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การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรบัการผŠาตัดแบบไป-กลับ
:ǰการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน*

บทคัดยŠอ
ǰ การผŠาตัดแบบไป-กลบัǰทำาใหšผูšปśวยสามารถกลับบšานไดšภายในǰ24ǰชั่วโมงหลังผŠาตัดǰǰและไมŠจำาเปŨน

ตšองนอนพักคšางในโรงพยาบาลǰในยุโรปและอเมริกาถือเปŨนมาตรฐานการรักษาอีกแนวทางหนึ่งǰ ǰปŦจจุบัน

หลายหนŠวยงานในประเทศไทยเร่ิมใหšบริการǰ ดังนั้นการทบทวนแบบบูรณาการในเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงคŤǰǰ

เพื่อสงัเคราะหŤองคŤความรูšกิจกรรมของพยาบาลในการดแูลผูšปśวยǰการประเมินและเตรียมผูšปśวยกŠอนการผŠาตัด

แบบไป-กลับǰǰซึ่งจะชŠวยในการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลใหšดียิ่งขึ้นǰǰ เพ่ือประโยชนŤในการดูแลผูšปśวยǰǰ

โดยใชšแนวทางการทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการตามวิธีของǰCooperǰǰจากงานวิจัยǰ24ǰ เรื่องǰพบวŠา

กจิกรรมพยาบาลกŠอนผŠาตัดǰไดšแกŠǰǰ1)ǰการประเมินทางดšานรŠางกายกŠอนการผŠาตัดǰǰซึ่งมกีารจัดทำาแนวทาง

การประเมินไวšแลšวǰǰ2)ǰการเตรียมความพรšอมทั้งดšานรŠางกายและดšานจิตใจǰǰโดยเปŨนการใหšขšอมูลความรูšใน

การดูแลตนเองกŠอนและหลังการผŠาตัดǰǰการลดความวิตกกังวลตŠอการผŠาตัดในรูปแบบตŠางๆǰǰแตŠในทางปฏิบัติ

กลับพบวŠาพยาบาลยังมีสŠวนรŠวมและบทบาทนšอยกวŠาท่ีควรǰǰดังนั้นจงึควรพัฒนาบทบาทและกิจกรรมพยาบาล

ในการดแูลผูšปśวยในระยะกŠอนการผŠาตัดแบบไป-กลับǰǰโดยคำานึงถึงอายุǰǰความตšองการของผูšปśวยǰǰและบริบท

ของหนŠวยบริการ

คำาสำาคัญǰǰการผŠาตัดแบบไมŠนอนพักคšางในโรงพยาบาลǰǰการผŠาตัดแบบไป-กลบัǰǰการเตรียมผูšปśวยกŠอนǰ ǰ

ǰ ǰǰǰผŠาตัดǰการดูแลทางพยาบาลǰǰกจิกรรมการพยาบาล

*พยาบาลวิสัญญี.ǰǰกลุŠมภารกิจดšานการพยาบาลǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอบุลราชธานี
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หลักการและเหตุผล
ǰ จากปŦญหาเศรษฐกิจในหลายประเทศǰ

และจำานวนของผูšปśวยที่เพ่ิมขึ้นǰทำาใหšความแออัด

ของผูšปśวยในในโรงพยาบาลมากข้ึนเรื่อยๆǰสŠงผลใหš

ประสิทธิผลǰประสิทธิภาพในการดแูลผูšปśวยลดลงǰ

ขณะเดียวกันพัฒนาการทางดšานการใหšยาระงับ

ความรูšสึกดีขึ้นǰผูšปśวยฟŚŪนตัวจากยาระงับความรูšสึก

ดีและเร็วข้ึนมากǰอาการขšางเคียงลดลงǰผูšปśวยชŠวย

เหลือตัวเองไดšเร็วขึ้นǰทำาใหšความจำาเปŨนท่ีตšองนอน

พักในโรงพยาบาลลดลงǰǰการผŠาตัดแบบผูšปśวยนอกǰ

จึงเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ(1)

ǰ การผŠาตัดแบบไป-กลับǰ (ambulatoryǰ

surgery,ǰdayǰsurgery,ǰoneǰdayǰsurgery,ǰdayǰ

careǰsurgeryǰหรือǰsame-dayǰsurgery)ǰคือǰการ

ผŠาตัดที่ผูšปśวยสามารถกลับบšานไดšǰ ภายในǰ 24ǰ

ชั่วโมงหลังการผŠาตัดǰหรือการผŠาตัดแบบไมŠนอน

พักคšางในโรงพยาบาลǰǰเร่ิมดำาเนินการเปŨนคร้ังแรก

ในปŘǰค.ศ.ǰ1966ǰในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยความ

รŠวมมือของโรงพยาบาลในแคลิฟอรŤ เนียและ

วอชิงตันǰ ดีซีǰ ตŠอมาในปŘǰ ค.ศ.ǰ 1971ǰ สมาคมǰ

AmericanǰMedicalǰAssociationǰไดšยอมรับหลัก

การของการผŠาตัดรูปแบบนี้ǰ ǰโดยการใหšยาระงับ

ความรูšสึกท้ังชนิดทั่วไปและเฉพาะท่ีในผูšปśวยท่ีนัด

ผŠาตัดลŠวงหนšาǰǰซึ่งในปŘǰค.ศ.ǰ2011ǰมีศูนยŤผŠาตัด

แบบไป-กลับมากกวŠาǰ5,300ǰแหŠงในอเมริกาǰทำา

ผŠาตัดมากกวŠาǰ3,500ǰชนิดการผŠาตัดǰ โดยผŠาตัด

มากกวŠาǰ23ǰลšานคร้ังตŠอปŘǰภายใตšการการสนับสนุน

ของǰMedicare(2)

ǰ ในประเทศไทยǰพบวŠามีการศึกษาวิจัย

เร่ืองน้ีนšอยมากǰจากการศึกษาสำารวจความคิดเห็น

ตŠอความเปŨนไปไดšของโครงการผŠาตัดแบบไปกลับ

ของผูšบริหารระดับสูงǰǰระดับกลางǰǰบุคลากรระดับ

ปฏิบัติǰǰตลอดจนผูšมารับบริการในโครงการนำารŠอง

ผŠาตัดแบบไปกลับǰǰพบวŠามีความเปŨนไปไดšระดับสูงǰǰ

โ ด ย มี ขš อ เ สนอแนะเ สนอแนะใหš เ นšน การ

ประชาสัมพันธŤและใหšขšอมูลท่ีถูกตšองǰǰปรับระบบ

การดูแลǰǰและการจŠายคŠาบริการ(3)

