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บทคดัย่อ  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือลดอุบัติการณ์งดและ

เล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อม และเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย วิธกีารศกึษาเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่ง

เป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณใ์นการดูแลผู้ป่วย (2) ศกึษา และพัฒนาการดูแลการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั (3) จัดท�าและปรับปรงุร่างแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั (4) น�าแนวทางการเตรียมผู้-

ป่วยที่ผ่านการปรับปรงุไปใช้ปฏบิตั ิ และ (5) วิเคราะห์และตดิตามประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีสะเกษและต้องได้ยาระงับความรู้สกึในปีงบประมาณ 2562 และทมีที่ให้การดูแลเป็นทมี-  

สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยศลัยแพทย์ พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล และนักเทคนิคการ-

แพทย์ ทั้งหมด 30 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ได้แก่ (1) แบบก�าหนดหน้าที่และการปฏบิตัใินทมีสหสาขาวิชาชีพ (2) แบบ

บนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการ ประกอบไปด้วย การบนัทกึข้อมูลเกีย่วกบั อายุ เพศ ชนิดของการผ่าตดัทีไ่ด้รับในเวลา

ราชการ และนอกเวลา ASA class แผนกผู้ป่วยทีรั่บบริการ สาเหตทุีต้่องงดและเล่ือนผ่าตดั (3) แบบรายงานอบุตักิารณภ์าวะ

งดและเล่ือนผ่าตดัผู้ป่วย ในระบบ healthcare risk management โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศกึษาพบว่า ทมีสหสาขา-

วิชาชีพทุกคนปฏบิตัติามแนวทาง และพบว่าอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดัลดลง

จากร้อยละ 0.20 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 0.10 ในปีงบประมาณ 2562 สรปุ การใช้แนวทางการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัลดอบุตักิารณง์ดและเล่ือนการ

ผ่าตดัในผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัของโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลอื่นๆ ในเครือข่าย
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ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากการส�ารวจเมื่อปี 2558 ที่

ได้เกิดแนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา

ระงบัความรู้สกึ ในสาขาผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตดัศลัยกรรม

ทั่วไปในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และจากการรวบรวม

วิเคราะห์สาเหตุในทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่า ในโรง-

บทน�า
การผ่าตัดเป็นการรักษาที่ส�าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ

แทรกช้อน และผู้ป่วยพึงพอใจตามนโยบายความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสขุ (2P Safety) 
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พยาบาลศรีสะเกษมีผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงต้องงดและเล่ือน

ผ่าตัด ท�าให้ไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ี  และจาก

การรวบรวมวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า ทมีสหสาขาวิชาชีพ

ขาดความรู้และความเข้าใจในหน้าที่ดูแลประเมินผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั จากสภาพปัญหาปัจจุบนัโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

งานบริการวิสญัญี มหีน้าที่ให้บริการระงบัความรู้สกึผู้ป่วย

ทุกราย ทีม่ารับบริการผ่าตดัอย่างมคุีณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยวิสญัญีแพทย์และวิสญัญีพยาบาล ยึดผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง มุ่งเน้นความปลอดภยัของผู้ป่วย มขีอบเขต

การให้บริการ ให้การระงบัความรู้สกึแก่ผู้ป่วยที่มาผ่าตดั 

หรือท�าหัตถการ เพ่ือการรักษา และวินิจฉัยทุกประเภท 

ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตลอด 24 ช่ัวโมง มกีารน�าส่ง

ผู้ป่วยโดยวิสญัญีพยาบาลทุกราย ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ

บริการวิสญัญี เฉล่ียที ่50-56 รายต่อวัน พบว่าอบุตักิารณ์

งดและเล่ือนผ่าตดัในโรงพยาบาล ปี 2559 ปี 2560 และ

ปี 2561 จ�านวน 21, 11 และ 33 ราย ตามล�าดบั และจัด 

ระบบ risk matrix จัดเป็นอนัดบั 2 ของหน่วยงานที่ต้อง

ได้รับการพัฒนา เพราะเป็นสาเหตสุ�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยได้

รับการรักษาล่าช้า เพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

และเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น(1,2) เมื่อแยกตามสาเหตุร่วมที่

