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บทคดัยอ

การผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั เปนการรบัผปูวยเขามารบัการรกัษาเพือ่ทำหตัถการหรอืการผาตดัทีไ่ดมกีาร

เตรยีมการไวลวงหนา พกัในโรงพยาบาลไมเกนิ 24  ชัว่โมง  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) พฒันา

รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร  2) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การบริการผาตัดวันเดียวกลับ แบงการวิจัยเปน 4 ระยะ ไดแก 1) การวิเคราะหบริบทและพัฒนารูปแบบการ

บริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 2) ดำเนินการตามรูปแบบการบริการ 3) ติดตามสังเกตผลการใชรูปแบบ และ

4) สะทอนผลการดำเนนิการ กลมุตวัอยางเปนบคุลากรโรงพยาบาลแมระมาด จำนวน 32 คน และผรูบับรกิาร

ผาตดัวนัเดยีวกลบั จำนวน 57 คน ศกึษาระหวางวนัที ่ 23 มถินุายน พ.ศ. 2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพแบบแกนสาระและขอมูลเชงิปรมิาณดวยสถติเิชงิพรรณนาผลการศกึษา การพฒันา

รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัดวยรูปแบบ 3 P ไดแก 1) บคุลากร คอื คณะกรรมการ ทมีใหบรกิาร ทมีกำหนด

รหัส/ลงขอมลู และผปูระสานงานหลกั 2) สถานที ่คอื การเตรยีมคลนิกิกอนผาตดั หองผาตดั หองพกัฟน และ

สถานที่พักคอยกอนจำหนาย และ 3) กระบวนการ คือ การกำหนดรูปแบบการทำงานหัตถการผาตัด และ

ผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจนในทกุระดบั  ผลการใชรปูแบบผรูบับรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั มดีงันี ้1) การสองกลอง

ลำไสใหญ 41 คน 2) การผาตดัแกไขภาวะไสเลือ่น 8 คน 3) การผาตดัเนือ้งอกเตานม 6 คน และ 4) การขลบิ

หนงัหมุปลายอวยัวะเพศชาย 2 คน ระยะเวลาพกัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 10.9 ชัว่โมง การตดิตามหลงัการผาตดั

ไมพบการตดิเชือ้ของแผลผาตดัและการกลบัมารกัษาซ้ำ ผใูหบรกิารและผรูบับรกิารมคีวามพงึพอใจโดยรวมทกุดาน

ในระดบัมากสรปุรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบัโรงพยาบาลชมุชนนี ้สามารถนำไปประยกุตใชใน

การจดับรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัในกลมุโรคอืน่ทีไ่มซบัซอน หรือโรงพยาบาลชมุชนอืน่ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั
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***Corresponding author: Primprapha Konkaew; E-mail: primppk@hotmail.com

*พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแมระมาด (Registered nurse senior professional, Maeramat Hospital)

**อาจารย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม (Faculty of Nursing, Pibulsongkram Rajabhat University) 

***ผู ้ช่วยศาสตราจารย คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม (Assistant Professor, Faculty of 

Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University)



126 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

Abstract

One-day surgery (ODS) involves admitting patients for a planned procedure or surgery, with a

hospital stay of less than 24 hours. This action research aimed to: 1) develop the ODS service model for a

community hospital along the Thai-Myanmar border, and 2) study the effectiveness of the ODS service model.

The research was divided into 4 phases: 1) context analysis, creating the one-day surgery service model,

2) implementation of the one-day surgery service model, 3) observation, and 4) reflection on the results.

Thirty-two participants were Mae Ramat hospital staff and fifty-seven of one-day surgery clients. The research

was conducted from June 23, 2023, to February 28, 2024. Descriptive statistics and thematic analysis were

applied. The results of the study on developing a one-day surgery service model with the 3 P approach are as

follows: 1) Personnel: ODS board, care team, code team, claim team, and coordinator team 2) Place:

pre-anesthesia clinic, operation and recovery room, and ambulation unit and 3) Process: Determining the

working style of surgical procedures and those with clear responsibilities at every level. The specialized

medical personnel select patients eligible for ODS services. The Procedures include 1) forty-one colonoscopies,

2) eight hernioplasties, 3) six wide excision breasts, and 4) two male circumcisions. The average length of stay

in the hospital was 10.9 hours, the post-operation follow-up did not reveal any surgical wound infections

or readmissions. The service recipients and the providers are at a high level of satisfaction in every aspect.

In summary, the ODS service model is effective for this community hospital and can be adapted for other

uncomplicated disease groups or similar community hospitals with similar contexts

Keywords: Service, Thai-Myanmar border, One-day surgery, Community hospital
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS)

เปนการรบัผปูวยเขามารบัการรกัษาทำหตัถการหรอืผาตดั

ทีไ่ดมกีารเตรยีมการไวลวงหนาและสามารถใหกลบับาน

ในวันเดียวกัน โดยใหผูรับบริการพักอยูในโรงพยาบาล

ไมเกิน 24 ชั่วโมง  มีหลักการคือ ผูปวยเตรียมตัวกอน

การผาตดัมาจากทีบ่านและมารบัการผาตดัทีโ่รงพยาบาล

ซึ่งหลังพักฟนจากการผาตัดไมกี่ชั่วโมง ผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองและกลับบานไดภายในวันเดียว ปจจุบัน