ǰ จากการสำารวจโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยǰ

7ǰแหŠงǰǰโรงพยาบาลศูนยŤǰ5ǰแหŠงǰǰโรงพยาบาลทั่วไปǰ

4ǰแหŠงǰและโรงพยาบาลอำาเภอǰ4ǰแหŠงǰจากทุก

ภูมิภาคของประเทศในปŘǰพ.ศ.ǰ2548(4)ǰพบวŠามีการ

ใหšยาระงับความรูšสึกแบบผูšปśวยนอกǰ (ambula�
toryǰanesthesia)ǰในการผŠาตัดแบบผŠาตัดนัดลŠวง

หนšาǰจำานวนǰ7,786ǰรายǰจากการใหšยาระงับความ

รูšสึกท้ังหมดǰ118,027ǰรายǰคิดเปŨนรšอยละǰ6.6ǰǰโดย

สŠวนใหญŠǰ(รšอยละǰ90.1)ǰเปŨนผูšปśวยของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยǰจำานวนǰ7,016ǰรายǰǰซึ่งพบวŠาเกิด

ภาวะแทรกซšอนตำ่าเมื่อเทียบกับอุบัติการณŤทั่วไปǰǰ

โดยเกิดจากงานวิสัญญีรšอยละǰ 28ǰ ของภาวะ

แทรกซšอนท้ังหมดǰǰสŠงผลใหšประหยัดคŠาใชšจŠายทั้ง

ผูšใหšและผูšรับบริการǰอยŠางไรก็ตามพบวŠาǰคนไขšกลุŠม

นี้ไมŠไดšรับการตรวจประเมินกŠอนการใหšยาระงับ

ความรูšสกึจากบุคคลการทางวิสัญญǰีมากถึงรšอยละǰ

86ǰǰดังนั้นเพื่อใหšเกดิความปลอดภัยและเพิ่มความ

ม่ันใจแกŠผูšปśวยจึงจำาเปŨนตšองมีการประเมนิและ

การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด(5)ǰǰผูšวจัิยจึงไดšทบทวน

การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรับการผŠาตัดแบบไป-กลับ
ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน
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วรรณกรรมและองคŤความรูš ท่ีเกี่ยวขšองǰ เพ่ือ

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษŤที่เกี่ยวกับกิจกรรม

ของพยาบาลในระยะกŠอนผŠาตัดǰและสังเคราะหŤ

องคŤความรูšกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการประเมิน

และเตรยีมผูšปśวยผŠาตัดแบบไปกลับในระยะกŠอน

ผŠาตัด

วธิีการศึกษา
ǰ เปŨน การทบทวน วร รณกรรมแบบ

บูรณาการǰǰ โดยใชšวิธีการทบทวนของǰCooper(6)ǰ

ประกอบดšวย

ǰ 1.การสืบคšนแหลŠงขšอมูลǰǰเปŨนการสบืคšน

งานวิจัยในวารสารทางการพยาบาลและสาขาที่

เกี่ยวขšองทั้งภายในและภายนอกประเทศǰǰผลงาน

วิทยานพินธŤของมหาวิทยาลัยǰǰจากฐานขšอมูลอิเลค

ทรอนิกสŤและฐานขšอมูลท่ีเปŨนǰCD-ROMǰǰในสำานัก

วิทยบรกิารǰǰมหาวิทยาลัยขอนแกŠนǰǰจากเวปไซทŤǰ

Medicalǰ database,ǰ CINAHL,ǰ ProQusestǰ

scholar,ǰPubmed,ǰscopus,ǰScienceǰdirect,ǰ

ARON,ǰAANAǰ(AmericanǰAssociatedǰNurseǰ

Anesthetist),ǰAnesthǰAnalg,ǰThaiǰ JǰAesh�
tesiolǰ ǰและการสืบคšนดšวยมือǰ ǰโดยใชšคำาสำาคัญǰ

ดังนี้ǰǰambulatoryǰsurgery,ǰdayǰcareǰsurgery,ǰ

sameǰdayǰ surgery,ǰpreoperativeǰassess�
ment,ǰpreoperativeǰpreparation,ǰnursingǰ

careǰและǰnursingǰinterventionǰǰการสืบคšนจาก

ฐานขšอมูลออนไลนŤท่ีเปŨนภาษาอังกฤษใชšโปรแกรมǰ

endnoteǰในการสืบคšนǰǰสำาหรับǰMedicalǰdata�

baseǰใชšǰMeSHǰ(MedicalǰSubjectǰHeadings)ǰǰ

รวมท้ังการคšนหาจากǰThaiǰIndexǰMedicus

ǰ 2.การคัดเลือกขšอมูลที่นำามาศึกษาǰǰตšอง

เปŨนรายงานงานวิจัยฉบับสมบูรณŤภาษาไทยหรือ

ภาษาอังกฤษǰǰและตีพิมพŤในวารสารระหวŠางปŘǰค.ศ.ǰ

2000-2014ǰǰสŠวนเกณฑŤคัดออกǰไดšแกŠǰ ǰ1)ǰ ไมŠมี

ความชัดเจนในระเบียบวิธีวิจัยǰǰ2)ǰไมŠสามารถเขšา

ถึงขšอมูลไดšǰǰ

ǰ 3.การตรวจสอบคุณภาพเอกสารǰǰกำาหนด

ผูšอŠานงานวิจัยǰ (reviewer)ǰจำานวนǰ2ǰคนǰถšาไมŠ

สามารถตกลงกันไดšกจ็ะปรกึษาผูšอŠานงานวจิัยคน

ท่ีǰ3ǰ

ǰ ǰ 3.1ǰ การประเมินงานวิจัยเชิง

คุณภาพǰǰใชšǰQualitativeǰFindingsǰCriticalǰAp�
praisalǰScale.ǰจากǰQualitativeǰAssessmentǰ