ต้องงดและเล่ือนผ่าตดัพบว่า แพทย์ประเมนิผู้ป่วยไม่ครบ

ถ้วนก่อนการก�าหนดผ่าตดั พยาบาลไม่แจ้งความผดิปกติ

อาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 

และปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั(2-5) 

ปัญหาการงดและเล่ือนผ่าตัดผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาและปรับปรงุงานอย่างต่อเน่ืองในทุกภาคส่วน 

ทั้งศัลยแพทย์ พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์ 

วิสญัญีพยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ โดยหน่วยงาน

ส�าคัญในการประสานงานคืองานบริการวิสญัญีของโรง-

พยาบาล ซ่ึงต้องรับหน้าที่ประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย

ทุกรายก่อนการผ่าตดั 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เพ่ือต้องการลดอบุตักิารณง์ดและ

เล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อม และเพ่ิมคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือการคงอยู่ในคุณภาพการบริการ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ ์ตาม

แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ในงานบริการวิสญัญี

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยด�าเนินการ ดงัน้ี 

1) ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอยีดการศึกษาวิจัย เร่ืองการ

พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัให้กลุ่มคณะ-

กรรมการห้องผ่าตัดรับทราบในการประชุมประจ�าเดือน 

เพ่ือขอความร่วมมือในการศกึษาวิจัย

2) ทบทวนแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจาก

ข้อมูลความเสี่ยง 3 ปี ย้อนหลัง ถงึสาเหต ุปัจจัยต่างๆ ที่

พบ โดยใช้แบบบันทกึในระบบงานความเสี่ยง และจาก

ข้อมูลเวชระเบยีนโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

3)  สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและต้องได้

รับยาระงบัความรู้สกึ ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในช่วง

เดอืนตลุาคม 2561 โดยการสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง 

ในประเดน็เกี่ยวกบัการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในงาน

บริการวิสัญญี การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้เวลา

สมัภาษณแ์ต่ละรายขึ้นอยู่กบัสภาพอาการ และข้อมูลที่ได้

ครบตามแบบสมัภาษณ์

4)  เกบ็รวมรวมข้อมูลปัญหาอปุสรรคทีพ่บ และความ

ต้องการในการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยศลัยแพทย์ พยาบาล

ประจ�าหอผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล และ     

นักเทคนิคการแพทย์ โดยการแจกแบบสอบถาม และเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง

5) จัดประชุมทีมพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเพ่ือระดมสมองวิเคราะห์ปัญหา และ

สถานการณ์ที่พบจากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ดงัน้ี 

ก) แก้ปัญหาด้านบุคลากรไม่เพียงพอ และสร้างความ

มั่นใจของบุคลากรในการประเมนิเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ข) จัดท�าแนวปฏิบัติในการดูแลตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้ชัดเจน และก�าหนดกลไก



การพฒันาแนวทางการเตรียมผูป่้วยเพือ่ลดอุบติัการณง์ดและลดการเลือ่นผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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ภายในทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการประสานงาน การส่ง

ต่อข้อมูลการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 ศกึษา และพัฒนาการดูแลภายในทมี- 

สหสาขาวิชาชีพด้วยการจัดท�าร่างแนวทางการเตรียม       

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์

ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และร่วมกัน

พิจารณาวางแผนการพัฒนาให้สอดคล้องกบัปัญหา ได้แก่ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร มีมติในที่ประชุมเน้นพัฒนา

ศกัยภาพของทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นทมีพยาบาลใน

เร่ืองความรู้  ความตระหนัก ในการประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั โดยให้มกีารด�าเนินการดงัน้ี 

1) วางแผนให้ความรู้ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั

2) ก�าหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพให้ชัดเจนมาก

ขึ้น และท�าเป็นลายลักษณอ์กัษร 

3) มีการประสานงานของการท�างานร่วมกนัของทมี

สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตาม

ความต้องการ

ขั้นตอนที่ 3 น�าแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ฉบับร่างไปทดลองใช้ และปรับปรุง ด้วยการวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น และปรับปรุงรูปแบบตาม

บริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ น�าข้อมูลปัญหาและ

อปุสรรคที่พบจากการทดลองใช้เข้าที่ประชุมทมีสหสาขา

ได้มกีารปรับปรงุแก้ไขให้เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 การน�าแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัที่ผ่านการปรับปรงุไปใช้ปฏบิตัใินกลุ่มตวัอย่าง โดย

ได้ก�าหนดหน้าที่ทมีสหสาขาวิชาชีพไว้ ดงัน้ี 

1) ศัลยแพทย์เจ้าของไข้มีหน้าที่ต้องท�าการตรวจ

ประเมนิ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั 

2) วิสญัญีแพทย์และอายุรแพทย์ มหีน้าที่รับปรึกษา 

กรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงในการรับบริการวิสญัญี วางแผน

การดูแลร่วมกนั 

3) พยาบาลวิชาชีพที่ประจ�าหอผู้ป่วย มีหน้าที่ต้อง

ท�าการประเมินชักประวัติ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั 

4) ทมีวิสญัญีพยาบาล มีหน้าที่ต้องท�าการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เย่ียมประเมินให้ค�า-

แนะน�าก่อนการระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน case 

elective ทุกราย และประเมนิซ�า้ เมื่อผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตดั 

5) พยาบาลห้องผ่าตัด มีหน้าที่ต้องท�าการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเมื่อผู้ป่วยรอทีห้่องผ่าตดั 

6) ทมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร มีหน้าที่ต้องสามารถ

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารภายใน 30 นาท ี

ตลอด 24 ช่ัวโมง และมขีั้นตอนการปฏบิตัดิงัน้ี 

ก. เมื่อผู้ป่วยประจ�าที่หอผู้ป่วย และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยว่าจ�าเป็นต้องท�าการผ่าตัดและให้ยาระงับความ

รู้ สึก แพทย์เจ้าของไข้ต้องท�าหน้าที่ท�าการประเมินชัก

ประวัตผู้ิป่วยตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

ข. พยาบาลวิชาชีพทีป่ระจ�าหอผู้ป่วย มหีน้าทีป่ระเมนิ

ชักประวัต ิเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่นัดผ่าตดั (elec-

tive case) แนะน�าไม่ให้เดนิทางไปในที่ชุมชนในช่วงที่รอ

ผ่าตดัและให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยใส่ mask ก่อนมาระงบัความ

รู้สกึทุกราย และในผู้ป่วยที่นัดเพ่ือการผ่าตดั 

ค. ทมีวิสญัญีพยาบาล มีหน้าที่ประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เย่ียมประเมนิให้ค�าแนะน�าก่อนการ

ระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน elective case ซ�า้อกี

คร้ังที่หอผู้ป่วย

ง. เมื่อผู้ป่วยถงึหน้าห้องรอผ่าตดั ทมีวิสญัญีพยาบาล 

มีหน้าที่ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดซ�า้อีก

คร้ัง ตามแนวทางที่โรงพยาบาลก�าหนดไว้

จ. พยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าที่ร่วมท�าการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยรอที่ห้อง

ผ่าตดัซ�า้อกีคร้ัง

ฉ) รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และน�า

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

ขั้นตอนที ่5 วิเคราะห์ และตดิตามประเมนิผล เป็นการ

ประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั โดยแบ่งผลลัพธอ์อกเป็น 3 ด้าน ดงัน้ี

1) ด้านผู้ป่วย อุบัติการณ์งด และการเล่ือนผ่าตัด       

ผู้ป่วยลดลง
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2)  ด้านผู้ให้บริการ ผลการปฏบิัติตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในงานบริการวิสญัญีของ

ทมีสหสาขาวิชาชีพ

3) ด้านองค์กร ได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1) เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดัที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม

และท�าฉบบัร่างขึ้นตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 5 ทา่น 

ประกอบไปด้วย วิสญัญีแพทย์ 3 ทา่น ศลัยแพทย์ 1 ทา่น 

และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�าไปใช้จริง

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในด้าน

ผู้รับบริการประกอบด้วย 

2.1) แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป

ของผู้รับบริการประกอบไปด้วย การบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบั 

