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ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับนักวิชาชีพดานสุขภาพ 

 
การจัดการผูปวยที่มารับการผาตัดโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอน 
และหลังการรักษา 
(Management of the Day Surgery Patient) 

 
แหลงขอมลู 
 เอกสารนี้จัดทาํขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 3 ชิน้ โดยฝายการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัลาโทรปและ กลุมผูมีความสนใจงานบริการผูปวยที่มารับการผาตัดโดยไมมีการรับไวใน
โรงพยาบาลกอนและหลงัการรักษา (the day surgery) สมาพันธพยาบาลแหงประเทศออสเตรเลีย 
สาขาวิคตอเรยี (Australian Nursing Federation [ANF], Victorian Branch) 
 
ความเปนมา 
 นิยามการผาตดัโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการรักษา (day surgery) ใน
เอกสารนี ้หมายถงึ การจัดกระทาํการรักษาทีม่ิไดรับผูปวยไวในโรงพยาบาลในคืนกอนและหลังการ
รักษา ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาเชนนี้อาจรับบริการจากศนูยบริการผูปวยที่มารับการผาตัดโดยไมมีการ
รับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการรักษา (the day surgery centers) หรือหนวยบริการที่เปนสวน
หนึง่ของโรงพยาบาล ตัวอยางการรักษาลกัษณะเชนนี ้ไดแก การผาตดัออรโธปดิกส การรักษาทางนรี
เวช การผาตัดตา การผาตัดตกแตง รวมถงึการผาตัดอื่นๆและการตรวจตางๆ  
 ต้ังแตราว ค.ศ. 1970 เปนตนมา การรักษาดวยการผาตดัโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอน
และหลังการรกัษาไดเร่ิมข้ึนและแพรหลายในประเทศทีพ่ัฒนาแลว การผาตัดลักษณะเชนนี้มีถงึ
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ประมาณครึ่งหนึง่ของการผาตัดทั้งหมด  แมจะพบวาการผาตัดเชนนีส้ามารถทําใหผูปวยผานพน
กระบวนการการรักษาไดรวดเร็ว ลดคาใชจายในการดูแลรักษา และเพิ่มความพงึพอใจของผูปวย แตก็
มีผลอันไมพงึประสงค ไดแก ความจํากัดในการควบคุมภาวะคลื่นไสอาเจียน และความเจ็บปวด ทิ้งให
เปนภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและแหลงบริการในสงัคมอืน่5 กลวิธทีี่สถานบริการผูปวย
ลักษณะเชนนีจ้ะตองจัดกระทําเพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังการจาํหนาย และใหการสนับสนนุเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย ประกอบไปดวย การเตรียมผาตัด การดูแลระยะผาตัด และการ
ดูแลหลังการผาตัด ครอบคลุม การประเมินและเฝาระวงั การจําหนาย การติดตามอาการทางโทรศพัท
ภายหลงัการจําหนาย  
 
การดูแลกอนการรบัไวในโรงพยาบาล  (pre-admission care) 
 การประเมนิผูปวยที่รับการรกัษาในลกัษณะเชนนี้อยางละเอียดนัน้มีขอจํากัดอยางมาก 
ศูนยบริการตางๆไดมีการจัดทําระบบที่ครอบคลุมการประเมินกอนการผาตัดไวลวงหนากอนการผาตัด 
1 สัปดาหหรือมากกวา ซึง่อาจกระทําที่คลนิิกกอนการรับไวในโรงพยาบาล ในวนัทีน่ดัหมายการผาตัด 
และ/หรือกระทําโดยใชโทรศัพท การเตรยีมและการประเมินในระยะกอนการผาตดัที่เหมาะสมจะชวย
ใหการผาตัดประสบความสาํเร็จในเชิงผลลพัท6 นอกจากนั้นการประเมนิยงัชวยคัดแยกผูปวยที่ไม
เหมาะสมกับการผาตัด ชวยลดการบอกเลิกการผาตัดที่ไมจําเปน 
 การประเมนิในระยะกอนการผาตัดมักกระทํารวมไปกับการสอนกอนผาตัด ซึ่งการสอน
สามารถกระทาํไดหลายรูปแบบ เชน การใหคําปรึกษาตวัตอตัว การเยีย่มชมหนวยบริการตางๆ การ
ประชุมกลุม หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปาหมายการใหความรูนั้นก็เพื่อลดความวิตกกงัวลใน
ระยะกอนผาตดั ประเมินความตองการการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว และขอมูลจําเพาะสาํหรับ
ผูปวยแตละคน7 
 