andǰReviewǰInstrumentǰ(QARI),ǰTheǰJoannaǰ

BriggsǰInstitute(7)ǰǰโดยมีเกณฑŤจำานวนǰ10ǰขšอǰถšา

ตอบǰyesǰ=ǰ1ǰคะแนนǰถšาตอบǰnoǰ=ǰ0ǰคะแนนǰǰ

รวมคะแนนเต็มǰ=ǰ10ǰคะแนนǰǰโดยแบŠงคะแนน

เปŨนǰ3ǰระดบัǰคือǰǰ1-3ǰคะแนนǰ=ǰคุณภาพตำ่าǰǰ4-6ǰ

คะแนนǰ=ǰคุณภาพปานกลางǰǰ7-10ǰคะแนนǰ=ǰ

คุณภาพสงูǰ

ǰ ǰ 3.2ǰการประเมินคุณภาพงานวิจัย

เชงิปริมาณใชšǰ ǰChecklistǰ forǰAssessingǰ theǰ

ValidityǰofǰDescriptive/CorrelationǰStudiesǰ

และǰChecklistǰforǰAssessingǰValidityǰofǰEx�
perimentalǰStudies.ǰจากǰMetaǰAnalysisǰofǰ

StatisticsǰAssessmentǰandǰReviewǰ Instru�

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนกันยายนǰ-ǰธนัวาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ3



���

mentǰ (MAStARI),ǰTheǰJoannaǰBriggsǰ Insti�
tute(7)ǰ ǰสŠวนเกณฑŤการประเมินมǰี10ǰขšอǰและใชš

ระดับคะแนนเชŠนกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ

ǰ ǰ 3.3ǰการประเมินบทความทาง

วิชาการǰ (article)ǰǰการทบทวนวรรณกรรมǰ(lit�
eratureǰ review)ǰ ǰและแนวทางปฏิบัติǰ (guideǰ

line)ǰǰประเมินคุณภาพและความนŠาเชื่อถือของผล

งานจากประสบการณŤของผูšเขียนǰ ǰชื่อเสียงของ

วารสารที่ตีพิมพŤǰ

ǰ 4.การวิเคราะหŤขšอมูลǰǰใชšเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขšอมูลตามแบบǰprototypeǰซึ่งแบŠง

เปŨนǰ2ǰสŠวนหลักǰǰไดšแกŠǰǰระเบยีบวิธีวิจัยǰ(meth�
odology)ǰǰและสาระสำาคัญǰ(substantive)ǰǰซึ่ง

ประกอบดšวยǰauthor,ǰpurpose,ǰmethodologyǰ

(title,ǰdate,ǰdesign/quality),ǰ substantiveǰ

(client/setting,ǰ theory,ǰphenomena/inter�
vention,ǰ instrument,ǰoutcomes,ǰųnding,ǰ

author’sǰconclusions)ǰ ǰ ǰลดทอนขšอมูลลงใน

ตารางตามแนวของǰprototypeǰǰแบŠงเปŨนǰ2ǰสŠวนǰ

ซึ่งประกอบดšวยการแสดงขšอมูลǰ (dataǰdisplay)ǰǰ

การเปรียบเทียบขšอมูลǰ(comparison)ǰǰและการ

สรุปภาพแนวคิดǰ(conclusionǰdrawingǰ)

ผลการศึกษาǰ
ǰ ผลการทบทวนที่สำาคัญนำาเสนอเปŨนǰ 3ǰ

ประเด็นǰไดšแกŠǰลกัษณะทั่วไปของงานวิจัยǰǰรปูแบบ

ของหนŠวยบริการและการประเมนิกŠอนการผŠาตัดǰǰ

รูปแบบการเตรียมความพรšอมผูšปśวยกŠอนการผŠาตัดǰ

ǰ 1.ลักษณะท่ัวไปของบทความท่ีทบทวนǰǰมี

งานตีพิมพŤท่ีเขšาเกณฑŤการศึกษารวมทั้งส้ินǰ24ǰเร่ืองǰǰ

เปŨนงานวิจัยเชงิปริมาณจำานวนǰ13ǰเรื่องǰǰงานวิจัย

เชิงคุณภาพǰ4ǰเรื่องǰǰบทความวิชาการอื่นๆǰ7ǰเรื่องǰ

(reviewǰarticleǰ4ǰเรื่องǰǰguidelineǰ2ǰเรื่องǰและǰ

reviewǰliteratureǰ1ǰเร่ือง)ǰดังตารางที่ǰ1

ǰ ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยǰ17ǰเร่ืองǰ

อยูŠระดับสูงจำานวนǰ11ǰเรื่องǰคิดเปŨนรšอยละǰ64.7ǰǰ

ระดับปานกลางจำานวนǰ6ǰเร่ืองǰคิดเปŨนรšอยละǰ35.3ǰǰ

สŠวนบทความวิชาการอื่นๆǰจำานวนǰ7ǰเรื่องมีความ

นŠาเชื่อถือและคุณภาพดีǰǰบทความวจัิยมีขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางระหวŠางǰ13-2,401ǰรายǰǰสŠวนใหญŠศึกษา

ท้ังในเด็กǰ (5-12ǰปŘ)ǰผูšปกครองเด็กǰผูšใหญŠǰและ

แพทยŤǰพยาบาลǰǰสถานที่ศึกษาเปŨนหนŠวยบริการ

ผŠาตัดแบบǰambulatoryǰ surgeryǰ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยǰ หนŠวยผŠาตัดแบบǰ ambulatoryǰ

surgeryǰ ในโรงพยาบาลท่ัวไปǰและศูนยŤบริการ

เฉพาะผŠาตัดแบบǰambulatoryǰsurgeryǰ ท่ีบšานǰǰ

ผูšปśวยǰชนิดของการผŠาตัดไดšแกŠǰ การผŠาตัดของ

แผนกศัลยกรรมǰ(herniaǰrepair,ǰhemorrhoid�
ectomy,ǰ laparoscopicǰcholecystectomy,ǰ

excisionǰmassǰofǰbreast)ǰ ǰ โสตǰศอǰนาสิกǰ

(tonsillectomy,ǰadenoidectomy)ǰǰศัลยกรรม

ทางเดินปŦสสาวะ(circumcision)ǰ นรีเวชกรรมǰ

(excisionǰofǰepidermalǰcysts,ǰhysteroscopy,ǰ

diagnosticǰlaparoscopy,ǰlaparoscopicǰsteri�
lization)ǰǰและศัลยกรรมออรŤโธปŗดิกสŤǰ(shoulderǰ

surgery,ǰhandǰsurgery)

การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรับการผŠาตัดแบบไป-กลับ
ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน
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ตารางท่ีǰ1ǰ ǰแสดงǰชื่อเร่ืองǰ (title)ǰ ǰระดับความนŠาเชื่อถือǰ (levelǰofǰevidence)ǰ ǰ คุณภาพǰ (quality)ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

รูปแบบการวิจัยǰ(researchǰdesign)ǰผูšแตŠงǰ(author)ǰǰและปŘที่ตพีิมพŤǰ(year)
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.ตารางทีǰ่1ǰ(ตŠอ)ǰǰแสดงǰชื่อเร่ืองǰ(title)ǰǰระดับความนŠาเชื่อถือǰ(levelǰofǰevidence)ǰǰคุณภาพǰ(quality)ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

รูปแบบการวิจัยǰ(researchǰdesign)ǰǰผูšแตŠงǰ(author)ǰǰǰและปŘที่ตีพิมพŤǰ(year)

การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรับการผŠาตัดแบบไป-กลับ
ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน
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2.รูปแบบของหนŠวยบริการและการประเมนิกŠอน

การผŠาตัดǰǰรปูแบบของหนŠวยบริการมีǰ2ǰลักษณะǰ

คือǰǰแยกเปŨนหนŠวยงานอยŠางชัดเจนǰǰหรือรวมอยูŠ

ในงานหšองผŠาตัดเดิมǰStromberg(8)ǰพบวŠารšอยละǰ

60ǰของǰambulatoryǰunitǰ ในสวเีดนมีการแยก

หนŠวยอยŠางชัดเจนǰมีการประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด

โดยแพทยŤǰรšอยละǰ60ǰมีพยาบาลทำาหนšาท่ีประเมิน

ผูšปśวยเพียงรšอยละǰ6ǰ ǰขณะท่ีรูปแบบของหนŠวย

บริการไมŠไดšเปŨนปŦจจัยท่ีสŠงผลใหšความวิตกกงัวล

กŠอนการผŠาตัดแตกตŠางกัน(9)ǰบางหนŠวยบริการมี

การใชšโทรศัพทŤเพื่อใหšขšอมูลและประเมินความ

พรšอมของผูšปśวยǰǰตลอดจนชŠวยเตือนใหšผูšปśวยมา

ตามนัด(10)ǰนอกจากน้ันǰAssociationǰofǰPeriop�
erativeǰRegisteredǰNurseǰ(AORN)(11)ǰไดšกำาหนด

แนวทางปฏิบัติสำาหรับการประเมินสภาพผูšปśวย

ทางดšานรŠางกายเพื่อใหšเปŨนไปในแนวเดียวกันǰǰซึ่ง

ไดšแกŠǰǰการซักประวัติǰǰการตรวจรŠางกายǰǰการตรวจ

ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการǰǰภาพรังสีปอดǰǰและ

การตรวจคลื่นหัวใจǰ

ǰ นอกจ าก น้ัน มีแนวทา งป ฏิ บัติของǰǰǰǰ

Mitchell(12)ǰซึ่งเนšนการดแูลดšานจิตใจโดยมีการใหš

ความรูšและสารสนเทศเพื่อลดความวิตกกังวลในǰ

pre-assessmentǰclinicǰสŠวนในวนัผŠาตัดจะมีǰ

psycho-educationalǰ interventionǰซึ่งเปŨน

สารสนเทศเกี่ยวกับขั้นตอนการใหšบริการǰǰและการ

แนะนำาใหšกลับมาดำาเนินชีวิตตามปกติไดšหลังกลับ

บšานǰ

ǰ ประสบการณŤและมุมมองของผูšปśวยตŠอ

การใหšบริการพบไดšวŠาǰǰผูšปśวยสŠวนใหญŠมีความรูšสึก

กลัวและวิตกกังวลโดยเฉพาะระหวŠางรอการผŠาตัดǰǰ

กลัววŠาจะไมŠฟŚŪนและกลัวความปวดหลังผŠาตัดǰแตŠก็

มีความพึงพอใจตŠอบริการของพยาบาลในการ

ประเมินสภาพกŠอนการผŠาตัดǰการใหšสารสนเทศ

เกี่ยวกับการใหšยาระงับความรูšสึกและการผŠาตัด(13)ǰǰ
อยŠางไรก็ตามǰผูšปśวยบางสŠวนกลับมีความรูšสึกวŠาไมŠ

ไดšรับความสนใจจากพยาบาลในขณะรอผŠาตัดǰบาง

ครั้งผูšปśวยตšองชŠวยปลอบใจกันเองǰǰรวมท้ังตšองการ

ขšอมูลและการสนับสนุนทางดšานจิตใจท่ีดี(14,15)

ǰ 3.รปูแบบการเตรียมความพรšอมผูšปśวย

กŠอนการผŠาตัดǰǰสำาหรับการเตรียมผูšปśวยแบบทั่วไป

ทางดšานรŠางกายǰพบวŠาการตรวจพ้ืนฐานทั่วไปǰ

(routineǰinvestigation)ǰหรือไมŠตรวจǰไมŠมีผลตŠอ

อัตราการเกิดอาการไมŠพึงประสงคŤท้ังในระหวŠาง

การผŠาตัดและหลังผŠาตัด(16)ǰ ในผูšปśวยเด็กอาจจะ

กระวนกระวายเนื่องจากกระหายนำ้าǰ แตŠบิดา

มารดาของผูšปśวยเด็กที่รอรับการผŠาตัดก็มีความ

เขšาใจถึงความจำาเปŨนของการงดอาหารของเด็กเพ่ือ

เตรียมผŠาตัดǰǰเพียงตšองการทราบขšอมูลระยะเวลา

ท่ีแนŠนอนǰǰรวมทั้งการเร่ิมใหšอาหารและยาแกšปวด

หลังการผŠาตัด(17)ǰǰสŠวนการเตรียมผูšปśวยแบบทั่วไป

ดšานจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นพบวŠาǰการ

สรšางสัมพันธภาพที่ดีระหวŠางพยาบาลและผูšปśวย

ท้ังเด็กและผูšใหญŠǰการสนับสนุนใหšครอบครัวเขšามา

มีสŠวนรŠวมในการดูแลผูšปśวยǰการใหšสารสนเทศเก่ียว
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กบัการผŠาตัดและการใหšยาระงับความรูšสึกǰตลอด

