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หน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมศัลยกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
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วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที ่30 มิถุนายน พ.ศ. 2563  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 188 ราย เพศชาย 95 ราย เพศหญิง 93 ราย   โรคประจ าตัวพบมากที่สุดคือ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.62 ระดับ ASA class II ร้อยละ 70.70 ท าหัตถการการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
มากที่สุดร้อยละ 61.70 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 38.84 นาที ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปชนิดฉีด
ยาสลบเข้าทางหลอดเลือดด าร้อยละ 56.90 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีผู้ป่วย 38 
ราย(ร้อยละ 20.21) เกิดภาวะแทรกซ้อน และพบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกมากที่สุด 
คือความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.32 และหลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน พบอาการปวดมากที่สุดร้อยละ 
4.25  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอยู่ระดับดีมากมีคะแนนเฉลี่ย 4.79   

สรุป: แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สามารถน ามาใช้ได้ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับดีมาก 
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The Implementation of Clinical Practice Guideline on Management Anesthesia 
for Patients Undergoing One-day Surgery at Phangnga Hospital 
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Department of Nursing, Phangnga Hospital, Phangnga  

Abstract 
Background: Anesthesia management is a principal aspect of providing quality health care for 
patients undergoing One-day surgery. Collaboration of the anesthesia and surgical teams 
provides the continuity of the patient care process and safety issues. 

Objective: Aimed to study the implementation of clinical practice guidelines on anesthesia 
management for patients undergoing one-day surgery.  

Materials and Methods: We designed the retrospective descriptive study. The sample was 
patients undergoing one-day surgery at Phangnga Hospital between October 1, 2018 and June 
30, 2020. 

Results: A total of 188 patients were included in this study, 95 males and 93 females. The 
most common underlying disease among the group was hypertension (43.62%). 70.70% of 
patients were ASA class II, and 61.70% of procedures were colonoscopies. The mean operative 
time was 38.84 minutes, and 56.90 % of patients received total intravenous anesthesia (TIVA). 
No serious complications was found. 38 patients (20.21%) experienced adverse reactions. The 
most common adverse reaction was hypertension (5.32%). Post-operative pain was mainly 
complications in the recovery room (4 . 2 5 %). The satisfaction assessment was excellent 
(satisfaction score 4.79). 

Conclusion: The clinical practice guideline for anesthesia management can be effectively 
applied to patients undergoing one-day surgery, ensuring their safety and satisfaction with 
positive outcomes. 

Keyword: anesthesia, one-day surgery 
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บทน า 
โครงการพัฒนาระบบการให้บริการการ

รักษาหรือการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery: ODS) เป็นหนึ่ ง ในการให้บริการทาง
การแพทย์ที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ลดความ
แออัดของสถานพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นทั้งของประชาชนและองค์กรของรัฐ  การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ การรับผู้ป่วยเข้ามา
เ พ่ื อ รั บการ รั กษาด้ วยการผ่ า ตั ดที่ ไ ด้ มี ก าร
เตรียมการไว้ก่อนแล้ว และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวัน
เดียวกันกับวันที่ เข้ ารับการรักษาหรืออยู่ ใน
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง และเป็นที่ยอมรับ
กันว่ าการผ่ าตั ดแบบวัน เดี ยวกลั บ  จะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการบริการ ซึ่งทั่วโลกมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าในสหรัฐอเมริการ้อย
ละ 75.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาแบบวันเดียวกลับ และในประเทศอังกฤษ
พบว่าร้อยละ 65.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาแบบวันเดียวกลับ แต่ในขณะเดียวกัน
ในประเทศไทยยังพบปัญหาอุปสรรคในด้านการ
บริการทางการแพทย์อยู่ ได้แก่ ระยะเวลารอการ
ผ่าตัดนาน ความแออัดในโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเนื่องมาจากการ
รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ประชาชนที่
เ จ็ บป่ วย เข้ าถึ งการบริการที่ จ า เป็ น ได้น้ อย  
กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดเป้าหมายให้
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน าระบบ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาใช้ (1,2)  

การให้ยาระงับความรู้สึกในระบบบริการ
ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ นั้ น ถื อ เ ป็ น
องค์ประกอบหลักที่ส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วย
วางแผนที่จะเข้ารับการผ่าตัดแบบล่วงหน้า แพทย์