อายุ เพศ ชนิดของการผ่าตดัที่ได้รับ ในเวลาราชการ และ

นอกเวลา ASA class แผนกที่ผู้ป่วยรับบริการ สาเหตรุ่วม

ที่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั 

2.2) แบบรายงานอุบัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัด        

ผู้ป่วยในระบบ healthcare risk management ในโรง-

พยาบาลศรีสะเกษ

3) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในด้าน     

ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

3.1) แบบบันทกึการปฏบิัติตามแนวทางของทมีสห

สาขาวิชาชีพและแบบก�าหนดหน้าที่ในทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ดงัน้ี 

3.1.1) ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ตรวจประเมิน และ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีโรค

ร่วม หรือมภีาวะทีค่าดว่าอาจส่งผลกระทบขณะผ่าตดั ต้อง

ประสานวิสญัญีแพทย์และอายุรแพทย์ ประเมนิร่วมก่อน

ผ่าตดัทุกคร้ัง

3.1.2) วิสัญญีแพทย์และอายุรแพทย์ รับปรึกษา 

กรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงในการรับบริการวิสญัญี วางแผน

การดูแลร่วมกนั

3.1.3) พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย ท�าการ

ประเมนิชักประวัตเิตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัซ�า้

อกีคร้ัง

3.1.4) ทมีวิสญัญีพยาบาลประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เย่ียมประเมินให้ค�าแนะน�าก่อนการ

ระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน elective case ทุกราย 

และประเมนิซ�า้ เมื่อผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตดั 

3.1.5) พยาบาลห้องผ่าตัดท�าการประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เมื่อผู้ป่วยรอที่ห้องผ่าตดั

3.1.6) ทมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร สามารถรายงาน

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ภายใน 30 นาท ีตลอด 

24 ช่ัวโมง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ แนวทาง

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ผ่านการหาคุณภาพด้าน

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วยวิสญัญีแพทย์ 3 ทา่น ศลัยแพทย์ 1 ทา่น และ

พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ค�านวณความตรงด้านเน้ือหา 

ค�าถามที่ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ให้ความคิดเหน็ระดบั 3 และ 

4 ม ี9 ข้อ จากทั้งหมด 10 ข้อ ดชันีความตรงด้านเน้ือหา 

CVI = 9/10 = 0.9 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ        

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�าหนังสือขอ

อนุญาตท�าการวิจัย เสนอโครงร่างการท�าวิจัยถงึผู้อ�านวย

การผ่านหัวหน้าพยาบาล เพ่ือขอพิจารณาอนุมตัใิห้ท�าวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังได้รับ

พิจารณาอนุมัติ ตามหนังสือเลขที่ เลขที่ 027/2562       

ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้างานห้องผ่าตัดและวิสญัญี โรง-

พยาบาลศรีสะเกษเพ่ือด�าเนินการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตดัตามแบบบนัทกึข้อมูล

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์

ผู้วิจัยศึกษาทบทวน แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัจากข้อมูลความเสี่ยง 3 ปี ย้อนหลัง ถงึสาเหต ุปัจจัย



การพฒันาแนวทางการเตรียมผูป่้วยเพือ่ลดอุบติัการณง์ดและลดการเลือ่นผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 525

ต่างๆ ที่พบ โดยใช้แบบบันทกึในระบบงานความเสี่ยง 

จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากการ

สงัเกต และสอบถามผู้ให้บริการทมีสหสาขาวิชาชีพจ�านวน 

10 ราย และการสมัภาษณผู้์รับบริการได้แก่ ผู้ป่วยก่อน

การระงบัความรู้สกึ จ�านวน 10 ราย ศกึษาตามแนวทาง 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัได้ผล ดงัน้ี

จากการสงัเกตและสอบถามผู้ให้บริการ พบว่า ทมี-

สหสาขาวิชาชีพยังไม่เข้าใจในแนวทางที่ก�าหนดไว้ว่าจะ

ต้องท�าการประเมนิการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัแบบไหน 

หน้าที่ตนเองต้องท�าแบบไหน ต้องการการก�าหนดหน้าที่

แบบชัดเจนเป็นลายลักษณอ์กัษร และจากการสมัภาษณ์

ผู้รับบริการพบว่า ผู้ป่วยยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกบัตวัโรค 

และแผนการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด ฉบับร่างจากปัญหาที่พบโดยแบ่งประเดน็ปัญหา

