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Introduction 

• Difinition of ambulatory surgery 

• Patient selection criteria 

• Preadmission assessment   

• Preoperative nursing assessment 

• Intraoperative nursing 

• Early recovery  
• Intermediate recovery 
• Late recovery 
• ตวัอยา่งงานพฒันาคณุภาพ 
• ประเด็นและแนวโนม้ทีน่า่สนใจ 



• การผา่ตดัทีส่ามารถใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดภ้ายใน 24 
ช ัว่โมง หลงัเสร็จผา่ตดั (ธวชัชยั ชาญชญานนท ์และ 
เนาวรตัน ์บญุตา, 2007) 

 

• การผา่ตดัทีผู่ป่้วยสามารถกลบับา้นไดภ้ายในวนัทีผ่า่ตดั 
(Peng, 2006) 

 

• การรกัษาผูป่้วยดว้ยวธิทีางศลัยกรรม และอนญุาตให้
ผูป่้วยกลบับา้นในวนัเดยีวกนั (อารรีตัน ์ทองยอดและวนีา 
ทองหนนูุย้, 2548) 

Ambulatory surgery  



• Same day surgery  

• Day care surgery 

• One day surgery  

• Day surgery 

Several terminologies  



ประโยชนข์อง Ambulatory surgery  
   (Molyneux, 2007) 

    
• ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีต่อบสนองความตอ้งการ/กลบัไป
พกัฟ้ืนทีบ่า้นหลงัผา่ตดั 

• คา่รกัษาพยาบาลลดลง 

• อตัราการตดิเชือ้ทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาลลดลง 

• จ านวนเตยีงวา่งของผูป่้วยในโรงพยาบาลเพิม่ข ึน้ 

• ลดระยะเวลารอการผา่ตดั 

• การงด เลือ่นผา่ตดัเนือ่งจากมสีถานการณ์ฉุกเฉนินอ้ยลง 

                   



 

• สหรฐัฯ มากกวา่ 60% ของการท าผา่ตดัท ัง้หมดเป็นการ
ท าผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก และผูเ้ชีย่วชาญคาดวา่ในอกี 10 
ปีขา้งหนา้อตัราการผา่ตดัจะเพิม่ข ึน้เป็น 75% (Peng, 
2006)  

• องักฤษชว่งปี ค.ศ. 1990-2000 มอีตัราการท าผา่ตดั
เพิม่ข ึน้จาก 34% เป็น 65% ของการท าผา่ตดัท ัง้หมด 
(Molyneux, 2007) และมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้  

• ร.พ.ศริริาช ตกึสยามนิทร ์ช ัน้5 พบวา่ 27% ของการท า
ผา่ตดัท ัง้หมดเป็นการท าผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก (มคี.-
พค.58) 



 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วย 

(patient selection criteria)  

 
แบง่เป็น 3 ปจัจยั (Molyneux, 2007)  
 
1. ลกัษณะของการท าผา่ตดั  
2. การสนบัสนนุดา้นสงัคม 
3. สภาวะผูป่้วย 



1. ลกัษณะของการท าผา่ตดั 
    
• ระยะเวลาการผา่ตดัไมเ่กนิ 2 ช ัว่โมง 

• มกีารเปลีย่นแปลงสภาวะของรา่งกายภายหลงัการ
ผา่ตดันอ้ย 

• ไมม่กีารเสยีเลอืดมากหรอืการเปลีย่นแปลงระดบัน า้ใน
รา่งกาย 

• ไมม่ภีาวะเสีย่งตอ่ทางเดนิหายใจอดุก ัน้หลงัผา่ตดั 

• มกีารดแูลภายหลงัผา่ตดัทีไ่มยุ่ง่ยากซบัซอ้น 

• สามารถควบคมุความปวดดว้ยการรบัประทานยา 



2. การสนบัสนนุดา้นสงัคม 

• ผูด้แูลผูป่้วยมหีนา้ทีใ่นการน าผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดัและให้
การดแูลผูป่้วยหลงัการจ าหนา่ย อยา่งนอ้ย 24 ช ัว่โมง  

