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บทคัดย่อ 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา   มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) วิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยในจ านวน 5 คน 2) ผู้ป่วย
มะเร็งจ านวน 55 คนที่จะได้รับการผ่าต้ดโดยการดมยาสลบ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1. แบบประเมินผู้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก  2. แบบบันทึกอุบัติการณ์การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  3. แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 4. แบบประเมินความพึง
พอใจผู้ป่วยต่อการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก 5. แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยและพยาบาลวิสัญญีต่อ
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก และ 6. แบบบันทึกการสะท้อนคิด  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC เท่า0.60-1.00,  Cronbachs Alpha Coefficient เท่ากับ 0.90 การวิจัยด าเนินการตามขั้นตอน คือ การวาง
แผนพัฒนารูปแบบ การทดลองใช้  การสังเกตผล และ การสะท้อนผล   
ผลการวิจัย: ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด พบว่า 1) วิสัญญีพยาบาลมีทักษะการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพิ่มมากขึ้น 2) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดอยู่ในระดับสูง  3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดอยู่ใน
ระดับสูง 4) ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด และ ความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกอยู่ในปานกลาง 
สรุป: การน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด มีผลลัพธ์ที่ดี สามารถน าไปใช้พัฒนาทักษะทางคลินิกต่อไป 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึก, การระงับความรู้สึก 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop a model of pre-operative and preparation.  The purposive sampling 
was conducted among five anesthetist nurses, five registered nurses, and 55 cancer patients who were undergoing elective 
surgeries under general anesthesia.  Data were collected using six questionnaires as follows; 1) pre-operative and preparation 
guidelines, 2) pre-operative visit plan, 3) anxiety assessment form for patients, 4) satisfaction assessment form for pre-
anesthesia preparedness for patients, 5) anesthetic risk reports and nursing risk report, and 6) reflective thinking diaries.  These 
questionnaires showed content validity, with IOC 0.60-1.00.  Cronbachs Alpha Coefficient were 0.90.  This study was 
conducted in accordance with the process as follow: planning, developing of pre-operative and preparation model, applying 
the model, observation, and reflection. 
Result: The study of effectiveness of applying a pre-operative and preparation model for patients revealed as follows: 1) 
anesthetist nurses improved their professional skills before giving anesthesia for patients undergoing surgery, 2) The 
satisfactions of the practitioners towards patient-pre-operative and preparation model were found at a high level, 3) The 
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satisfactions of patients towards the use of pre-operative and preparation model showed at a high level, 4) There were no 
incidences of postponed surgeries.  The patient’s anxiety before receiving anesthesia was at a moderate level.  
Conclusion: The pre-operative and preparation model for patients undergoing surgery was effective as it improved 
professional knowledge and skills of anesthetist nurses with good clinical outcomes.  Thus, the model was useful for clinical 
developing. 
Keywords: Anesthesia preparation model, Anesthesia 
 
บทน า 

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลายประเภท ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายแสง การรักษาแบบประคับประคอง เมื่อ
อาการของโรคมีการลุกลามไปมากแล้ว (วิชาญ หล่อวิทยา และคณะ, 2544) การรักษาโรคมะเร็งโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดีในผู้ป่วย
ระยะเริ่มแรก ส าหรับผู้ป่วยที่มารับการผา่ตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ มีความซับซ้อน ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้น 
(พละเดฑ  นารัตน์โท, 2560) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล และกลัวการผ่าตัดได้ มากถึงร้อยละ 60 -80 (Maranets and Kain, 1999;  
Valenzuela-Millan, 2010) โดยความวิตกกังวลส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด  (Valenzuela-Millan, 2010) การระงับ
ความรู้สึกเป็นหัตถการทางวิสัญญีที่มีความเสี่ยงสูง อุบัติการณ์แม้พบไม่มากแต่ก็เป็นอันตรายถึงชีวิต        การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และวิตกกังวลจากความกลัว เช่น กลัวการเสียชีวิต กลัวไม่ฟื้น กลัวความไม่ช านาญของทีมวิสัญญี และกลัวการผิดพลาด
จากการให้ยาระงับความรู้สึก ส่งผลให้นอนไม่หลับ หลังผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายหรือเคลื่อนไหวน้อยลง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดแฟบ ท้องอืด เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  เพิ่มค่าใช้จ่าย  และอาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่พึงพอใจต่อการบริการ ( Helms and Barone,2008) 
        โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งขนาด 120 เตียง ให้บริการส าหรับการผ่าตัดเฉลี่ย 40 รายต่อเดือน มีผู้ป่วย
มะเร็งมาผ่าตัดและรับยาระงับความรู้สึกในปี พ.ศ.2559-2561 จ านวน  521 คน  526 คน  515 คนตามล าดับ  (งานวิสัญญี โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี,2561) เฉลี่ย 520 รายต่อปี และเป็นการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเฉลี่ย 405 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 78 พบมีอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญทางวิสัญญีเฉลี่ย 6 รายต่อปี พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมทางห้องปฏิบัติการจ านวน 5, 4 และ 4 
