณ์และหัตถการที่ผู ้ป่วย

จ�าเป็นต้องได้รบัในห้องผ่าตดัก่อนถงึเวลาท�าการผ่าตดั	

และการฟักฟื้นหลังผ่าตัด	

	 4.2	 แจ้งผูป่้วยและครอบครัวทราบถงึช่องทาง	

การติดต่อ	 วิธีการในการติดตามสถานการณ์ความคืบ

หน้าของการผ่าตดั	และบรเิวณหรอืสถานทีพ่กัรอส�าหรบั

ครอบครัวที่ต้องการคอยในขณะผู้ป่วยท�าหัตถการใน

ห้องผ่าตัด	ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลตอบสนองทางด้าน

จิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว



16

บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด: การให้ข้อมูลในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด

Rama Nurs J  • January - April 2016

5.	แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก

ในการผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัดควรแจ้งวิธีการระงับ

ความรู้สึกในขณะผ่าตัดและให้ความรู้โดยใช้ภาษาที่

เข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย	 รวมทั้งตอบค�าถามและข้อสงสัยที่

เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกวิธีต่างๆ	 ของผู้ป่วย	

ตลอดจนแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อน

ผ่าตัดโดยทีมวิสัญญีเพ่ือประเมินความเหมาะสมและ

ตัดสินใจเลือกวิธีระงับความรู ้สึกร่วมกับทีมวิสัญญี

อีกครั้ง

6.	สนับสนุนด้านจิตใจและรับฟังความรู้สึกของ

ผูป่้วยและครอบครวั	การสนบัสนุนด้านจติใจและความ

รู้สึกเป็นวิธีลดความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด

ได้	ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้15

	 6.1	 ค้นหาแรงจงูใจและแรงสนบัสนนุทัง้จาก

ตัวผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อสร้างทรรศนะคติที่ดีโดย

การมองไปข้างหน้า	 การสร้างก�าลังใจด้วยตนเอง	การ

ตระหนักรู ้บนพื้นฐานของความจริง	 ซึ่งทักษะของ

พยาบาลห้องผ่าตดันัน้ต้องเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบาย

ความรู้สึก	ความปรารถนา	หรือความคาดหวังเกี่ยวกับ

การรักษา	 โดยขณะให้การพยาบาลควรสอดแทรก

กระบวนการส่งเสริมความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและต้อง

หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท�าให้ผู้ป่วยหวาดกลัวมากยิ่งขึ้น

ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย

	 6.2	 ดูแลประคับประคองความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของผูป่้วย	เม่ือสิน้สดุการสนทนาและการตอบ

ข้อซักถาม	 พยาบาลห้องผ่าตัดควรสังเกตปฏิกิริยา

ของผู ้ป่วย	 ได้แก่	 การเปล่ียนแปลงของสีหน้า	 การ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของผู้ป่วย	และพฤติกรรมที่

แสดงออกถึงความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วย	 เพื่อ

ให้การพยาบาลเพิม่เตมิได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วย	

	 6.3	 ส่งเสริมความมั่นใจด้านการเผชิญการ

ผ่าตัดให้แก่ผู ้ป่วย	 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ของการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม	พยาบาล

ห้องผ่าตัดควรส่งเสริมและแนะน�าให้ผู้ป่วยใช้พลังของ

การคิดบวก	และแนะน�าให้ผู้ป่วยยึดหลักการอยู่บนพื้น

ฐานของความเป็นจริง	 และขออนุญาตก่อนให้การ

พยาบาล	ซึ่งเป็นการแสดงออกอย่างให้เกียรติแก่ผู้ป่วย

	 6.4	 ซักถามเก่ียวกับสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์	 โดยพยาบาลห้อง

ผ่าตัดต้องเป็นผู้ฟังที่ดีให้ความส�าคัญต่อการฟังและใช้

เทคนิคการถามเพื่อสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยโดยใช้

ค�าพูดที่สุภาพและนุ่มนวล	 รวมทั้งควรแสดงออกถึง

ความเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยขณะสนทนา

	 6.5	 กรณกีารผ่าตดัทีม่ผีลกระทบและมคีวาม

เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศ	พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง

แสดงศักยภาพด้านการให้ความรู้ด้านสุขภาวะทางเพศ

แก่ผู้ป่วย	ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก

และไม่พดูขดัจงัหวะหรอืพดูต�าหนเิพราะจะท�าให้ผูป่้วย

รู้สึกอับอายหรือรู้สึกผิด	นอกจากนี้ควรเน้นการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและบุคคลที่ผู ้ป่วยไว้วางใจขณะ

ให้การพยาบาล

	 6.6	 ดูแลและหาแนวทางแก้ไขปัญหาของ

ผูป่้วยอย่างเตม็ความสามารถ	กรณผีูป่้วยไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัดของปัญหา	พยาบาลห้องผ่าตัดควรใช้เทคนิค

การต้ังค�าถามเป็นการกระตุ้นควรใช้ค�าถามปลายเปิด

และให้ก�าลังใจอย่างเหมาะสม	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้

ค้นหาสาเหตุของปัญหาหรือแสดงความรู้สึก

	 6.7	 รบัฟังปัญหาและความวติกกงัวลทัง้ของ

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัและบคุคลในครอบครวั	กรณทีี่

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรอืข้อสงสยั	พยาบาลห้องผ่าตดั

ควรส่งต่อข้อมลูให้แก่ทมีสขุภาพผูเ้กีย่วข้องดแูลต่อและ

แจ้งให้ผูป่้วยทราบเกีย่วกบัการส่งต่อข้อมลูปัญหาทีพ่บ

	 6.8	 สนทนากับผูป่้วยอย่างเป็นกันเองร่วมกับ

ใช้เทคนิคการสัมผัสอย่างนุ่มนวล	 เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก

ปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจในขณะบอกเล่าข้อมูล

	 6.9	 สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับ

ระบบการดูแลของทมีผ่าตัดและให้การดูแลผูป่้วยอย่าง
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ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่เข้ารับบริการในห้องผ่าตัด	
เพือ่ลดความวติกกงัวลและสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วย
เกี่ยวกับการถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�าพังขณะผู้ป่วยเข้า
รับการผ่าตัด

7.	การประเมินการรับรู้และการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย	มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้15,18

	 7.1	 ประเมนิความสามารถในการสือ่สารและ
ความเข้าใจของผูป่้วยเกีย่วกบัการผ่าตดั	ทวนสอบความ
ถกูต้องของการผ่าตดัตามการรบัรูข้องผูป่้วย	โดยวธิกีาร
ตัง้ค�าถามปลายเปิดกบัผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งทีศ่ลัยแพทย์
แจ้งข้อมูลการผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบ	หากผู้ป่วยสามารถ
อธบิายได้อย่างถกูต้องตรงกบัข้อมลูในตารางการผ่าตดั
บ่งบอกถึงความเข้าใจอย่างถูกต้อง	 ซึ่งช ่วยท�าให้
พยาบาลห้องผ่าตดัอธบิายและให้ข้อมลูตรงกบัขอบเขต
ของแผนการรักษาของแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

	 7.2	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสซักถาม
ข้อสงสัยและร่วมคิดวางแผนการดูแลตนเองกับทีม
ผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัดควรเป็นผู้ฟังที่ดีและกระตุ้น
การซักถามของผู้ป่วย	เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดง
ความคิดเห็นตามการรับรู้และตามความรู้สึก

8.	การน�าสื่อประสมประกอบการอธิบายหรือ
ชี้แจง	พยาบาลห้องผ่าตัดควรน�าสื่อการสอนต่างๆ	มาใช้
ให้เกิดประโยชน	์ทั้งนี้เพราะสื่อการสอนมีส่วนช่วยด้าน
การให้ข้อมลู	ท�าให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรู	้เพิม่จนิตนาการ	
การจดจ�า	และความพึงพอใจ	รวมทัง้ลดความวติกกงัวล
ของผูป่้วย	นอกจากนีย้งัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเตรยีมตวั
ส�าหรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง28,29,30	ซึ่งสื่อประสมที่
นิยมน�ามาใช้สอนก่อนการผ่าตัด	ได้แก	่วีดีโอเทป	ดีวีดี	
สไลด์	 รูปภาพ	 และการวาดรูปประกอบการอธิบาย	
เป็นต้น