• ท ัง้ผูป่้วยและผูด้แูลจะตอ้งเขา้ใจหลกัปฏบิตั ิหรอื
ค าแนะน าของทมีสขุภาพ 

• ผูด้แูลจะตอ้งทราบอาการผดิปกต ิทีจ่ะตอ้งตดิตอ่กบัทมี
สขุภาพและตอ้งทราบวา่จะตดิตอ่อยา่งไร 

• ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัการดแูลในสถานที ่ทีส่ามารถเดนิทาง
มาโรงพยาบาลไดภ้ายใน 1 ช ัว่โมง 

• สถานทีพ่กัผูป่้วยจะตอ้งมโีทรศพัท ์ส าหรบัการตดิตอ่ 
และหอ้งน า้ทีส่ะดวกส าหรบัผูป่้วย 



3. สภาวะผูป่้วย 

• ASA physical status class 1-3 

• BMI < 30-34 kgm2  

• Age < 70 ปี / > 6 เดอืน 



 

 American Society of Anesthesiologists  
physical status classification 

      

     ASA 1: สขุภาพแข็งแรงเป็นปกตดิ ี
 ASA 2: มโีรคทาง systemic เล็กนอ้ย สามารถท างานตา่งๆไดป้กต ิ
 ASA 3: มโีรคทาง systemic รนุแรงปานกลาง ไมส่ามารถท างานได ้
                 ตามปกต ิ  
 ASA 4: มโีรคทางsystemic รนุแรงมาก อาจมผีลท าใหเ้สยีชวีติหรอื  
             เกดิทพุพลภาพจนไมส่ามารถปฏบิตังิานได ้  
 ASA 5: มโีอกาสเสยีชวีติภายใน 24 ช ัว่โมง ไมว่า่จะไดร้บัการผา่ตดั  
                 หรอืไม ่
 ASA 6: มสีมองตายแลว้ และเป็นผูป่้วยทีบ่รจิาคอวยัวะ 
 
         E: ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการน ามาผา่ตดัแบบฉุกเฉนิโดยเตมิ E 
                 ตอ่ทา้ยตวัเลข เชน่ ASA 2E 



การประเมนิผูป่้วยกอ่นรบัไวใ้นโรงพยาบาล  

Preadmission assessment   



Preanesthetic Assessment Clinic (PAC) 



      Assessment of the patient’s readiness  
      & intervention to reduce risk for surgery 
   
  -History 

  -Physical examination 
  -Labolatory tests 
 



 preadmission information/education  



• Preoperative patient education helps patients 
understand the surgical experience, minimizes 
anxiety and promotes full recovery from 
surgery. 

• The nurse assess patient’s need (cultural, emotional 
and socioeconomic) and use this information for 

develop discharge planning.  

• Surgical preassessment benefits patients, 
physicians, and nurses through not only 
improving surgical outcomes and patient 
satisfaction but also ensuring patient safety. 



 

• ความวติกกงัวลเกดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่งต ัง้แตว่นัมาพบ
แพทยเ์พือ่รบัการตรวจและนดัผา่ตดั จนถงึวนัผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 

  

 

 

 O’Mahony, 2001; Witek-Janusek, Gabramb, & 
Mathews, 2007; Woodward & Webb, 2001)  



 

• กลวัไดร้บัอนัตรายจากการผา่ตดั เชน่ กลวัเจ็บ แผลเป็น 
แผลไมส่วย  

• ผลการตรวจชิน้เนือ้ กลวัวา่จะเป็นมะเร็ง  

• การกลบัเป็นซ า้และโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิมะเร็งเตา้นมใน
อนาคต 

 

   (มณฑา ลิม้ทองกลุ, 2535; หทยัรตัน ์แสงจนัทร,์ 2541; 
Lebel et al., 2003; Shaw, Wilson, & O'Brien, 1994; 
Witek-Janusek et al., 2007; Woodward & Webb, 
2001 )  



 

• การใหข้อ้มลูและการสอนผูป่้วยกอ่นผา่ตดั ควรเร ิม่ต ัง้แต่
ระยะกอ่นถงึวนัผา่ตดัเพือ่วางแผนการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง
ในวนัผา่ตดัและหลงัการจ าหนา่ยผูป่้วย  