ออกเป็น 2 ด้าน คือด้านบุคลากร ด้านกระบวนการดูแล 

ดงัน้ี

1. ปัญหาด้านบุคลากร

1.1) บุคลากรไม่เพียงพอ ทมีพยาบาลมีภาระงาน

หนัก ส่งผลต่อการดูแลในช่วงที่มจี�านวนผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาจ�านวนมาก

1.2) แพทย์ให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และแผนการ

รักษาไม่เพียงพอ

2. ปัญหากระบวนการดูแลตามแนวทางการเตรียมผู้

ป่วยก่อนผ่าตดัไม่ชัดเจน

2.1) ไม่ได้ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ

2.2) ไม่มกีารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แบบเช่ือมโยงปัญหา 

แบบเป็นองค์รวม

3. ไม่มแีบบบนัทกึประเมนิอาการ และแนวทางการ

ดูแลที่ชัดเจน

ขั้นตอนที่ 3 การน�าแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดไปทดลองใช้และปรับปรงุ ผลการทดลองใช้พบว่า

ยังคงพบปัญหา ดงัน้ี

1. ด้านผู้ให้บริการ

1.1) ปัญหาการใช้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั ทมีพยาบาลยังไม่เข้าใจการใช้แบบประเมนิผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั ยังขาดความรู้

1.2) พยาบาลขาดความตระหนักในความส�าคัญของ

การประเมนิ และการดูแลผู้ป่วย

1.3) ปัญหาการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์ ทมีสหสาขาวิชาชีพ

2. ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบเวลาในการนอนโรง-

พยาบาลที่ชัดเจน มีความวิตกกังวล จากปัญหาและ

อุปสรรคที่พบจากการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ปรึกษาทีม

พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เพ่ือทบทวน

และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม โดยการจัดประชุม

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย เพ่ือเน้นความส�าคัญให้ความรู้  

ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด รวมถึงวิธกีาร

สื่อสารกบัผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์

ขั้นตอนที่ 4 การน�าแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดที่ผ่านการปรับปรุงไปใช้ปฏิบัติตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้จริงในหอผู้ป่วย ผลการ

ศกึษาผลลัพธ ์ด้านผู้ป่วย และผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ พบ

ดงัน้ี 

 1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ท�าการศึกษาในผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัที่เข้ารับ การรักษาในหอผู้ป่วย จ�านวน 10 ราย ผล

การศกึษา ดงัตารางที่ 1

2. ผลลัพธด้์านทมีผู้ดูแล พบว่า ทมีสหสาขาวิชาชีพ

จ�านวน 30 คน ทุกคนปฏิบัติตามแนวทางข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอย่างที่เป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ จ�านวน 

30 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 25 ราย คิด

เป็นร้อยละ 83.3 มีประสบการณ์การท�างานมากกว่า 

5-10 ปี จ�านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 การศกึษา

ระดบัปริญญาตรี จ�านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดมา

ก่อน เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ ด้านผลการใช้แนวทาง

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัของทมีสหสาขาวิชาชีพ ก่อน 

และหลังการได้รับความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ีย 12.6 และ 

16.2 ตามล�าดบั เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ของทมี-
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สหสาขาวิชาชีพหลังได้รับความรู้สงูกว่าก่อนได้รับความรู้  

ดงัตารางที ่2 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ และสรปุผลพบดงัน้ี 

1) ได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่เป็น

แนวทางเดยีวกนัทั้งโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2) อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตดัลดลง 0.10 ได้น้อยกว่าเกณฑท์ี่ก�าหนด 

(ร้อยละ 0.4) ดงัตารางที่ 3

3. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ต้องเล่ือนผ่าตัดเน่ืองจาก

การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมปีงบประมาณ 2562 จ�านวน 

29 ราย ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ มรีายละเอยีด ดงัตาราง