9.	การประเมินปัญหาและการส่งต่อข้อมูลกับ
ทีมผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัดควรค้นหาและประเมิน
ความเสีย่งของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั	เพือ่ดแูลป้องกนั

อนัตรายให้แก่ผูป่้วยขณะเข้ารบัการผ่าตดัและภายหลงั

การผ่าตัด	หากพบข้อมูลปัญหาควรส่งต่อข้อมูลส�าคัญ

โดยการปรึกษาและลงบันทึกให้ผู ้เกี่ยวข้องในทีม

สุขภาพรับทราบ	 ตลอดจนอธิบายแผนการรักษาที่

สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้ผู้ป่วยทราบ	เพื่อลดความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยและให้ค�าแนะน�าเฉพาะรายและ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง

กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

ในระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย

การเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ต่อเน่ืองตลอดระยะ

เวลาทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษา	โดยให้ความส�าคญัด้านการ

ประเมินติดตามสภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด	 เพราะจะ

ท�าให้ทราบถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและความ

ปลอดภัยที่เกิดขึ้นในระยะที่ผ่านมาทั้งในระยะก่อน

ผ่าตัด	 ระยะผ่าตัด	 ในกรณีที่ค้นพบอุบัติการณ์หรือ

ปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการผ่าตัด	พยาบาลห้องผ่าตัด

ผูป้ฏบิตัหิน้าทีเ่ยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัรายนัน้จะต้องแจ้ง

ให้ศัลยแพทย์เจ้าของไข้หรือทีมผ่าตัดผู ้เกี่ยวข้อง

รับทราบ	ตลอดจนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลงบันทึก

ในเอกสารของหน่วยงาน	และประชุมระดมสมองเพือ่หา

แนวทางการแก้ไขต่อไป	นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัด

ยงัต้องประเมนิและค้นหาปัญหาเพิม่เติมหรอืความวติก

กังวลทีอ่าจเกิดขึน้กับผูป้ว่ยและครอบครัวในระยะหลัง

ผ่าตัดตลอดจนให้การพยาบาล	 โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้

อย่างปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตโิดยเรว็ทีส่ดุ	นอกจากนีก้าร

ประเมนิผลการพยาบาลจากผูป่้วยยงัสามารถช่วยในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น31	

จากผลการวิจัย	พบว่า	การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพิ่ม

ความพงึพอใจในกบัผูป่้วยเมือ่เทยีบกบัไม่มกีารเยีย่ม32 

ซึง่กจิกรรมการเยีย่มผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัมแีนวทาง

การประเมินผลการพยาบาลดังนี้15	
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1.	ประเมินและตรวจสอบการถูกท�าลายของ

ผวิหนังทีม่สีาเหตมุาจากอปุกรณ์ไฟฟ้าห้ามเลอืดทีใ่ช้ใน

ขณะการผ่าตัด	 การกดทับของปุ่มกระดูกที่ท�าให้เกิด

แผลกดทับ	เป็นต้น

2.	ประเมินการถูกท�าลายของเส้นประสาทจาก

การใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ดึงร้ังบาดแผลขณะ

ผ่าตัด	หรือภาวะแทรกซ้อนต่อการบาดเจ็บของระบบ

กล้ามเนื้อและเส้นประสาทจากการจัดท่าในขณะผ่าตัด	

จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย	ได้แก่	อาการปวด	

อาการชาและหมดความรู้สึก	 (numb)	 รู้สึกปวดเสียว

เหมือนถูกของแหลมทิ่มแทง	 (tingling	 sensation)	

เป็นต้น

3.	ประเมินภาวะแทรกซ้อนการติดเช้ือของแผล

ผ่าตดั	การตดิตามแนวโน้มการเกดิภาวะแทรกซ้อนการ

ตดิเชือ้จากการผ่าตดัโดยประเมนิบรเิวณรอบแผล	ได้แก่	

ปวด	บวม	แดง	ร้อน	ภาวะไข้หลังผ่าตัด	และตรวจสอบ

จากสัญญาณชีพจากบันทึกทางการพยาบาลของ

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย

4.	ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้ค�าแนะน�า

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ิมเติมในผู้ป่วยรายที่ปฏิบัติ