จนความรูšในการปฏิบัติตัวของผูšปśวยในระยะกŠอนǰ

ระหวŠางǰและหลังการผŠาตัดจะชŠวยลดความวิตก

กงัวล(18-22)

ǰ รูปแบบกิจกรรมพยาบาลเพ่ือลดความ

วิตกกังวลในผูšปśวยเด็กǰไดšแกŠǰǰการนำาผูšปśวยเด็กและ

ผูšปกครองชมหšองผŠาตัดจริงǰ ใหšเด็กไดšสัมผัสกับ

เคร่ืองมือใหšยาระงับความรูš สึกǰ และใหšเด็กไดš

ทดลองเปśาหนšากากǰ(mask)ǰท่ีใชšในการระงับความ

รูšสึกǰหรือǰ“therapeuticǰplay”ǰโดยมีการศึกษา

เชิงทดลองในประเทศไตšหวันซึ่งใชšเวลาประมาณǰ1ǰ

ชั่วโมงǰ และมีการศึกษาคลšายกันในประเทศ

ออสเตรเลียแตŠใชšเวลาเพียงǰ20ǰนาทีǰǰพบวŠาความ

วิตกกังวลและการแสดงอารมณŤดšานลบของผูšปśวย

เด็กลดลงอยŠางมีนัยสำาคัญ(23-26)ǰ สำาหรับการใหš

สารสนเทศน้ันควรใหšตามท่ีผูšปกครองผูšปśวยเด็ก

ตšองการǰǰและควรใหšคำาแนะนำาเพิ่มเติมในขณะรอ

รับการผŠาตัดดšวย(27)

ǰ กิจกรรมพยาบาลในการเตรียมผูšปśวยและ

ลดความวิตกกังวลในผูšปśวยที่เปŨนผูšใหญŠพบไดš

หลายลกัษณะดšวยกันǰเชŠนǰǰ1)ǰการใหšฟŦงดนตรีขณะ

รอรับการผŠาตัดǰ ǰ โดยมีการศึกษาในประเทศǰ

ไตšหวัน(28)ǰ ใชšดนตรีจีนฟŦงนานǰ20ǰนาทีǰสŠวนการ

ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย(29)ǰใหšผูšปśวยนำาดนตรี

มาจากบšานมาฟŦงเองนานǰ30ǰนาทีǰǰ2)ǰการนวดผูš

ปśวยดšวยมือขณะรอรบัการผŠาตัด(30)ǰǰ3)ǰการดูแลผูš

ปśวยแบบǰcareǰbundleǰ คือǰการดูแลผูšปśวยโดย

การนำากิจกรรมǰ7ǰอยŠางǰสอนใหšผูšปśวยปฏิบัติǰไดšแกŠǰǰ

deepǰbreathing,ǰexercisesǰusingǰtheǰbreath�
ingǰexerciseǰdevice,ǰ respiratoryǰmuscle-

stretchingǰ gymnasticǰ exercises,ǰ profes�
sionalǰoralǰcleaning,ǰcleanǰtheǰteethǰandǰ

tongue,ǰeatǰproperǰamountsǰofǰfood,ǰquitǰ

smokingǰในระยะกŠอนผŠาตัดǰǰซึ่งพบวŠาชŠวยลดการ

เกิดภาวะปอดติดเช้ือไดšเม่ือเทียบกับกลุŠมผูšปśวยท่ี

ไมŠปฏิบัติ(31)ǰ ǰ4)ǰการใหšขšอมูลเกี่ยวกับการผŠาตัดǰǰ

การระงับความรูšสึกǰการจัดการความปวดǰการ

คลื่นไสšǰอาเจียนǰและการดูแลตนเองเมื่อกลับไปพัก

ฟŚŪนหลังผŠาตัดท่ีบšาน(32)

ǰ
อภิปรายผล
ǰ งานตีพิมพŤที่นำามาทบทวนท้ังหมดǰ24ǰ

เรื่องǰ สŠวนใหญŠเปŨนงานวิจัยเชิงปริมาณǰอาจมี

จำานวนไมŠมากพอและไมŠครอบคุลมเนื้อหาท้ังหมดǰǰ

โดยเฉพาะรายละเอียดของเครื่องมือǰและวิธีการ

ในการประเมินผูšปśวยกŠอนการผŠาตัดǰ ทำาใหšไมŠ

สามารถอธิบายปรากฏการณŤท่ีสำาคัญหลายอยŠาง

ไดšอยŠางชัดเจนǰแตŠคุณภาพของงานวิจัยทั้งหมดก็

อยูŠในระดับสูงและปานกลาง

ǰ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูšปśวยใน

ระยะกŠอนผŠาตัดǰǰซึ่งแบŠงออกไดšเปŨนบทบาทในการ

ประเมินสภาพผูšปśวยและบทบาทในการเตรียมผูš

ปśวยกŠอนการผŠาตัดǰ ในหลายประเทศพยาบาลมี

บทบาทในสŠวนน้ีมากอยŠางเปŨนระบบǰเชŠนǰ มีแนวǰ

การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรับการผŠาตัดแบบไป-กลับ
:ǰการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ
ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน
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ทางปฏิบัติที่เปŨนมาตรฐานǰ มีรายละเอียดของ