ผ่าตัดและทีมวิสัญญีจะร่วมกันประเมินผู้ป่วย โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
เพ่ือลดความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในช่วงการผ่าตัดให้น้อยที่สุด(3) ทีมวิสัญญีจะระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย (problem list) โดยน าข้อมูล
ทั้งหมดมาจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นออกเป็น 6 ระดับ ตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญีแพทย์ของอเมริกา (American Society of 
Anesthesiologist Physical Status (ASA PS) 
Classification System) และวา งแผน เ พ่ื อลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงการผ่าตัดให้
ได้มากที่สุด ระยะแรกควรเลือกผู้ป่วยที่มีความ
แข็งแรง ได้แก่ ASA I-II (4,5) โรงพยาบาลพังงาเป็น
โรงพยาบาลทั่ ว ไประดับ  S สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีอัตราการผ่าตัดในปีงบประมาณ 
2561-2562 มีจ านวน 5,994 และ 6,316  ราย 
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลพังงาจะไม่ประสบ
กับปัญหาด้านความแออัดของการรักษาพยาบาล 
แต่ทางโรงพยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการผ่าตัด
แบบวัน เดี ยวกลับ เป็นนโยบายใหม่ที่ หลาย
โรงพยาบาลได้ด าเนินการน าร่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบการ
รายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาผล
ของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ในโรงพยาบาล เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก ให้ได้รับ
ความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและ
ญาติพึงพอใจในการรับบริการการระงับความรู้สึก                                                                                                                                                                                                        
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วัตถุประสงค์ 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดแบบ   วันเดียวกลับ โรงพยาบาลพังงา 
ดังนี้ 
 1. ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตั ว  ชนิดการท าผ่ าตัด  และ
ระยะเวลาผ่าตัด  
 2. ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 
ASA PS Classification ช นิ ด ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก การรักษาพยาบาลภาวะแทรกซ้อน  
การประเมินอาการก่อนและหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
4. ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ย้อนหลั ง  เ พ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แผนกวิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563  แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยาระงับความรู้สึกที่เข้า
รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
พังงา มีกระบวนการดังนี้  

1. ผู้ป่วยได้รับการคัดเลือกเข้ารับบริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

2. การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและระงับความรู้สึกให้เหมาะสมกับหัตถการ
หรือการผ่าตัด  

3. ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา ร ดู แล ให้ ย า ระ งั บ
ความรู้สึกในระหว่างผ่าตัด  

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกและมีการจัดการความปวด  

5. การจ าหน่ายกลับบ้านและการติดตาม
ภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือเป็นผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
แผนกวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งหมด 188  ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 6 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ

ผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดการผ่าตัด 
และระยะเวลาผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ได้แก ่ASA PS Classification ชนิดการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ
หลังให้ยาระงับความรู้สึก และการรักษาพยาบาล  

ส่วนที่  3 แบบประเมินตามเกณฑ์การ
จ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านตามแนวทางการ
พัฒนาระบบการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ คะแนนเต็ม 16 คะแนน ประเมินผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมงและก่อนจ าหน่าย  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
ในวั นที่  1 และวันที่  2 โดย ใช้ คะแนน  post 
anesthesia discharge scoring system 
(PADSS) คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ส่วนที ่6 ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descriptive Statistics)  
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ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD)  

ข้ อพิ จ า รณาด้ า นจ ริ ย ธ ร รม   ก า ร
ศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพังงา 
( เลขที่ โครงการ  010/63)  โดยผู้ วิ จั ยค านึ งถึ ง

จรรยาบรรณนักวิจัยอย่างเคร่งครัด เรื่องการเคารพ
สิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยของข้อมูล และการ
รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย ไม่ระบุชื่อ นามสกุล 
และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเฉพาะงานวิจัยใน
ครั้งนี้เท่านั้น 
 

 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ข้อมูล จ านวน(n=188) ร้อยละ 

อายุ (ปี)              57.34±13.24 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
ASA physical status 
       I 
       II 
       III 
ชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก 
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด า  
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจ  
      ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง   
      การเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญี  
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าร่วมกับยาดมสลบ  