 

 

    (อษุาวด ีอศัดรวเิศษ, 2545; Anthony & Hudson-Barr, 
2004; Dunn, 1998; Hughes, 2002; Mitchell, 2002; 
Rhodes, Miles, & Pearson, 2006; Suhonen, 
Nenonen, Laukka & Valimaki, 2005) 



 

• การใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วยควรมคีูม่อืหรอืแผน่พบั เพือ่ชว่ย
เตอืนความจ าและเพิม่ความพงึพอใจของผูป่้วย  

    

 

    (Fagermoen & Hamilton, 2003; Johansson, Hupli, 
& Salantera, 2002; Johnson, Sandford, & Tyndall, 
2003; Lam, White, Runions, & Miller, 2001; 
Lithner & Zilling, 2000; Walker, 2007)  

 



แบบประเมนิการวางแผนจ าหนา่ยแบบผูป่้วยนอก 

ข้อมูล ผลลพัธ์ หมาย
เหตุ 

•  ทีอ่ยูอ่าศยัและการ
เดนิทาง 

 - บา้นทีอ่ยูอ่าศยัใน
ปจัจบุนั      

 - อยูบ่า้นคนเดยีว  

 

 - การเดนิทางกลบับา้นใน
วนัผา่ตดั  

 

 

 กรงุเทพฯและปรมิณฑล 

 ตา่งจงัหวดั ระบ ุ............. 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

 รถสาธารณะ                                               

 รถสว่นตวัและ ขบัรถเอง  

                    ไมไ่ดข้บัรถ  

preadmission assessment 



ข้อมูล ผลลพัธ์ หมายเหตุ 

• ลกัษณะการท างานและ
การคาดหวงัตอ่การหยดุ
งานหลงัผา่ตดั        

- อาชพี    

 

- การใชแ้ขนออกแรงใน
การท างาน 

 

             

-  การคาดหวงัตอ่การหยดุ
งาน 

 

 

 

ระบ ุ..................... 
 

 ใชบ้อ่ยคร ัง้ 

 ใชบ้างคร ัง้         

 ใชน้านๆคร ัง้    

ไมต่อ้งใชแ้รง 

 1-2 วนั 

 3-4 วนั   

 มากกวา่ 4 วนั 



ข้อมูล ผลลพัธ์ หมาย
เหตุ 

• ความวติกกงัวลเกีย่วกบั
โรคและการผา่ตดั  

 กลวัเป็นมะเร็งเตา้นม 

 กลวัเจ็บจากการผา่ตดั   

 กลวัเป็นแผลเป็นหรอื
เตา้นมอาจเล็กลง      

 การกลบัเป็นซ า้ภายหลงั
ผา่ตดั   

 ไมส่ามารถกลบัไป
ท างาน / ปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกต ิ      

 คา่ใชจ้า่ยในการท า
ผา่ตดั   

 อืน่ๆ ระบ ุ................ 



ข้อมูล ผลลพัธ์ หมาย
เหตุ 

 

• การทบทวนและใหข้อ้มลู
เพิม่เตมิเกีย่วกบัการปฏบิตั ิ
ตวักอ่นมาโรงพยาบาลใน

วนัผา่ตดั  

 

 

• ความตอ้งการขอ้มลู

เพิม่เตมิของผูป่้วย  

 

 ผูป่้วยรบัทราบและไมม่ี
ค าถามหรอืขอ้สงสยั 

 ผูป่้วยมคี าถามหรอืขอ้
สงสยั ระบ ุ................ 

 

 

 ไมม่ ี

 ม ี    ระบ ุ.............. 