ผลการศึกษา  
 แมจะไมมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการบริการผูปวยลักษณะเชนนี้จากแหลงตางๆ แต
จากการศึกษาเชิงสํารวจงานหนึง่ที่ศึกษาผลการใหบริการที่คลินิกกอนการรับไวในโรงพยาบาลแสดงให
เห็นวาผูปวยมคีวามพึงพอใจเปนอยางมาก การมารับบริการทาํใหผูปวยลดความวิตกกังวล ชวยให
สภาพจิตใจดีข้ึน ทัง้ยงัทาํใหผูปวยมีความเขาใจกระบวนการเขารับการรักษาลกัษณะเชนนี้ดีข้ึน 
นอกจากนี้ความเขาใจถงึความสาํคัญของการงดสารอาหารและน้ําทางปากกอนการผาตัด และความ
พึงพอใจในการสอนหลังการผาตัดก็ยังดีข้ึนดวย 
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 จากการศึกษางานหนึ่งพบวาการคัดกรองโดยการติดตอทางโทรศพัทในระยะกอนผาตัดหรือ
การประเมนิดวยแบบสอบถามนัน้เปนวธิทีี่สามารถลดอัตราการเลื่อนนัดหรือยกเลกิกการผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาอีกงานหนึ่งพบวาประสิทธิภาพระหวางการติดตอทางโทรศพัทกอน
การผาตัดกับการติดตอทางโทรศัพทรวมกบัการเยีย่มบานกอนการผาตัดตอการลดอัตราการบอกเลิก
การผาตัดนัน้ไมแตกตางกนั  

จนถงึปจจุบันงานวจิยัที่สะทอนรูปแบบทีเ่หมาะสมยงัมนีอย ในสวนของขอบงชี้ในระยะกอน
รับไวในโรงพยาบาล (pre-admission criteria)  และแนวปฏิบัติขอบงชี้การคัดกรอง (screening 
criteria guidelines) ที่กําหนดโดยชมรมแพทยวิสัญญีแหงสหราชอาณาจักรอังกฤษและสาธารณรัฐ
ไอรแลนด (Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland) ระบุวาในระยะกอนการรับ
ไวในโรงพยาบาลนัน้จะตองใหความสําคัญสิ่งตอไปนี้ ไดแก ความยนิยอมของผูปวยที่จะรับการผาตัด
เชนนี้ ความเปนไปไดในการใหการดูแลผูปวยทีบ่าน ความสามารถเขาถึงไดโดยโทรศัพท และ
สถานการณในบานของผูปวย นอกจากนีแ้นวปฏิบัติตางๆยังไดเนนวาผูปวยจะตองมีความสามารถใน
การเขาใจกระบวนการรักษา มีสภาพรางกายที่ดี และมนี้าํหนักเหมาะสมดวย 
 ขอมูลเชิงประจักษขางตนมรีะดับความนาเชื่อถือ ระดับ 2 และ 3.22 
 