กจิกรรมและขั้นตอนǰมีระบบโทรศัพทŤเพ่ือเตือนไมŠ

ใหšผูšปśวยลืมวันนัดผŠาตัดǰ แตŠยังมบีางประเทศที่

บทบาทพยาบาลทางดšานนี้ยังนšอยมากǰǰแมšวŠาโดย

ท่ัวไปศัลยแพทยŤจำาเปŨนจะตšองตรวจประเมินสภาพ

ผูšปśวยทุกรายท่ีจะนัดผŠาตัดอยูŠแลšวǰ แตŠการที่

พยาบาลเขšามามีบทบาทไมŠไดšเปŨนการทำางานซำ้า

ซšอนǰǰแตŠกลับเปŨนผลดีตŠอผูšปśวยมากขึ้นǰǰผูšวิจัยเห็น

วŠา มีความจำ าเปŨนและสำาคัญอยŠาง ย่ิงที่ทุกโรง

พยาบาลที่มีการผŠาตัดแบบไป-กลับนี้จะตšองพัฒนา

ระบบการประเมินสภาพผูšปśวยและเตรียมผูšปśวยใหš

พรšอมรับการผŠาตัดทั้งทางรŠางกายและจิตใจโดย

พยาบาลǰǰ

ǰ การเตรียมผูšปśวยทางดšานจิตใจถือวŠาเปŨน

ความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงǰ ความ

พยายามในการสรšางกิจกรรมหลายรูปแบบǰ เชŠนǰǰ

การใหšสารสนเทศเกี่ยวกับการผŠาตัดและการใหšยา

ระงับความรูšสึกǰǰการใหšคำาแนะนำาในการปฏิบัติตัว

ของผูšปśวยทั้งระยะกŠอนǰ ǰระหวŠางǰ ǰและหลังการ

ผŠาตัดǰǰรวมท้ังการใหšฟŦงดนตรีǰǰการใหšบิดามารดา

และผูšปśวยเด็กไดšชมหšองผŠาตัดและสัมผัสกับ

อปุกรณŤการใหšยาระงับความรูšสึกǰǰแสดงใหšเห็นถึง

ความเขšาใจในภารกิจของพยาบาลเปŨนอยŠางดีǰǰแตŠ

การนำากิจกรรมเหลŠาน้ีไปใชšคงตšองขึ้นกับบริบท

ของหนŠวยงานหรือโรงพยาบาล

ǰ สัดสŠวนของการผŠาตัดแบบไป-กลับตŠอการ

ผŠาตัดแบบǰelectiveǰsurgeryǰท้ังหมดǰมีการเพิ่ม

ขึ้นอยŠางรวดเร็วในหลายประเทศǰเชŠนǰสหรัฐอเมริกาǰ

รšอยละǰ83ǰǰออสเตรเลียǰรšอยละǰ75ǰǰสวีเดนǰรšอย

ละǰ66ǰǰอังกฤษǰรšอยละǰ62ǰและฟŗนแลนดŤǰรšอยละǰ

50(33)ǰ การผŠาตัดที่เคยเปŨนการผŠาตัดǰ electiveǰ

surgeryǰและตšองนอนพักในโรงพยาบาลหลายวัน

ก็เปลี่ยนมาเปŨนการผŠาตัดแบบเชšาไป-เย็นกลับ

ภายในวันเดียวกันǰǰทำาใหšปŦญหาที่ตามมาของการ

ผŠาตัดแบบไป-กลับǰ คือǰความเรŠงรีบในการดูแลǰǰ

เนื่องจากผูšปśวยจะไดšรับการดูแลภายในโรง

พยาบาลเพียงแคŠǰ23ǰชั่วโมงǰǰสŠวนการทำาใหšความ

ตšองการในเรื่องขšอมูลสารสนเทศǰ มีความตšองการ

มากǰเน่ืองจากผูšปśวยมีระยะเวลาส้ันในการนอนใน

โรงพยาบาลǰǰสิ่งสำาคัญของการพยาบาลǰคือǰการ

ใหšผูšปśวยดูแลตนเองไดšเร็วท่ีสุดǰǰ มีระบบโทรศัพทŤ

ติดตŠอประสานǰประเมินสภาพกŠอนผŠาตัดǰหรือ

ติดตามประเมินเย่ียมหลงัผŠาตัดทางโทรศัพทŤǰ24-

48ǰชั่วโมง(10)ǰจัดบริการรองรับเม่ือผูšปśวยกลับบšาน

และพบวŠามีปŦญหาǰลšวนแลšวแตŠเปŨนสิ่งท่ีพยาบาล

ตšองใหšความสำาคัญǰ

ǰ บทบาทพยาบาลในการเตรียมผูšปśวยกŠอน

ผŠาตัดท่ีดีจะตšองครอบคลุมทั้งทางรŠางกายและ

จิตใจǰแมšวŠาหนŠวยบริการǰpre-admissionǰunitǰท่ี

ดำาเนินการโดยพยาบาลจะมีการประเมินสภาพผูš

ปśวยและการเตรียมผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰǰ

ไดšรับการยอมรับจากผูšปśวย(13)ǰ แตŠในประเทศ

สวีเดนกลับพบวŠาพยาบาลมีบทบาทนšอยมากใน

การประเมนิและการเตรียมผูšปśวย(8)ǰมีเพียงรšอยละǰ

6ǰของǰambulatoryǰsurgeryǰunitǰท่ีเปŨนบทบาท

ของพยาบาลǰขณะท่ีในรายงานฉบับเดียวกันพบวŠา
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รšอยละǰ 60ǰของǰ ambulatoryǰ surgeryǰ unitǰ