ตัวไม่ถูกต้อง

5.	ประเมินความพึงพอใจและสอบถามค�าแนะ

ของผู้ป่วย	 เพื่อน�ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาลผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น

สรปุได้ว่าการเยีย่มผูป่้วยเป็นปฏบิตักิารพยาบาล

เชิงรุกของพยาบาลห้องผ่าตัด	 ซึ่งเป็นปฏิบัติการท่ีมี

ความส�าคัญทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด

เพื่อประเมินปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	

โดยเฉพาะความวิตกกังวลก่อนเข ้ารับการผ่าตัด	

ตลอดจนความต้องการพิเศษ	 รวมถึงความเสี่ยงที่มี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกระยะการผ่าตัด	ทั้งนี้ในกลุ่ม

ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลควรเยีย่มผูป่้วยก่อน

ผ่าตัด	24	ชั่วโมง	ส�าหรับผู้ป่วยนอกควรเยี่ยมก่อนน�า

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	 เพื่อน�าข้อมูลปัญหาที่พบมาใช้

ก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 วางแผนการ

พยาบาล	 ตลอดจนส่งต่อข้อมูลท่ีส�าคัญของผู ้ป่วย

ให้แก่ทีมผ่าตัดผู ้เกี่ยวข้อง	 ส่งผลท�าให้การผ่าตัด

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาล

อย่างถกูต้อง	ต่อเนือ่ง	และปลอดภยั	ส�าหรบัการตดิตาม

เยีย่มผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วยเป็นปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ให้

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัภายใน	24-48	ชัว่โมง	จากภาวะ

แทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัด	 นอกจากนี้ยังต้อง

ประเมินปัญหาเพิ่มเติมและความวิตกกังวลที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะหลังผ่าตัดรวมทั้ง

ให้การพยาบาล	โดยการให้ข้อมลูและค�าแนะน�าเพิม่เติม

แก่ผูป่้วยในรายทีป่ฏบิติัตัวไม่ถูกต้อง	พร้อมทัง้น�าข้อมลู

ที่ได้จากการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด	การประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยมาใช้

ส�าหรับปรับปรุงระบบการบริการพยาบาลของห้อง

ผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น	
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The Role of Perioperative Nurse: Health Education for Pre- 
and Postoperative Visiting

Rattana Permpech* M.N.S
Benjamaporn Butsripoom** Ph.D.

Abstract:	 Preoperative	 and	 postoperative	 visiting	 care	 is	 an	 important	 role	 of	
perioperative	nurses.	Preoperative	visiting	care	provides	for	the	patients	in	both	inpatient	
and	outpatient	setting.	The	preoperative	period	is	often	an	anxious	phase	for	patients	and	
their	 families.	 In	order	 to	minimize	anxiety,	 relieving	pain,	promoting	recovery	and	
preventing	complications	occurring	during	the	pre	and	postoperative	period,	preoperative	
visiting	should	be	performed.	Perioperaive	nurses	must	have	the	skills	and	knowledge	
for	providing	information,	explanation,	and	verification	of	the	understanding	of	patients	
and	their	families	before	surgery.	It	is	important	to	carefully	identify	and	assess	potential	
risks	 to	 patients	 undergoing	 surgery	 as	well	 as	 factors	 affecting	 patients’	 anxiety.	
Implementing	the	nursing	process	 to	promote	 individualized	nursing	care	could	help	
surgical	patients	receive	continuous	care	throughout	the	surgery.	Perioperative	nurses	
must	also	be	concerned	with	postoperative	visiting	to	determine	the	quality	of	nursing	
care	 for	 patients	 during	 preoperative,	 intraoperative,	 and	 postoperative	 periods.	
In	addition,	this	allows	perioperative	nurses	to	assess	and	find	additional	problems	in	
the	postoperative	period	to	promote	optimal	care	to	return	to	normal	activities	for	daily	
living.	Moreover,	clinical	outcomes	and	recommendations	could	improve	the	quality	
and	efficiency	of	patient	care.	
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