ที่ 4

สาเหตุและกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ

ทมีจากบุคลากร และจากสภาพปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อม

ก่อนผ่าตดัโดยตวัผู้ป่วยเอง พบดงัน้ี

1) ตรวจพบความผดิปกตขิองผู้ป่วยจากกระบวนการ

ประเมินเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของทีมสหสาขา-

วิชาชีพ 14 ราย ได้แก่ พบปัญหาจากอาการเกี่ยวกบัปอด 

5 ราย และความผดิปกตเิกี่ยวกบัหัวใจ 5 ราย ความดนั-

โลหิตสูง 3 ราย และความผิดปกติของระดับฮอร์โมน

ไทรอยด ์1 ราย

2) จากบุคลากร 5 ราย ได้แก่ แพทย์ท�าการประเมนิ

ไม่ทนั 3 ราย แพทย์เปล่ียนวิธรัีกษา 1 ราย และแพทย์

ระบุความยุ่งยากในการประเมนิ 1 ราย

3) จากสภาพ และปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อมก่อน

ผ่าตัด 10 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นจากภาวะการมีโรค    

เกี่ยวกบัหัวใจและหลอดเลือด

4. แผนที่ต้องการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ืองในปีงบ-

ประมาณ 2563 ดงัน้ี 

1) ก�าหนดหน้าที่ทมีสหสาขาวิชาชีพให้ชัดเจน ระบุ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบ และท�าการก�าหนด 

KPI เฉพาะแต่ละสาขาวิชาชีพ ในระบบ healthcare risk 

management ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2) ถ้าแพทย์เจ้าของไข้มีการประเมนิผู้ป่วย เพ่ือการ

นัดผ่าตัดถ้าผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงทีมพยาบาลที่

เกี่ยวข้องต้องแจ้งแพทย์เจ้าของไข้รับทราบทุกคร้ัง และ

ได้มีโครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเครือข่ายจังหวัด

ศรีสะเกษ โดยทมีผู้วิจัยเข้าไปให้ความรู้ในหน่วยงานที่ยัง

พบอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั

ตวัช้ีวัดความส�าเรจ็ อตัราการเตรียมผู้ป่วยผ่าตดัแบบ 

elective ไม่พร้อมต�่ากว่าร้อยฃะ 10.0 และความพึงพอใจ

ตารางที ่1  ผูป่้วยที่รบับริการผ่าตดัที่ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการ

เลือ่นผ่าตดัในปีทีผ่่านมา (n=10) 

             รายการ                              จ�านวน       ร้อยละ

1. เพศ  

 - ชาย 5 50.0

 - หญิง 5 50.0

2. อายุ (ปี)  

 - อายุ 30-59   6 60.0

 - อายุ ตั้งแต่ 60  ขึ้นไป 4 40.0

3. ชนิดการผ่าตดั  

 - การผ่าตดัใหญ่  6 60.0

 - การผ่าตดัเลก็  4 40.0

4. เวลาผ่าตดั  

 - ในเวลาราชการ 7 70.0

 - นอกเวลา 3 30.0

5. ASA Status  

 - ASA Status 2 7 70.0

 - ASA Status 3 3 30.0

6. แผนกผู้ป่วย  

 - แผนกหู คอ จมูก  3 30.0

 - แผนกศลัยกรรมกระดูก  4 40.0

 - แผนกศลัยกรรมทั่วไป  3 30.0

7. การประเมินผู้ป่วย  

 - ประเมนิล่วงหน้าก่อนผ่าตดั  6 60.0

 - ประเมนิที่หน้าห้องผ่าตดั  4 40.0

8. สาเหตทุี่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั  

 - จากกระบวนการเตรียมผู้ป่วย 4 40

       ก่อนผ่าตดัของทมี

 - จากสภาพและปัญหาของ 6 60

    ผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั 



การพฒันาแนวทางการเตรียมผูป่้วยเพือ่ลดอุบติัการณง์ดและลดการเลือ่นผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 527

ตารางที ่2  คะแนนความรูด้า้นผลการใชแ้นวทางการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัของทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพก่อนและหลงัไดร้บั

ความรู ้

                      ด้านความรู้                           ก่อนให้ความรู้  (คะแนนเตม็ 17)        หลังให้ความรู้  (คะแนนเตม็ 17)

                                                       Mean                 SD                      Mean               SD

   ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  (คะแนน) 12.6 2.1 16.2 0.8

ตารางที ่3  อุบติัการณง์ดและเลือ่นผ่าตดัจากสภาพผูป่้วยไม่พรอ้มก่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2561 