เทŠาน้ันท่ีมีการประเมินผูšปśวยǰแสดงวŠาพยาบาล

เขšาไปมีบทบาทในการประเมินผูšปśวยกŠอนการ

ผŠาตัดเพียงรšอยละǰ 10ǰ ของหนŠวยงานที่มีการ

ประเมินเทŠาน้ันǰǰจากประสบการณŤของผูšปśวยที่ผŠาน

การผŠาตัดแบบไป-กลับ(13,15,19)ǰ มีความเห็นไปใน

แนวทางเดียวกันท้ังหมดคือǰมีความวิตกกังวลเพิ่ม

ขึ้นหากผูšปśวยเปŨนเพศหญิงǰหรือการใหšยาระงับ

ความรูšสึกแบบท่ัวไป(15)ǰǰความวิตกกังวลจะไมŠแตก

ตŠางกันระหวŠางหนŠวยผŠาตัดแบบไป-กลับที่อยูŠ

ภายในโรงพยาบาลหรืออยูŠเปŨนหนŠวยอสิระ(9)ǰǰขณะ

เดียวกันมีความพยายามของพยาบาลในการแสดง

บทบาทในการประเมินผูšปśวยโดยǰAORNǰหรือǰ

สมาคมพยาบาลผŠาตัดǰไดšประกาศแนวทางสำาหรับ

การดูแลผูšปśวยกŠอนการผŠาตัดตั้งแตŠǰปŘǰ2005(11)ǰǰโดย

กำาหนดกิจกรรมและข้ันตอนในการประเมินผูšปśวยǰǰ

แตŠก็เปŨนการประเมินเฉพาะทางสภาพรŠางกายǰǰ

ขณะที่แนวทางปฏิบัติของǰMichell(12)ǰ เปŨนการ

ดูแลทางดšานจิตใจǰ ǰนอกจากนั้นǰยังมีการใชšการ

สื่อสารทางศูนยŤโทรศัพทŤระดับประเทศคือǰNHSǰ

Directǰเพื่อประเมินความพรšอมของผูšปśวย(10)ǰǰและ

ชŠวยลดอัตราการขาดนัดและลดจำานวนคร้ังของ

การไปโรงพยาบาลǰ

ǰ สำาหรับการประเมินสภาพและการเตรียม

ผูšปśวยเด็กǰ มีประเด็นท่ีควรคำานึงและปฏิบติัแตก

ตŠางไปจากผูšปśวยผูšใหญŠǰǰเรื่องสำาคัญคือǰการงดนำ้า

และอาหารในเด็กเพ่ือปŜองกันการสำาลักอาหาร

ระหวŠางการใหšยาระงับความรูšสึกǰพŠอแมŠเด็กสŠวน

ใหญŠสามารถทำาความเขšาใจกับเด็กในเร่ืองการงด

อาหารกŠอนผŠาตัดไดš(17)ǰแตŠการเร่ิมใหšอาหารหลัง

การผŠาตัดมักมีปŦญหาเนื่องจากความปวดจากแผล

ผŠาตัดǰǰสำาหรับการลดความวิตกกังวลในเด็กมีการ

ใชšǰ“therapeuticǰplay”ǰ คือǰการทำาใหšเด็กเกดิ

ความคุšนเคยกับสถานที่และอุปกรณŤเครื่องมือท่ีใชš

ในหšองผŠาตัดกŠอนการผŠาตัดจริงǰ มีการทดลองทั้ง

เด็กเอเชียและออสเตรเลียพบวŠาไดšผลดีǰǰแตŠการนำา

ผลการวิจัยน้ีมาใชšในทางปฏิบัติอาจทำาไดšยากǰǰ

เพราะหšองผŠาตัดนŠาจะถูกใชšงานตลอดเวลาและ

จำาเปŨนตšองรักษาความสะอาดǰ เวšนแตŠอาจทำาเปŨน

หšองจำาลองมีอุปกรณŤเหมือนหšองผŠาตัดจริงǰ หรือ

อาจจะเปŨนการฉายวิดีทัศนŤท่ีถŠายภาพบรรยากาศ

จริงǰรŠวมกับการนำาเสนอในรูปแบบการŤตูนǰǰและมี

สถานท่ีฝřกการใชšอุปกรณŤดมยาสลบเพ่ือเตรียมตัว

ใหšเด็กเกิดความคุšนเคยǰสามารถเผชิญกับความ

กลัวǰและใหšความรŠวมมือขณะดมยาสลบดีǰ ถšา

สามารถแยกหนŠวยบริการเฉพาะในการดูแลผูšปśวย

เด็กใหšครบวงจรไดšǰ อาจจัดใหš มีการใหšขšอมูล

ขŠาวสารท่ีคลอบคลุมกับปŦญหาและความตšองการ

ของเด็กและพŠอแมŠǰ เชŠนǰ เรื่องการการงดนำ้าและ

อาหารǰǰการกินอาหารไดšหลังผŠาตัดǰǰตลอดจนการ

ชŠวยลดความเครียดในเด็กและพŠอแมŠǰ โดยมีผูš

เชี่ยวชาญดšานเด็กโดยตรงทำาหนšาท่ีในการลดความ

วติกกังวลในเดก็ǰ

ǰ ในการเตรียมผูšปśวยท่ีเปŨนผูšใหญŠกŠอนผŠาตัด

ตšองมีการตรวจทางหšองปฏิบัติการǰǰเพื่อตรวจสอบ

ความผิดปกติทางกายǰและหากพบจะตšองแกšไข

การพยาบาลผู้ปśวยระยะกŠอนผŠาตัดสำาหรับการผŠาตัดแบบไป-กลับ
ศิริทิพย์ǰǰสงวนวงศ์วาน
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สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนกันยายนǰ-ǰธนัวาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ3

กŠอนการผŠาตัดǰChung(16)ǰพบวŠาการตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการอาจไมŠจำาเปŨนตšองทำาǰ เนื่องจากผลขšาง

เคียงจากการผŠาตัดทั้งในระหวŠางและหลังการ

ผŠาตัดไมŠตŠางกันในกลุŠมที่ตรวจทางหšองปฏิบัติการ

กบักลุŠมท่ีไมŠตรวจǰการสรุปแบบนี้อาจไมŠถกูตšองนกัǰ

เนื่องจากสŠวนใหญŠของผูšปśวยจะมีǰAmericanǰSo�
cietyǰAnesthesiologyǰPhysicalǰstatusǰ1ǰหรือǰ

2ǰǰซึ่งถือวŠามีสภาพรŠางกายที่แข็งแรงดีอยูŠแลšวǰǰรวม

ท้ังไดšคัดแยกผูšปśวยท่ีสภาพรŠางกายไมŠดีออกไปจาก

การศึกษาแลšวǰǰแตŠอยŠางไรก็ดีǰการที่จะทำาǰpreop�
erativeǰtestingǰควรขึ้นอยูŠกับสภาพรŠางกายของ