 Preadmission telephone call 



outcome 

• Patient not contacted before day of 
surgery  

• Cancellation rates 

• Patient anxiety  

• Patient satisfaction 

 



Preoperative nursing assessment 

(On the day of surgery)   



Review and update of the patient’s 
assessment data 

 
• verification of the patient’s identity /surgical site 

• review of preadmission assessment 

• appropriate baseline physical assessment 

• review of medications  

• NPO status  

• pain scale assessment  

• preoperative needs of the patient and family 

• availability of safe transportation home and 
aftercare  

• preoperative teaching  

• discharge planning 



Distraction such as magazines and television 



Distraction by music 

(Rhodes L, Miles G, Pearson A.,2006) 



Intraoperating room  



การฟงัดนตรขีณะท าหตัถการท าใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวล
ลดลง (Limda Chlan et al., 2000; Esther Mok & Lwai-Yiu 

Wong, 2003) 



การสมัผสัผูป่้วยขณะท าหตัถการ ท าใหค้วามวติกกงัวล
ของผูป่้วยลดลง    (ปนดัดา โรจนท์นงชยั, 2543) 



Recovery room/PACU  



Early recovery  



Postanesthesia recovery score (Modified Aldrete Score) 

Parameter 
observed 

คะแนน อาการ 

Activity 

 

0 

1 

 

2 

ไมส่ามารถขยบัแขนขาไดเ้องหรอืตามค าส ัง่ 

ขยบัเพยีง 2 extremities ไดเ้องหรอืตามค าส ัง่(หรอืขยบัแขน
หรอืขาไดต้ามค าส ัง่) 

ขยบัไดท้ ัง้ 4 extremities ไดเ้องหรอืตามค าส ัง่ (หรอื ขยบั
แขน และ ขาไดต้ามค าส ัง่) 

Respiration 0 

1 

2 

ไมห่ายใจ 

หายใจล าบากหรอืหายใจไดน้อ้ย 

หายใจไดล้กึ ไอได ้

Consciousnes
s 

 

0 

1 

2 

ไมต่อบสนองเลย 

ตืน่เมือ่ปลกุ 

ตืน่ด ีรูต้วัด ี

Circulation 

 

0 

1 

2 

ความดนัโลหติมากกวา่ +50 มม.ปรอท จากคา่กอ่นดมยา 

ความดนัโลหติ +20-49 มม.ปรอท จากคา่กอ่นดมยา 

ความดนัโลหติ +20 มม.ปรอท จากคา่กอ่นดมยา 

SpO2 

 

0 

1 

2 

SpO2 < 90% on O2 

SpO2 > 90% on O2 

SpO2 > 92% on room air 



Intermediate recovery  



ASPAN guidelines for discharge criteria assessment 

 1.  Adequate respiratory function 
 2.  Stability of vital signs, including temperature 
 3.  Level of muscular strength and consciousness 
 4.  Ability to ambulate consistent with baseline 
 5.  Ability to swallow and ability to void, as indicated 
 6.  Minimal nausea (vomiting) 
 7.  Skin color and condition 
 8.  Adequate pain control 
 9.  Adequate neurovascular status of operative extremity 
10. Patient and home care provider understand all home  
       instructions 
11. Written discharge instructions given to patient/ 
       accompanying responsible adult 
12. Verify prearrangements for safe transportation home and 
13. Provide additional resource contact if any problems arise 
14. Complete follow-up phone call 



Modified Postanesthesia Discharge 
Scoring System (Modified PADSS) 

Vital Signs (BP & PR): 2 = + 20% จากคา่กอ่นผา่ตดั 

                                      1 = + 20 ถงึ 40% จากคา่กอ่นผา่ตดั 

                                      0 = มากกวา่ + 40% จากคา่กอ่นผา่ตดั 

Ambulation:                 2 = เดนิไดอ้ยา่งม ัน่คง ไมเ่วยีนศรีษะ หรอืท าไดเ้ทา่กบักอ่นผา่ตดั 

                                      1 = ตอ้งชว่ยพยงุ 

                                      0 = ไมส่ามารถ ambulate ได ้

Nausea vomiting:        2 = นอ้ย: อาการดขี ึน้ไดด้ว้ยยารบัประทาน 

                                      1 = ปานกลาง: อาการดขี ึน้ไดด้ว้ยยาฉดี IM หรอื IV 

                                      0 = รนุแรง: ยงัคงมอีาการอยู ่หลงัจากไดก้ารรกัษาซ า้แลว้ 

Pain:     ผูป่้วยยอมรบัความปวดระดบัน ัน้ได,้ สามารถบรรเทาอาการหรอืระงบัปวดไดด้ว้ย 