ครั้งในปีพ.ศ. 2559,2560 และ2561ตามล าดับ จากสาเหตุผู้ป่วยไม่ได้งดน้ าและอาหาร 3 ครั้ง  ไม่ได้งดยาเบาหวาน 2 ครั้ง  ไม่ได้งดยาละลายลิ่ม
เลือด 2 ครั้ง ไม่ได้รับยาลดความดันโลหิตในตอนเช้าของวันผ่าตัด 3 ครั้ง ผู้ป่วยมีผล EKG ที่ผิดปกติ แต่ไม่ได้ส่งอ่านหรือปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคหัวใจ 4 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมอื่นๆ เช่น การไม่ถอดฟันปลอม เครื่องประดับ ชุดช้ันใน และการไม่ล้างเล็ บ (งาน
วิสัญญี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี,2561) 
        ส าหรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เริ่มตั้งแต่แพทย์มีการวางแผนการรักษาผ่าตัดชนิดรอได้ที่หอผู้ป่วย 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลเบื้องต้นและการเตรยีมความพร้อมผูป้่วยก่อนผ่าตัด และแจ้งให้ห้องผ่าตัดทราบด้วยการส่งใบ set ผ่าตดั 
หลังจากนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลจะเข้าพบผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ ซักถามข้อมูล พูดคุย ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพิ่มก่อน
การผ่าตัดตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ไม่มีคู่มือในการให้ข้อมูล ไม่มีการประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด เมื่อค้นหาสาเหตุที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญี พบว่าแนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลไม่เหมาะสมกับสภาพปัญหา 
และความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องมีลักษณะเฉพาะในการดูแล จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบกา รเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด เพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพบริการพยาบาลและให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับ
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการบริการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 
        2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development)เพื่อพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใ ช้ระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
มะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่  1 เมษายน 2562 ถึง 30 มิถุนายน 
2562 
กลุ่มตัวอย่าง  
        1) วิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยในจ านวน 5 คน 
        2) ผู้ป่วยมะเร็งที่ทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัด แบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) และใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general 
anesthesia) จ านวน 55 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่
ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปและ ASA classification 1-3 ตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. แบบประเมินผู้ป่วยต่อการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 
        2. แบบบันทึกอุบัติการณ์การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด /อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด 
        3. แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย เป็นแบบวัดด้วยค าถามสั้นๆ เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัด จ านวน 20 ข้อ 
        4. แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
        5. แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยและพยาบาลวิสัญญีตอ่การน าระบบการเตรยีมความพร้อมผูป้่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก 
        6. แบบบันทึกการสะท้อนคิด (reflective thinking diaries) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็น
แบบประเมินทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้ปฏิบัติมีทั้งหมด 8 ข้อค าถาม 
คุณภาพของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ และค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถาม กับวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และค านวณหาความเช่ือมั่น
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้
การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายแล ะ
จิตใจ ความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
        วิเคราะห์ข้อมูลผลการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม บันทึกการ
สะท้อนคิด บันทึกการประชุมการสังเกตและการสะท้อนผลการปฏิบัติด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม และการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
        การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี รหัสโครงการ UCH 
4/2562 โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ของ
การวิจัย หลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมั ครใจและ
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการไม่เข้าร่วมวิจัย หรือต้องการถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้จะเก็บ เป็น
ความลับไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
ผลการวิจัย 
        ข้อมูลด้านผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 อายุเฉลี่ย 53.45 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
41-60 ปี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 58.18 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 38.2 จบระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสมากสุดคิดเป็นร้อยละ 69.1 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี่ย น้อยกว่า 5000 บาท/เดือน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 56.36  เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดและได้รับยาสลบมากที่สุด จ านวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 72.7 ภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด ส่วนใหญ่อยู่ใน Class 2 จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 