ผูšปśวยแตŠละรายǰสำาหรับการลดความเครียดใน

ผูš ใหญŠมีการใชšดนตรีเปŨนเครื่องมือǰ และพบวŠา

สามารถลดไดšทั้งในคนจีนและออสเตรยีเลียǰยังมี

วิธีการลดความวิตกกังวลโดยการนวดผูšปśวยดšวย

มือระหวŠางรอเขšารับการผŠาตัดǰซึ่งกพ็บวŠาชŠวยลด

ความวิตกกังวลไดšǰ มีบทความหลายฉบับที่เสนอ

ทฤษฎีǰหลักการǰและกลยุทธŤในการลดความวิตก

กงัวล(18-22)ǰǰตลอดจนการใหšขšอมูลสารสนเทศเก่ียว

กบัการผŠาตัดและการใหšยาระงับความรูšสึกเพ่ือชŠวย

ลดความวิตกกังวลและลดความเจ็บปวดหลังผŠาตัดǰǰ

รวมท้ังชŠวยทำาใหšการฟŚŪนตัวจากการผŠาตัดดีขึ้น(32)

สรุปและข้อเสนอแนะ
ǰ จากการสังเคราะหŤองคŤความรูšบทบาท

ของพยาบาลในการดูแลผูšปśวยในระยะกŠอนการ

ผŠาตัดแบบไป-กลับǰ ท้ังดšานการประเมินสภาพ

รŠางกายและจิตใจของผูšปśวยและการเตรียมผูšปśวย

ใหšพรšอมสำาหรบัการผŠาตัดǰพบวŠาบทบาทในการ

ประเมินผูšปśวยโดยพยาบาลมคีวามพรšอมǰǰมีการจัด

ทำาแนวทางการประเมินทางดšานรŠางกายǰการǰ

เตรียมความพรšอมท้ังดšานรŠางกายและจิตใจแลšวǰǰ

รวมทั้งการลดความวิตกกังวลของผูšปśวยทั้งเด็กและ

ผูšใหญŠซึ่งก็ไดšผลดีในระดับหนึ่งǰ แตŠในทางปฏิบัติ

กลับพบวŠาพยาบาลยังมีสŠวนรŠวมและบทบาทนšอย

กวŠาที่ควรǰ ดังนั้นǰ จึงควรพัฒนากิจกรรมพยาบาล

ในการดูแลผูšปśวยในระยะกŠอนการผŠาตัดแบบไป-

กลับǰǰโดยเฉพาะการเตรยีมทางดšานจิตใจǰลดความ

วติกกังวลǰ โดยการนำากิจกรรมการพยาบาลในรูป

แบบตŠางๆǰมาปรับใชšตามความเหมาะสมของหนŠวย

งานǰ เชŠนǰการใหšความมั่นใจและกำาลังใจผูšปśวยใน

หšองรอผŠาตัดǰการใหšขšอมูลความรูšและคำาแนะนำาใน

การเตรียมความพรšอมในการปฏิบัติตัวท้ังระยะ

กŠอนǰระหวŠางǰและหลังผŠาตัดลŠวงหนšาท่ีพอเพียงǰ

และเหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละกลุŠมวัยǰซึ่งเปŨนสิ่ง

สำาคัญท่ีพยาบาลจะสรšางความมั่นใจในการดูแล

ตนเองกับผูšปśวยกลุŠมนีǰ้เนื่องจากมีระยะเวลาพักใน

โรงพยาบาลส้ันǰอีกท้ังตšองกลับไปดูแลตนเองที่บšาน

หลังผŠาตัดǰ สิ่งเหลŠานี้เปŨนบทบาทท่ีสำาคัญของ

พยาบาลที่จะตšองพัฒนาแนวทางการดูแลใหšสนอง

ตอบความตšองการของผูšปśวยǰ
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Pre-operativeǰNursingǰCareǰinǰAmbulatoryǰSurgeryǰ
:ǰAnǰIntegrativeǰReviews

SiritipǰSanguanwongwan*

Abstract

ǰ Ambulatoryǰsurgeryǰisǰtheǰsurgeryǰthatǰpatientsǰcanǰgoǰbackǰhomeǰwithinǰ24ǰhoursǰ

afterǰsurgicalǰoperation.ǰItǰisǰaǰstandardǰofǰsurgeryǰinǰEuropeǰandǰAmerica.ǰNowadays,ǰsev�
eralǰinstitutesǰandǰhospitalsǰinǰThailandǰestablishǰambulatoryǰsurgery.ǰTheǰaimǰofǰthisǰinte�
grativeǰreviewǰwasǰtoǰsynthesizeǰtheǰknowledgeǰofǰnursingǰactivitiesǰinǰpatientǰcare,ǰpatientǰ

evaluationǰandǰpreparationǰpriorǰtoǰambulatoryǰsurgery.ǰThisǰcanǰhelpǰinǰtheǰdevelopmentǰ

ofǰbetterǰnursingǰactivitiesǰforǰtheǰbeneųtǰofǰpatientǰcare.ǰByǰintegratedǰliteratureǰreviewingǰ

ofǰ24ǰarticlesǰaccordingǰtoǰCooper,ǰpre-operativeǰnursingǰactivitiesǰwereǰ(1)ǰtoǰassessǰtheǰ

patientsǰphysicalǰstatusǰbeforeǰsurgeryǰaccordingǰ toǰexistingǰevaluationǰguideline,ǰ (2)ǰ toǰ

prepareǰpatientsǰbothǰphysicallyǰandǰmentallyǰbyǰprovidingǰ informationǰonǰsurgeryǰandǰ

anesthesia,ǰknowledgeǰofǰself-careǰbeforeǰandǰafterǰsurgeryǰtoǰreduceǰanxietyǰ inǰseveralǰ

differentǰmethods.ǰHowever,ǰinǰpractice,ǰitǰwasǰfoundǰthatǰnursesǰhadǰinvolvedǰandǰtookǰ

lesserǰroleǰthanǰtheyǰshould.ǰTherefore,ǰtheǰroleǰofǰnursesǰinǰpatientǰcareǰandǰactivitiesǰinǰ

preoperativeǰofǰambulatoryǰsurgeryǰshouldǰbeǰdevelopedǰwithǰregardǰtoǰpatients’ǰage,ǰpa�
tients’ǰneedsǰandǰcontextǰofǰtheǰunits.

Keywordsǰ:ǰambulatoryǰsurgery,ǰdayǰsurgery,ǰpre-operative,ǰpre-assessmentǰpreparation,ǰǰ

ǰ ǰǰǰǰǰǰǰnursingǰcare,ǰnursingǰintervention
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