และ 2562 

       เป้าหมายในการพัฒนา (0.4%)               ก่อนพัฒนา (ปีงบประมาณ 2561)    หลังพัฒนา (ปีงบประมาณ 2561)

                                                                     จ�านวน           ร้อยละ                จ�านวน           ร้อยละ

อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั 33 0.2 29 0.1

ตารางที ่4 ผลลพัธด์า้นผูป่้วยทีต่อ้งเลือ่นผ่าตดั 

                       รายการ                      จ�านวน  ร้อยละ

1.  เพศ  

 - ชาย  14 48.3

 - หญิง  15 51.7

2.  อายุ (ปี)  

 - <30   5 17.2

 - 30-59  12 41.4

 - >60 12 41.4

3.  ชนิดการผ่าตดั  

 - ผ่าตดัใหญ่  20 69.0

 - ผ่าตดัเลก็  9 31.0

4.  เวลาที่ท�าการผ่าตดั   

 - ในเวลาราชการ  25 86.2

 - นอกเวลา 4 13.8

5.  ASA Status  

 - ASA Status 1 2 6.9

 - ASA Status 2 17 58.6

 - ASA Status 3  10 34.5

 

                       รายการ                      จ�านวน  ร้อยละ

6.  แผนกผู้ป่วย   

 - ศลัยกรรมทั่วไป  7 24.1

 - ศลัยกรรมกระดูก  7 24.1

 - หู คอ จมูก  4 13.8

 - ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ  3 10.3

 - ศลัยกรรมระบบประสาท  3 10.3

 - ศลัยกรรมตกแต่ง  2 6.9

 - สตูนิรีเวช  2 6.9

 - ตา  1 3.4

7.  การประเมนิผู้ป่วย  

 - การประเมินล่วงหน้าก่อนผ่าตดั  8 27.6

 - การประเมินที่หน้าห้องผ่าตดั  21 72.4

8. สาเหตรุ่วมที่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั  

 - จากกระบวนการเตรียมผู้ป่วย  14 48.3

    ก่อนผ่าตดัของทมี

 - จากบุคลากร  5 17.2

 - จากสภาพและปัญหาของ 10 34.5

    ผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั
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ในการเตรียมผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่าร้อยละ 70.0 ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผู้ป่วยได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด และไม่พบอุบัติ

การณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สกึ 

สรปุ แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัที่พัฒนาขึ้น

มาใหม่น้ัน สามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั ลด

อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั และน�าไปใช้ในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบสหสาขาวิชาชีพในงาน

บริการผ่าตดัโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิจารณ ์
จากการศึกษาพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานบริการ 5   

ขั้นตอน มีข้อที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาคือ มีทมี- 

สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการก�าหนดแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามบริบทของโรงพยาบาล-

ศรีสะเกษ ซ่ึงประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย และ   

นักเทคนิคการแพทย์ เกดิความร่วมมอืของทมีสหสาขา-

วิชาชีพ เป็นการพัฒนาระบบงานที่เกดิจากผู้ปฏบิตังิานที่

มปีระสบการณโ์ดยตรงจากการท�างานอย่างน้อย 5 ปี เกดิ

การเรียนรู้ ในการพัฒนางาน ทุกคนให้ความส�าคัญ เหน็

ได้จากผลการศกึษาพบว่าทมีสหสาขาวิชาชีพทุกคนจ�านวน 

30 คน และทุกคนปฏบิตัติามแนวทาง สอดคล้องกบัการ

เปรียบเทยีบคุณภาพในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึ โรงพยาบาลปราสาท(7) และงานวิจัยการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันระยะ

วิกฤต ิในโรงพยาบาลระยอง(8) พบว่าการให้ความรู้แก่พยาบาล-

วิชาชีพทีเ่กี่ยวข้องก่อนการใช้แนวทางปฏบิตัฯิ และการให้   

ความรู้ทมีสขุภาพก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิ ท�าให้เจ้าหน้าทีม่ ี 