        ข้อมูลด้านวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 35.80 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
        ข้อมูลด้านพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 38.80 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
        วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด พบว่าวิสัญญีพยาบาล
ส่วนใหญ่ ปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมความพร้อมเท่ากับร้อยละ 100 คือ 1. การเตรียมการก่อนให้ข้อมูล ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย
จากข้อมูลที่ได้รับทราบจากระบบการ Set ผ่าตัด แฟ้มประวัติได้แก่ ประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด / การได้รับการระงับความรู้สึก / โรค
ประจ าตัว / ยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่อง การแพ้ยาได้แก่ 1) ประวัติการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 2) ประวัติโรคประจ าตัว 3) ประวัติการใช้ยา
ต่อเนื่องของผู้ป่วย 4) ประวัติการแพ้ยา อาหาร สารเคมี 5) ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 6) การเตรียมร่างกายเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัดก่อนระงับ
ความรู้สึก 7) บันทึกการให้ข้อมูล ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล และกิจกรรมที่พยาบาลวิสัญญีที่ไม่ได้ปฏิบัติมากที่สุดคือ การให้ข้อมูลว่ามี
ผู้ติดตามเยี่ยมหลงัผ่าตดั คิดเป็นร้อยละที่ท าคือ ร้อยละ 47.3 รองลงมากิจกรรมที่ไม่ได้ปฏบิัติคือการพลกิตะแคงตัว การลุกนั่งหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง 
คิดเป็นร้อยละ 40.0 
        ความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบการประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับดี

มาก (X =4.05) 

        ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อระบบการประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก (X   =3.92) 
        ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่อระบบการประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าอยู่ในระดับดี

มาก (X  =3.72) 
        ความวิตกกังวลของป่วยหลังได้รับการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวล 
คิดเป็นร้อยละ 54.54 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเล็กน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.46 
        อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าและงดผ่าตัด พบว่าในระหว่างการน าระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
เพื่อผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนและงดผ่าตัด 
อภิปรายผล 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมผูป้่วยมะเรง็ก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาที่พัฒนา ได้แก่ วิสัญญี
พยาบาลจ านวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย ในจ านวน 5 คน และผู้ป่วยมะเร็งทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน และใช้วิธี
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว จ านวน 55 คน      
        1. การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพ่ือผ่าตัด  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี 
           รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัด  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาตามแบบจ าลองของ IOWA ร่วมกับแนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก ท าให้องค์ประกอบของแนวปฏิบัติมีกระบวนการสร้างอย่างเป็นระบบภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง มีการประเมินความ
พร้อมการเตรียมความรู้และทักษะพยาบาลวิสัญญีพยาบาล การประชุมปรึกษาในการปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่เป็นรูปแบบการ
ให้สุขศึกษาและงานเชิงหัตถการของทีมสุขภาพ รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานี้ จึงเป็นรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกที่เป็นระบบ และครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมี
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ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผลการประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมะเร็งก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่ ว
ร่างกายเพื่อผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ปฏิบัติมีทักษะการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
เพื่อผ่าตัด เพิ่มขึ้นนอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติทุกกิจกรรมการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมและมีความ
คิดเห็นว่าความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติทุกกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดโดยใช้
ความร่วมมือระหว่างวิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลประจ าการ ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบการพยาบาลแบบใหม่ที่ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของ
วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจ ารวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ทุกกิจกรรม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและพบอัตราการเลื่อนผ่าตัดหลัง
พัฒนาต่ ากว่าก่อนการพัฒนา จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมและทักษะของวิสัญญีพยาบาล มีการใช้คู่มือแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเป็นแนวทางในการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติ การมีคู่มือ และร่วมก าหนดแผนการเยี่ยมผู้ป่ วยที่ชัดเจนเป็นที่
ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพ ตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจนกระทั่งหลังผ่าตัด และต่อแผนการดูแลต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย และลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติ นอกจากน้ี ผู้ปฏิบัติและทีมงานท่ีเกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจและส่งผลให้เกิ ดการ
เรียนรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานตามมา ท าให้เกิดการกระตือรือร้น มุ่งมั่นและอุทิศตนรับผิดชอบ และด าเนินงานได้บรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนด ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความหวังและความต้องการของผู้ป่วย  
        2. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพ่ือผ่าตัด และความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพ่ือผ่าตัด 
           จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบการประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X  =3.92) และความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่อระบบการประเมินและการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สกึ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี อยู่ในระดับดีมาก (X  =3.72) อาจเนื่องจากว่า การเตรียมความพร้อมและ
ทักษะของวิสัญญีพยาบาล มีการใช้คู่มือแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเป็นแนวทางในการทบทวนความรู้ใน
การปฏิบัติ การมีคู่มือ และร่วมก าหนดแผนการเยี่ยมผู้ป่วยที่ชัดเจนเป็นที่ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพ ตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจนกระทั่ง
หลังผ่าตัด และต่อแผนการดูแลต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ท าให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย และลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติ ส่งผ ลให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช คลังบุญครอง ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยที่ต้องรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการให้ข้อมูล เตรียม
ความพร้อมความพร้อมผู้ป่วยพบว่าวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นใหม่อยู่ในระดับ
มาก (อรนุช คลังบุญครอง, 2558) นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติและทีมงานที่เกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจและส่งผลให้เกิ ดการเรียนรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานตามมา ท าให้เกิดการกระตือรือร้น มุ่งมั่นและอุทิศตนรับผิดชอบ และด าเนินงานได้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ที่
ก าหนด ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความหวังและความต้องการของผู้ป่วย  เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก ทั้งนั้น อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้ รับการดูแล
จากพยาบาลอย่างใส่ใจและใกล้ชิดตามรูปแบบที่ก าหนดอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประสานส่งต่อข้อมู ลที่มีประสิทธิภาพในทุกระยะ
ของการดูแลแกผู้รับบริการ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในความรู้ ความเข้าใจ และการดูแลตนเองของผู้ป่วย /ญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นันทนา หรรษอุดม ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมส าหรับการได้ยาระงับความรู้สึกชนิ ดทั่วร่างกายโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ระดับสูงถึงร้อยละ 76.80 (นันทนา หรรษอุดม, 2555) นอกจากนี้รูปแบบการเตรียมความพร้อมที่
พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมเฉพาะรายอย่างสมบูรณ์ต่อเนื่องทั้งระบบ (Case management) ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
มุ้งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางด้านสุขภาพ มีการประสานงาน การติดตาม และประเมินผลการดแูล รวมทั้งการพิทักษ์
สิทธิ์ ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการจัดรูปแบบบริการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกที่มีมาตรฐานและคุณภาพ จึงส่งผลให้การวิจัย
ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมาก สอดคล้องกับการศึกษาของประหยัด พ่ึงทิมและคณะ ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการเร่งด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรีที่ใช้ทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดการรายกรณีแล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจ
มากต่อรูปแบบการบริการที่ได้รับ (ประหยัด พึ่งทิมและคณะ, 2557) และการศึกษาของกาญจนา อุบลพงศ์ ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
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บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมโดยการใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้รับผิดช อบการดูแลผู้ป่วยแล้ว
พบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจรับมาก (กาญจนา อุบลพงศ,์ 2555)  
 
        3. อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
           ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบการงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจเป็นเพราะคู่มือการ
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วย จากกระบวนการการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน และมี
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้เพื่อปฏิบัติงานในวิชาชีพเนื่องจากเป็นการปฏิบัติการการเตรียมความพร้อ มของแต่ละหน่วยงาน และมีการ
ประสานงานกันอย่างชัดเจนโดยก าหนดบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมของแต่ละหน่วยงาน และมีการประสานงานกันอย่าง
ใกล้ชิดโดยก าหนดบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมไว้อย่างชัดเจน และมีการใช้แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ท าให้เกิดผลลัพธ์ คือไม่พบอุบัติการณ์ของความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการงด /เลื่อนผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา อุบลพงศ์ ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (กาญจนา อุบล