การดูแลหลังการรับไวในโรงพยาบาล  (post-admission care) 
 ประโยชนการผาตัดโดยไมมกีารรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลงัการรักษานี้มีหลายประการ 
ไดแก ผูปวยผานพนการรักษาเร็วขึน้ มีเวลาการผาตัดทีแ่นนอน ลดความตองการกําลังพยาบาล
วิชาชพีในยามวิกาลและวันสดุสัปดาห ลดคิวรอผาตัด ประหยัดคาใชจายในโรงพยาบาล และทําให
ระยะการรอของเด็กและคนชราสั้นลง ลดผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูปวย และลดคาใชจายใน
การรักษาของผูปวยและครอบครัว5 สําหรบัขอเสียของบริการการผาตดัโดยไมมีการรับไวใน
โรงพยาบาลกอนและหลงัการรักษา ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการดมยาสลบหากผูปวยไดรับ
การจําหนายจากโรงพยาบาลเร็วเกนิไป การคลื่นไสอาเจียน การควบคุมความเจ็บปวดที่ไมเพียงพอ 
การพกัที่บานไมเพียงพอ  และการเปนภาระของสมาชกิในครอบครัวและแหลงบริการทางสังคม จาก
การที่มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวการดูแลและการบริการการผาตัดโดยไมมกีารรับไวใน
โรงพยาบาลกอนและหลงัการรักษาในทกุรายละเอียดจงึจําเปนตองกระทําอยางละเอียดและกวดขัน
มากที่สุด  ซึ่งตองครอบคลุมการดูแลกอนการผาตัด การดูแลระยะผาตัด การดูแลหลังการผาตัด ไดแก 
การประเมนิและเฝาระวงั การจําหนาย และการนัดมาตรวจตามนัด 
ผลการศึกษา 
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 การศึกษาจากการทดลองทีม่ีการสุมตัวอยาง และควบคุม (randomised-controlled trial) 
งานหนึ่งสนับสนุนผลการใชการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) ในการลดความวิตกกงัวลในระยะ
กอนการผาตดั และความตองการการใชยาสลบในระยะผาตัด ในดานการจัดการเกี่ยวกับยาสลบ แนว
ปฏิบัติ และการศึกษาเชงิสํารวจ รวมทั้งขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญตางสนับสนนุวาการงดสารอาหาร
และน้ํากอนการผาตัดเฉพาะในผูปวยทีไ่ดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (local anaesthetic) นั้น
ไมมีความจาํเปนอีกตอไป โดยที่ศัลยแพทยและทีมวิสัญญีจะยังคงผาตัดภายใตยาระงับความรูสึก
เฉพาะที่ในรายที่ผูปวยไดรับอาหารทางปาก 
 นอกจากนัน้ยงัพบวาอุณหภูมิกายทีว่ัดที่เยือ่แกวห ู(tympanic temperature) นั้นไมมี
ประโยชนในการประเมินความพรอมกอนจําหนายผูปวยอีกตอไป แตควรใชระบบการใหคะแนนเพื่อ
จําหนายหลงัการไดรับยาระงับความรูสึก (the Post-Anaesthetic Discharge Scoring System) แทน 
ในรายที่มีภาวะแทรกซอนนัน้ก็สมควรจําหนายผูปวยในวนัถัดไป โดยตองมีความยืดหยุนของเวลาการ
จาํหนายเพื่อลดอัตราการกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมคาดคิด ในการศึกษาติดตามความ
พึงพอใจของผูปวย พบวา มผูีปวยจาํนวนมากที่รูสึกวาขอมูลที่ไดรับกอนการผาตัดนั้นไมเพียงพอ และ
ไมสนองตอบเพียงพอแกความตองการของเขา ในเรื่องสิง่คาดหวังจากการผาตัด การดูแลเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และการจําหนายจากโรงพยาบาล  ขอมูลเชิงประจักษขางตนมีระดับความ
นาเชื่อถือ ระดบั 23 
 
การผสมผสานเจาหนาที ่

แตเดิมหองผาตัดจะมีเจาหนาทีท่ี่สวนใหญเปนแพทยและพยาบาล ในชวงระยะ 30 ปที่ผานมา
ไดมีตําแหนงใหมๆเชนผูชวยในหองผาตัด (operating room assistants) และเจาหนาที่เทคนกิดาน
วิสัญญี (anaesthegetic technicians) เกดิขึ้นเพื่อสนองตอบตอการใชเทคนกิขั้นสูงในการผาตัดและ
ทําหัตถการ (advanced in surgical and procedural techniques) ความคาดหวงัที่พิ่มข้ึนของผูปวย 
ความตองการของสังคมทีม่ขีอจํากัดดานคาใชจาย 
ผลการศึกษา 
 จากงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาขอมูลหลักฐานเชิงประจักษทีม่ี
คุณภาพสูงพอที่จะสนับสนนุความสัมพนัธของคุณภาพผลลัพทดานสขุภาพกับทักษะทีห่ลากหลาย 
(skill mix) ระดับเจาหนาที่ระดับตางๆ ของแหลงใหบริการตางๆ งานวจิัยในดานนีจ้ึงมีความจาํเปน 
หลักฐานเชงิประจักษที่สรางจากขอคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติที่ใชกนัอยูแมจะขาดความ
นาเชื่อถือแตในปจจุบันก็ยงัเปนหลกัฐานทีดี่ที่สุดเทาที่ม ี
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 การขาดงานวจิัย/การศึกษาสะทอนใหเห็นถึงความซับซอนของประเดน็อัตรากําลงัเจาหนาที่ใน
สถานบริการการผาตัดโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการรักษา ซึง่ปจจุบันอัตรากําลัง
นั้นคิดตามจํานวนผูปวยมากกวาความซบัซอนของสภาพผูปวย จากประสบการณที่ทาํตามกันมาและ
ความตองการรักษาไวซึง่ขอบเขตงานวิชาชีพแตละวิชาชีพจึงทําใหการกําหนดกําลงัคนเปนในลักษณะ
ที่ตองการความชํานาญจากหลากหลายวชิาชีพรวมกนัและหลายระดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเอกสารนี้เสนอใหมกีารคํานวณและจัดอตัรากําลังในสถาน
บริการการผาตัดโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการรักษาใหเหมาะสม เพื่อจะสามารถ
สนองตอบความตองการดานอัตรากําลงัและระบบบริการ อยางไรก็ตามยังไมมกีารศกึษาผลการ
จัดอัตรกําลังตอผลลัพท ขอมูลเชิงประจกัษขางตนมีระดับความนาเชือ่ถือ ระดับ 44 
 