 
95 
93 
 

37 
133 
18 
 

107 
         32 

22 
18 
9 

 
50.50 
49.50 

 
19.70 
70.70 
9.60 

 
56.90 
17.00 
11.70 
9.60 
4.80 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาท)ี               38.84± 14.49 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 57.34±13.24 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.50 มีระดับ ASA 
physical status class เป็น ASA II ร้อยละ 70.70 

ส่วนใหญ่ให้ยาระงับความรู้สึกเป็นการฉีดยาสลบ
เข้าทางหลอดเลือดด าร้อยละ 56.90 ระยะเวลา
ผ่าตัดเฉลี่ย 38.84± 14.49 นาท ีดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลชนิดการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ชนิดการผ่าตัด จ านวน (n=188) ร้อยละ 
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  116 61.70 
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิดรู  22 11.70 
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน            8 4.25 
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยเย็บซ่อมแซมรูของผนังหน้าท้อง           7 3.72 
ผ่าตัดติ่งเนื้อ            6 3.20 
ขูดมดลูกแบบแยกส่วน  
ผ่าตัดอื่นๆ 

          4 
25 

2.12 
13.31 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ร้อยละ 61.70  รองลงมาผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิด
รรู้อยละ 11.70 และส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบนร้อยละ 4.25 ส่วนการผ่าตัดอ่ืนๆที่พบน้อย
ที่สุด คือการผ่าตัดละ 1 ราย(ร้อยละ 0.53) ได้แก่ 
การตรวจภายในช่องคลอดด้วยการส่องกล้อง การ
ขูดมดลูก การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 
และหัตถการเอาสิ่งแปลกปลอมออก   
ดังตารางที ่2 

ส าหรับข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 18.62 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหลายโรคร้อยละ 61.70  
และมีผู้ป่วยร้อยละ 19.68  ที่มีโรคประจ าตัวเพียง
โรคเดียว ซึ่งโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่พบมากท่ีสุด 
3 ล าดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 43.62, 28.19 
และ 23.94 ตามล าดับ 

ในระยะระหว่างผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 86.70 มีผู้ป่วยเพียงร้อย
ละ13.30 ที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในระยะนี้คือ ภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ร้ อ ย ล ะ `5 . 3 2 ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลโดยใช้เทคนิคเพ่ิมระดับความลึก
ของยาสลบและฉีดยาลดความดันโลหิต  รองลงมา
คือภาวะความดันโลหิตต่ าร้อยละ 4.25 ให้การ
รักษาพยาบาลโดยบริหารยาเพ่ิมความดันโลหิต
และให้สารน้ าทดแทน   

ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผู้ป่วย
ได้รับยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 93.08 และ
พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรงร้อยละ 
6.92 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดร้อยละ 4.25  ให้การรักษาพยาบาลโดย
บริหารยาฉีดระงับปวดร้อยละ 3.72 รองลงมาคือ
อาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 1.60 ให้การ
รักษาพยาบาลโดยบริหารยาฉีดลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน  

ข้อมูลค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อราย โดย
จ าแนกตามชนิดของการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 61.70  มี
ค่ า ใช้ จ่ ายเฉลี่ ยรายละ  4,912.62±854.79 บาท 
รองลงมาคือ  ผ่ าตัดไส้ เลื่ อนโดยใช้แผ่นสาร
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สังเคราะห์เย็บปิดรูร้อยละ 11.70  มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
รายละ 6,445.63±1,103.21 บาท ส่วนการผ่าตัด
ที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือการผ่าตัดเอาเต้านมออก
ทั้งหมด 1 ราย(ร้อยละ 0.53) มีค่าใช้จ่าย 13,296.00 
บาท และการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายต่ าสุดคือการตัดติ่ง
เนื้อออกระหว่างการส่องกล้อง  1 ราย (ร้อยละ 0.53) 
มีค่าใช้จ่ายเพียง 3,953.00 บาท  

ผลการประเมินคะแนนของผู้ป่วยตาม
เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน พบว่า ผล
การประเมินคะแนนของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและก่อน
กลับบ้านได้ 16 คะแนน ส่วนผลการประเมินหลัง
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง ได้คะแนนเฉลี่ย 15.55±0.822 
คะแนน 