พงศ์, 2555) พบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการผ่าตัดจากการได้รับยาระงับความรู้สึก เนื่องจากรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมครอบคลุมปัญหา /ความเสี่ยงก่อนให้ยาระงับคามรู้สึกเป็นอย่างดี ตองสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว นอกจากนี้ ทีมสุขภาพสามารถเตรียมการป้องกันและเตรียมการให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้พร้อมและเหมาะสมกับผู้ป่วยจึงท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
        4. ความวิตกกังวลในผูป้่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
           จากผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของป่วยหลังได้รับการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับไม่มีความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 54.54 อาจเนื่องจากว่า การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดจะท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น ใจที่จะได้พบกับผู้ที่คุ้นเคยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจากพยาบาลใน ระยะที่อยู่ในห้องผ่าตัด รวมทั้ง
ช่วยลดความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช คลังบุญครอง ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความ
วิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยที่ต้องรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมความพร้อม
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม และวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นใหม่อยู่ในระดับมาก (อรนุช คลังบุญครอง, 2558) เช่นเดียวกับการศึกษา เกี่ยวกับผลการเยี่ยมของพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ที่พบว่า การเยี่ยมแบบมีแบบแผนประกอบด้วย 
คู่มือการเยี่ยม อุปกรณ์การเยี่ยม เช่น รูปภาพเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเจอ ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ ยมแบบมีแบบ
แผนโดยพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ลดความวิตกกังวลได้มากกว่า และมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
เยี่ยมแบบปกติ ซึ่งพยาบาลที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดจะแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยคุ้นเคย
และรู้สึกอบอุ่นใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อข้องใจต่างๆ การเยี่ยมก่อนได้รับการผ่าตัดจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการ
ผ่าตัด เนื่องจากมีการให้ความรู้และให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการผ่าตัด นอกจากจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนแล้ว การเยี่ยมก่อนได้รับการ
ผ่าตัดยังช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ลดความไม่พร้อมทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจของผู้ป่วย การเยี่ยมก่อนได้รับการ
ผ่าตัดเป็น การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการผ่าตัด ขณะได้รับการผ่าตัด และหลังได้รับการผ่าตัด 
ทางด้านจิตใจ ช่วยลดการเลื่อนหรือการยกเลิกการผ่าตัด (พุฒิพร ทับเกิด, สุวรรณา ทรัพย์สิน, วรางคณา เขียวไสว และทรรศนา มั่นแก้ว, 2555) 
ถึงแม้ว่าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตดัไมส่ามารถลดความวิตกกังวลได้ท้ังหมด หรือทุกราย แต่การเยี่ยมก่อนได้รับการผา่ตัดถือเป็นการเริม่ตน้
ของความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้เยี่ยมกับผู้ป่วย ในการเยี่ยมผู้ป่วย 24 ช่ัวโมงแรกก่อนได้รับการผ่าตัด พยาบาลจะมีเวลาเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยโดยตรง จากรายงานประวัติหรือญาติผู้ป่วย เป็นการประเมินสภาวะจิตใจ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ การที่พยาบาลห้องผ่าตัดได้พบและสนทนากับผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัด จะท าให้ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกับพยาบาลมากขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่นใจที่ได้พบกับผู้คุ้นเคยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือ
จากพยาบาล ดังนั้นการเยี่ยมก่อนผ่าตัดจึงเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยให้
อยู่ในระดับที่ปลอดภัย การที่ผู้ป่วยได้รับการแจ้งข้อมูลเรื่องวิธีการผ่าตดั ผลดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนได้รับการผ่าตัด ขณะได้รับการผา่ตดั
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และหลังได้รับการผ่าตัด การได้รับการดูแลเมื่อมาอยู่ที่ห้องผ่าตัด สภาพผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยอุ่นใจและมีความเชื่อมั่นในการดูแลวา่
ตนเองจะได้รับความปลอดภัย อีกทั้งการเยี่ยมก่อนได้รับการผ่าตัดท าให้ทราบถึงความต้องการของผู้ป่วยโดยแท้จริง  สิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดควร
ตระหนักก่อนเยี่ยมหรือแนะน าผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดคือ การศึกษาประวัติของผู้ป่วย การลงนามในใบยินยอมการผ่าตัด ผลการตรวจต่างๆ 
และต้องสอบถามกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับผู้ป่วยเสียก่อน เพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นในขณะที่สนทนากับผู้ป่วยควรสังเกตรูปร่าง น้ าหนัก 
ท่าทางต่างๆ การแสดงออก สีหน้า ความผิดปกติอื่นๆ ไปพร้อมกัน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในด้านการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
การท าผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม การสัมภาษณ์ผู้ป่วยควรกระท าด้วยความนุ่มนวลและเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่เหมาะสม เข้าใจได้ง่าย เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้พูด บอกเล่าหรือแสดงความรู้สึกได้เต็มที่ ถ้าในขณะที่ผู้ป่วยมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยควรกลับออกมาก่อนและเข้าไปเยี่ยมใน
ภายหลัง ควรใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยตามล าพัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เป็นตัวของตัวเอง แสดงออกได้เต็มที่ และซักถามสิ่งที่ต้องการ  ทราบได้อย่างเปิดเผย 
เพราะในบางเรื่องผู้ป่วยอาจจะไม่ต้องการให้บุคคลในครอบครัวได้รับรู้ด้วย 
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