              ยารบัประทาน 

                                     2 = ใช ่

                                     1 = ไม ่

Surgical bleeding:      2 = นอ้ย: ไมจ่ าเป็นตอ้งเปลีย่น dressing 

                                    1 = ปานกลาง: ตอ้งเปลีย่น dressing 1-2 คร ัง้ 

                                    0 = มาก: ตอ้งเปลีย่น dressing มากกวา่ 3 คร ัง้ 



Provides verbal and written instructions  



• Provides  information /education must continue 
throughout their whole continuum of care and be 
reinforced at time of discharge. 

• Specific information concerning pain 
management, recognition postoperative 
complications, recommendations of care 
following discharge and a telephone contact 

number  
   (Rhodes L, Miles G, Pearson A.,2006) 

 



Special information 

• Medication - specific instructions regarding prescribed 
analgesia, antiemetics or antibiotics 

• Wound care & when patient is able bathe or shower 

• Arrangements for dressing renewal and suture removal (if 
appropriate) 

• Length of time to return to normal activities 

• What ‘normal’ symptoms may be expected and their duration 

• What would be abnormal symptoms and what to do if they 
occur 

• Contact telephone numbers for information or in an 
emergency 

• Arrangements for follow up (telephone and out-patients) 



                  outcome 

• Waiting time from time appointment to 
     actual beginning 
• Turnover time in OR  
• Prolonged PACU time 
• Return to OR  
• Postoperative complication rates 
     ( e.g.bleeding,pain,nausea ) 
• Patient anxiety  
• Patient satisfaction 



Late recovery  

http://nursingbites.com/wp-content/uploads/2013/05/Nurse-Taking-Care-of-a-Child-1.jpg


Telephone follow-up 



    การตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัทร์ะยะหลงัการ
จ าหนา่ย ชว่ยใหผู้ป่้วยมคีวามม ัน่ใจในการดแูลตนเอง
และมคีวามพงึพอใจเพิม่ข ึน้ 

 

  

   (Boter, Mistiaen, & Groenewegen, 2000; Coll, 
Ameen, & Moseley, 2004; Cox & Wilson, 2003; 
Dewar, Craig, Muir, & Cole, 2003; Huang & 
Liang, 2005; Mistaen & Poot, 2003)  



promote patients’ self-care 



outcome 

 

• Return to clinic or ER 

• Readmission within 28 days 

• Time to return ADL 

• Return to work 

• Infection rate 

 



ตวัอยา่งงานพฒันาคณุภาพ 

• โปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยผูป่้วยในสตรทีีไ่ดร้บัการ
ผา่ตดักอ้นบรเิวณเตา้นมแบบผูป่้วยนอก (สชุา ปานอ้ย
นนท,์2553) 

• แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดความวติกกงัวลขณะท า
หตัถการในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่(สชุา 
ปานอ้ยนนท,์2548) 

• โครงการเยีย่มผูป่้วยเด็กทางโทรศพัทเ์พือ่เตรยีมความ
พรอ้มกอ่นผา่ตดัแบบ Ambulatory Surgery (เพ็ญปวณี 
จตรุพธิโพธิท์อง,2558) 

 

 



• ผลการเยีย่มกอ่นผา่ตดัทางโทรศพัทต์อ่ระดบัความวติก
กงัวลของผูป่้วยทีม่ารบัการผา่ตดักอ้นเนือ้งอกทีเ่ตา้นม
แบบไมพ่กัคา้งในโรงพยาบาล(ประทมุ เสลานนท,์ 2556) 

 

• ผลการเยีย่มกอ่นผา่ตดัทางโทรศพัทอ์ยา่งมแีบบแผนตอ่
ระดบัความวติกกงัวลในผูด้แูลเด็กทีม่ารบัการผา่ตดัแบบ
ไมพ่กัคา้งในโรงพยาบาล(กลุวรา คปุรตัน,์ 2556) 

ตวัอยา่งงานพฒันาคณุภาพ 



ประเด็นและแนวโนม้ทีน่า่สนใจ 



Thank You For Your Attention 