ผลการประเมินคะแนน post anesthesia 
discharge scoring system (PADSS) ของผู้ป่วย
หลังจ าหน่าย พบว่าผลการประเมินผู้ป่วยหลัง
จ าหน่าย 1 วัน มีคะแนน PADSS เฉลี่ย 9.77± 
0.446 คะแนน และผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 2 วัน มี
คะแนน PADSS 10 คะแนน 

ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายในภาพรวมอยู่ในระดับดี
มาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.79±0.407 คะแนน 

วิจารณ์ 
จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ตามการศึกษา

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพังงา สอดคล้องกับข้อเสนอแนะด้าน
การพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (2) โดยระยะแรกควรเลือกผู้ป่วยที่มีความ
แข็งแรง โดยใช้การประเมิน American Society 
of Anesthesia physical status (ASA) ได้ ได้แก่ 

ASA I-II แ ล ะ ว า ง แ ผ น เ พ่ื อ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงการผ่าตัดให้ได้มากที่สุด 
เนื่ องจากผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ มี ความเสี่ ย งการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจหลังการผ่าตัดต่ า(3)ส่วน
วิธีการโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ยาระงับความรู้สึกนั้น
จะต้องมีการคัดเลือกวิธีการทางวิสัญญีที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยหรือหัตถการการผ่าตัด เป้าประสงค์ของ
การให้การรักษาทางวิสัญญีในผู้ป่วย ผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ คือสามารถควบคุมสภาวะของผู้ป่วยใน
ระหว่างการผ่าตัดหรือหัตถการได้ ผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยและฟ้ืนตัวได้ไวกลับสู่ภาวะ
ปกติอย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องอาศัยความใส่ใจในการ
เลือกวิธีการระงับปวด การป้องกันการเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและการให้สารน้ า การคัดเลือก
วิธีการทางวิสัญญียั งขึ้ นกับวิธีการผ่าตัดหรือ
หัตถการและสภาวะของผู้ป่วย (4) ซ่ึงผลการศึกษา
ในครั้ ง นี้ พบว่ า มี ก า ร ให้ ย า ระงั บคว ามรู้ สึ ก
หลากหลายวิธี  แต่พบว่าใช้เทคนิคเป็นการฉีด
ยาสลบเข้าทางหลอดเลือดด ามากที่สุด ร้อยละ 
56.90 รองลงมาคือการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป
โดยใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 17.00 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืน (4) ที่กล่าวว่าการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบ General anesthesia คือการให้
ยาต่างๆที่ท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ปลุกไม่ตื่นระดับที่ไม่
ตอบสนองต่อการกระตุ้นที่เจ็บปวด เป็นวิธีที่ใช้
มากในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ยาทางวิสัญญี
ในปัจจุบันออกฤทธิ์สั้นและผลข้างเคียงน้อย เช่น 
ยาดมสลบ desflurane และ sevoflurane หรือ
ยาฉีดทางหลอดเลือดด า propofol ที่มักใช้ในการ
ให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปทางหลอดเลือด
ชนิดเดียว (TIVA-Total intravenous anesthesia) 
ในด้านระยะเวลาผ่าตัด 38.84 ± 14.49 นาที 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วยนั้นจะสอดคล้อง
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กับระยะเวลาชนิดการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดที่ได้
ก าหนดในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัยส าหรับการพัฒนาระบบ
การบริการการผ่าตัดแบบ ODS ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดไม่เกิน 2 ชั่วโมง  