การนาํไปปฏบัิติ 
ระยะกอนการรับไวในโรงพยาบาล  (pre-admission) 

1. ติดตอผูปวยในระยะกอนการผาตัดทางโทรศัพท เพื่อย้าํวันเวลานัด การรับประทานทางปาก 
และคัดกรองความเจ็บปวยทีอ่าจทาํใหตองเลื่อนการผาตดั 

2. จัดตั้งคลินิกใหบริการการดูแลกอนการรับไวในโรงพยาบาล (per-admission clinics) โดยการ
ติดตอผูปวยในระยะกอนการผาตัดทางโทรศัพทจะสามาระลดความวติกกังวล เพิ่มความ
เขาใจและความพึงพอใจของผูปวย 

3. ผูปวยจะตองผานการคัดกรองความเหมาะสมในความสามารถที่จะผานขอบงชีก้ารประเมินได 
การดูแลหลังการรับไวในโรงพยาบาลจนถึงการจําหนาย  (post-admission to discharge) 

1. ในบริเวณที่รอการผาตัดควรมีส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย ไดแก เพลง โทรทัศน 
นิตยสาร เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 

2. ควรทดลองใชระบบการใหคะแนนเพื่อจาํหนายหลงัการไดรับยาระงับความรูสึก (the Post-
Anaesthetic Discharge Scoring System) เปนทางเลอืกประกอบขอบงชี้ทางคลนิิกในการ
จําหนายผูปวย (clinical discharge criteria) ท ี่ใชอยู 

3. ควรมีความยดืหยุนเวลาในการจําหนายผูปวย หากตองการลดอัตราการกลับเขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลsหลังจากนัน้ 

4. ควรจัดการผาตัดที่คาดวาจะมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุดไวในลําดับหลงั 
5. กอนการผาตดัควรมั่นใจวาผูปวยมกีารเตรียมการเดนิทางกลับบานไวพรอมและจะมีผูใหความ

ชวยเหลือคอยดูแลที่บาน 



 

_____________________________________________________________________________________________
แปลโดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.อัจฉรา  สุคนธสรรพ 
Translated by Associate Professor Dr.Achara Sukonthasarn 

6

6. ควรใหขอมูลเฉพาะรายเกีย่วกับส่ิงคาดหวังจากการผาตัด การดูแลขณะรับไวในโรงพยาบาล 
และการจําหนาย 

7. ขอมูลที่ใหขณะผูปวยที่มารับการผาตัดโดยไมมีการรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการ
รักษาตองเปนขอมูลเฉพาะทีม่ีรายละเอยีดที่ครอบคลุมเร่ืองของความเจ็บปวดและความไมสุข
สบาย 

8. แนวปฏิบัติเกีย่วกับการงดสารอาหารและน้ํากอนการผาตัด นาที่จะตองมีการปรับปรุงให
ทันสมยัทนัการคนพบใหม ๆ 

การผสมผสานเจาหนาที ่
1. เนื่องจากขอจาํกัดดานขอมูลหลักฐานเชงิประจักษ จงึตองการการวิจยั/การศึกษาเพื่อการ

พัฒนาในประเด็นนี้อยางรีบดวน 
2. ภาระงาน (ซึง่เปนผลรวมความซับซอนของความตองการการดูแล) มีความสาํคัญในการ

กําหนดอัตรากําลังวิชาชีพตาง ๆ ระดับตาง ๆ ที่มีความเหมาะสม 