ความรู้เพ่ิมขึ้น

จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

พบปัญหาแนวทางไม่ชัดเจน ไม่มกีารก�าหนดหน้าทีไ่ว้เป็น

ลายลักษณ ์ไม่ชัดเจนในข้อมูลการประสานงาน การส่งต่อ

ข้อมูลการรักษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลที่ได้จากการ

พัฒนามกีารก�าหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน 

และท�าเป็นลายลักษณ์อักษร ก�าหนดเป็นนโยบายโดย      

ผู้บริหารคณะกรรมการห้องผ่าตดัและวิสญัญีลงนาม ทมี-

สหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมอืเกดิเป็นวัฒนธรรมองค์กร

ที่เข้มแขง็ ที่มีการท�างานร่วมกันของทมีสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถลดอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสาเหตกุารเตรียม

ผู้ป่วยไม่พร้อม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาผลการประเมนิและ

การเตรียมความพร้อมตกึผู้ป่วยนอกต่ออบุตักิารณเ์ล่ือนการ

ผ่าตดั และระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล พบว่า อตัราการเล่ือน

การผ่าตดัลดลง เน้นการให้ความรู้และการรับรู้ข้อมูลทีเ่น้น        

ผู้ป่วยเป็นหลักของโรงพยาบาลแพร่(2,6) และจากการสมัภาษณ์

ผู้รับบริการพบว่า ผู้ป่วยยังไม่ทราบข้อมูลเกีย่วกบัโรคและ

แผนการรักษา ท�าให้ทมีมแีผนการให้ความรู้  สร้างความ

ตระหนักในทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการศกึษาพบว่า ทมีสหสาขา-

วิชาชีพภายหลังได้รับความรู้ จากการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัมี

ความรู้เพ่ิมขึ้น คะแนนความรู้ด้านผลการใช้แนวทางการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดัของทมีสหสาขาวิชาชีพก่อน และหลังการได้รับ

ความรู้มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 12.6 และ 16.2 สอดคล้องกบังาน

วิจัยการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันระยะวิกฤต ิ ในโรงพยาบาลระยอง พบว่า การให้  

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องก่อนการใช้แนวทาง

ปฏบิตัฯิ และการให้ความรู้ทมีสขุภาพก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิ

ท�าให้เจ้าหน้าทีม่คีวามรู้เพ่ิมขึ้น(8)

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัด 

จากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัดลดลง ด้านผู้ป่วย

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ผู้ป่วยพึงพอใจ 

ด้านองค์กรได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ซ่ึงเดมิ

แนวทางน้ีไม่เกดิเป็นรปูธรรมชัดเจน 

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดสามารถลดอบุัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดจนถึงปัจจุบัน และน�าเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษขยายผลลงสู่

โรงพยาบาลชุมชนที่มีการผ่าตัด เป็นมาตรฐานเดียวกนั

ทั้งจังหวัด มีการประชุมให้ความรู้และท�าความเข้าใจกบั
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This objective of this study was to develop a guideline for the preparation of pre-operation patients 

in order to reduce the incidents of surgical suspension and postponement of cases due to unreadiness of the 

patients’ conditions for the surgery. It was a research and development study conducted in Sisaket Hos-

pital comprising of 5 steps: (1) analysing the problems and the situation associated with the preoperative 

management and the postponement of cases, (2) developing a draft guideline for patient preparation, (3) 

initial testing and improving the guideline, (4) implementing the guideline in the hospital, and (5) evalu-

ating the outcomes of the guideline implementation. The study participants were surgical patients requiring 

anesthetic care in in the fiscal year 2019 and the hospital’s multidisciplinary team (30 of them, including 

surgeons, patient ward nurses, anesthesiologists, anesthetic nurses, and medical technologists). The study 

tools were (1) the form specifying roles and duty of each category of the multidisciplinary team members, 

(2) patient record form for collecting data on age, ender, type of operation, ASA class, treatment unit, 

and the reasons for postponement of surgery, and (3) the report on the details of postponement of cases in 

accordance with the healthcare risk management system, Sisaket Hospital. It was foun that all members of 

the multidisciplinary team had utilized and followed the guideline. The incidence of postponement reduced 

from 0.2 percent in 20a8 to 0.1 percent in 2019. The guideline was found to be useful in improving the 

quality of surgical services and reducing the proponement of surgery; and it should be widely used for the 

management of care in hospitals providing surgical services.

Keywords: preparation guidelines, postponement of surgery; multidisciplinary team