ส าหรับชนิดของการผ่าตัดเป็นไปตามแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
และปลอดภัยส าหรับการพัฒนาระบบการบริการ
การผ่าตัดแบบ ODS ในระยะแรกด าเนินการ
ครอบคลุมโรค จ านวน 12 โรค (1,2) และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มารับการบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจ านวน 67 ราย ส่วนใหญ่
มารับการรักษาโดยการผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อน
โดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิดรู ร้อยละ 92.5 
การผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อนโดยไม่ใช้แผนสาร
สังเคราะห์ร้อยละ 4.5 มีเพียงร้อยละ 3.0 % ที่มา
ท าการผ่าตัดถุงน้ าลูกอัณฑะ(6,8) 
 จากผลการศึกษาพบว่าโรคประจ าตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคเรื้อรังและโรคอ่ืนๆ ซึ่งโรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยนั้นเป็นส่วนส าคัญมากที่น าใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการให้
ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จึงเห็นได้ว่าจากข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยมี ASA I-II เป็นส่วนใหญ่ แต่ผู้ป่วยที่มี ASA 
III ได้รับเลือกเข้าให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โดยได้รับการประเมินจากวิสัญญีแพทย์ได้ตรวจ
ประเมินก่อนการผ่าตัดทั้งอาการ ตรวจร่างกาย ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจอ่ืนๆ ที่
จ าเป็น และมั่นใจได้ว่าสามารถเข้ารับการรักษา
โดยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ (4) 

ส าหรับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ
ความดันโลหิตต่ าเกิดขึ้นในระหว่างในยาระงับ

ความรู้สึกนั้น ส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยมีโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 43.62 จึงท า
ให้ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกจึงเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงและภาวะความดันโลหิตต่ า ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือดและ
หัวใจที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ เช่น ภาวะเส้น
เลือดในสมองแตก ภาวะหัวใจล้มเหลว สมองขาด
เลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดตามมาได้ (7) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตสูงหรือต่ ากว่าค่าปกติร้อยละ 20 ควรได้รับ
การแก้ไขภาวะดังกล่าว 

ผลการศึกษาระยะหลังผู้ป่วยได้รับยา
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน พบว่าความ
ปวดเป็นภาวะ แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยส าหรับ
ผู้ป่วย Fast tract surgery การให้ยาระงับปวดให้
เพียงพอเป็นเป้าหมายที่ควรบรรลุจนผู้ป่วยมีความ
สบาย (patient comfort) การให้ยาลดปวดกลุ่ม
โอปิออยด์ (Opioids) ได้แก่ เฟ็นตานิล หรือ มอร์
ฟินขนาดต่ าเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ได้แก่ เฟ็นตานิล ครั้งละ 0.5-1 มคก.ต่อน้ าหนักตัว
เ ป็ น กิ โ ล ก รั ม  ปั จ จุ บั น ใ นหล ายสถาบั น ใ น
ต่ างประเทศใช้หลัก  opioid free anesthesia 
และใช้ยากลุ่มนี้เมื่อยากลุ่มอ่ืนไม่ได้ผล (rescue 
drug) การให้ยากลุ่มนี้ในขนาดสูงในกลุ่มเสี่ยงอาจ
เกิดภาวะกดการหายใจได้(8) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนและความดันโลหิตสูง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อย ถ้าอาการไม่
รุนแรงและผู้ป่วยฟ้ืนจากยาสลบดีแล้ว ก็อาจไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยมากนัก นอกจากท าให้เกิด
ความรู้ สึ กกระสับกระส่ าย  ไม่สบาย  จะพบ
ภาวะแทรกซ้อนนี้บ่อยในผู้หญิง ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วย
อ้วน ผลของการให้ยาสลบขึ้นกับทั้งชนิดของ
ยาสลบ และระยะเวลาของการให้ยาสลบ เช่น 
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ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวด ได้แก่ มอร์ฟิน เพ็ททิดิน 
จะเกิดอาการได้บ่อย นอกจากนี้ยังพบอาการนี้
บ่อยในผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวด ผู้ป่วยที่มีความดัน
เลือดตกด้วย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคะแนน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์การจ าหน่ายหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมงมี
คะแนนเฉลี่ย 15.55 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังมี
ความปวดหลังผ่าตัด บางรายที่ใช้วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จึงท าให้
ปัสสาวะไม่ออกและยังลุกเดินไม่ได้ จึงเกิดความไม่
สุขสบาย แต่คะแนนก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยทุกรายให้
คะแนน 16 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตามแนวทางการพัฒนาระบบการ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตามเกณฑ์การ
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังการผ่าตัด  (Discharge 
Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน สัญญาณชีพ
ต้องคงที่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง  2) ผู้ป่วยต้องมี
คุณลักษณะดังนี้ คือ รู้จักบุคคล สถานที่และเวลา 
สามารถดื่มน้ าได้ สามารถปัสสาวะเองได้ สามารถ
แต่งตัวเองได้ สามารถเดินเองได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย 
และ 3) ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 
ปวดแผลมากและมีเลือดออกจากแผลผ่าตัดมาก(2) 

เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ใช้บริการในรูปแบบการบริการการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ จะมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 ซึ่งพบว่าในวันที่ 1 หลัง
ผ่าตัดยังมีผู้ป่วยบางรายไม่สุขสบาย จากอาการ
ปวดแผลและคลื่นไส้อาเจียนเพียงเล็กน้อย และใน
วันที่ 2 ติดตามเยี่ยมอาการอีกครั้งทางโทรศัพท์ 
พบว่าอาการปวดและคลื่นไส้อาเจียนลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการตรวจนิเทศสถานบริการใน 13 

เขตสุขภาพซึ่ งพบว่า ในปี งบประมาณ 2561 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด 3 อันดับ
แรก คืออาการปวดแผล รองลงมาคืออาการคลื่นไส้
อาเจียนและปัสสาวะไม่ออก(2) 

จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านหลังวันผ่าตัดในวันที่ 1และวันที่ 
2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 
เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม สุ ข ส บ า ย  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเพียงเล็กน้อย ได้รับการผ่าตัดเร็ว 
ไม่ต้องรอคิว และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลหลายวัน ประกอบกับผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับการดูแลให้บริการในรูปแบบการบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ผู้ป่วยและญาติทุกรายได้รับการประเมิน
ความพร้อม ได้รับการแนะน าการปฏิบัติตัวตั้งแต่
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(9) 

ที่พบว่าความพึงพอใจในการเข้ารับการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับโรงพยาบาลบึงกาฬโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับคะแนนมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.3 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้จริง เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ลดวันนอนได้รายละ 2 วัน 
เนื่องจากสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตาม
เกณฑ์การดูแลผู้ป่วย คือจ าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ซึ่งช่วยประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย ลดวันนอน 
ลดค่าเสียเวลา และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ทั้งของผู้ป่วย
และญาติ และสถานบริการ สอดคล้องกับผลการ
ตรวจนิเทศสถานบริการใน 13 เขตสุขภาพซึ่ง
พบว่าในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีการท าหัต
การ ODS `คิดเป็นร้อยละ 36.34 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้ งหมดซึ่ ง ส ามารถลดค่ า ใช้ จ่ าย ได้ จ า นวน 
73,619,000 บาท (จากจ านวนผู้ป่วย 4631ราย)`
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และยังสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดังนี้
ลดวันนอนได้ 9262 วัน (วันนอน 2 วันต่อผู้ป่วย 
4631ราย) ลดค่าเดินทาง 100 บาทต่อวัน ลดค่า
เสียเวลา 300 บาทต่อวัน ลดค่าอาหาร 100 บาท
ต่อวัน ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 74 
ล้านบาท เช่นเดียวกับการศึกษาของเขตสุขภาพที่ 
10 พบว่าการให้บริการระบบแบบวันเดียวกลับ
สามารถลดวันนอนที่ไม่จ าเป็นได้ 339 วันจาก
จ านวนผู้ป่วย 234 ราย และการศึกษาอ่ืนที่พบว่า
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลจาก 2-10 ว ัน
เหลือเพียง 1 วัน ท าให้ลดค่าใช้จ่ายจากการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายส่วนตัวจากร้อยละ 67 
เหลือร้อยละ 21 (10,11)  

สรุป 
 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สามารถ

น า ม า ใ ช้ ไ ด้  ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในระดับดีมาก 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
ที่ ได้ให้การช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางจากหลายๆ ฝ่าย ได้แก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพังงา บุคลากรในกลุ่มงานวิสัญญี  
โรงพยาบาลพังงา คณะกรรมการด าเนินงาน ODS 
โรงพยาบาลพังงา คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพังงา และงานเวชระเบียน  
โรงพยาบาลพังงา  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วย
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และเภสัชกรชมพิศ ศิ
ริ ว งศ์  ที่ ช่ ว ยตรวจทานและแก้ ไขบทคัดย่ อ
ภาษาอังกฤษ  
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