หตัถการจำนวนมากจากเดมิเคยตองรบัรกัษาไวในโรงพยาบาล

สามารถใหการรกัษาแบบวนัเดยีวกลบัได ซึง่ไดรบัความนยิม

มากขึ้นโดยใชเทคนิคการระงับความรูสึก และเทคนิค

การรกัษาหรอืการผาตดัมคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพ

มากขึ้น และยาชวยบรรเทาความเจ็บปวดที่อาจใหกอน

และหลงัการผาตดัชวยใหผปูวยฟนตวัไดเรว็ขึน้ (Division

of Medical Sciences, 2021)

ประเทศไทยยงัพบปญหาอปุสรรคในดานการบรกิาร

ทางการแพทย ไดแก ระยะเวลารอการผาตดันาน ความแออดั

ในโรงพยาบาลที่รับผูปวยเขารับการรักษาโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญ คาใชจายที่สูงขึ้นจากการนอน

ในโรงพยาบาล เปนระยะเวลานาน ประชาชนที่เจ็บปวย

เขาถึงการบริการที่จำเปนไดนอย ดังนั้นในป พ.ศ. 2561

กรมการแพทยจงึไดจดัทำการพฒันาระบบบรกิารการผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบัในหตัถการทัง้ 12 โรค ทีส่ามารถทำการ

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั ไดแก โรคไสเลือ่นขาหนบี โรคถงุน้ำ

อัณฑะ โรคริดสีดวงทวาร ภาวะเลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด หลอดเลอืดดำของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร

ขอด ภาวะหลอดอาหารตบี โรคมะเรง็หลอดอาหารระยะ

ลุกลามที่อุดตัน ติ่งเนื้องอกลำไสใหญ นิ่วในทอน้ำดี

นิ่วในทอตับออน ภาวะทอน้ำดีตีบ ภาวะทอตับออนตีบ

ตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั ป พ.ศ. 2562 ไดเพิม่รายการหตัถการ

เปน 24 โรค และในป พ.ศ. 2565 ไดขยายขอบเขตการ

ดำเนินงานใหมีความครอบคลุมเปน 67 โรค ดังนั้น

ระบบบริการผาตัดวันเดียวกลับ จึงเปนนโยบายหนึ่ง

ของแผนยุทธศาสตรที่กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนและ

ใหความสำคญัมาตัง้แตป พ.ศ. 2561-ปจจบุนั การพฒันา

บรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และการผาตดัแบบทำลาย

เนือ้เยือ่นอย เปนการแกปญหาระบบบรกิาร ลดความแออดั

ในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และทำใหประชาชนเขาถึง

บรกิารมากขึน้โดยเริม่จากโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาล

ทัว่ไป จากการรวบรวมการทำหตัถการการผาตดัวนัเดยีวกลบั

จำนวน 41,532 ราย สามารถลดคาใชจายภาคประชาชนได

66,451,200 บาท ทั้งคาใชจายในการอยูเฝาและเดินทาง

(Division of Medical Sciences, 2021) จะเหน็วาการผาตดั

แบบวันเดียวกลับทำใหลดภาระคาใชจายของครอบครัว

รวมทัง้การสญูเสยีรายไดของประชาชน ประหยดัคาใชจาย

ทัง้ของผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร อยางไรกต็ามประชาชน

ยังเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัยเหมือนเดิม

อกีทัง้ประชาชนยงัลดระยะเวลารอคอยการรกัษา ลดความ

แออดัในโรงพยาบาล ทำใหมเีตยีงรองรบัผปูวยผาตดัฉกุเฉนิ

หรือโรคที่ยุงยากซับซอนมากขึ้นในปจจุบันการพัฒนา

รปูแบบการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัไดขยายมาทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนที่มีศักยภาพ มีความพรอม มีแพทยเฉพาะทาง

ถงึแมวาในโรงพยาบาลชมุชนผรูบับรกิารไมตองรอควินาน

เหมือนในโรงพยาบาลขนาดใหญ เพื่อขยายโอกาสเพิ่ม

การเขาถงึรายการ ODS ในโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ยหูางไกล

ซึง่คณุภาพการรกัษาผปูวยมคีวามปลอดภยัไมแตกตางกบั

ผูปวยที่รักษาและนอนในโรงพยาบาล (Division of

Medical Sciences, 2023)

โรงพยาบาลแมระมาด เปนโรงพยาบาลชุมชน

ชายแดนไทย-เมียนมาร ระดับ M2 (โรงพยาบาลชุมชน

เพือ่รบัสงตอผปูวย) ขนาด 90 เตยีง (เตยีงจรงิ 120 เตยีง)

ผูรับบริการมีทั้งชาวไทยพื้นราบและชาวไทยพื้นที่สูง

(ปากะเกอะญอ) และชาวตางชาตเิมยีนมาร เปดใหบรกิาร

ผาตดัทัว่ไป ทัง้สตูกิรรม ศลัยกรรมทัว่ไปมาเปนเวลามากกวา

10 ป ในป พ.ศ. 2565 มแีพทยเฉพาะทางศลัยกรรมทัว่ไป

ศัลยกรรมออโธปดิกส วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

และพยาบาลประจำหองผาตดั ทำใหทมีมคีวามพรอมใน

การผาตัดมากขึ้น จึงมีแผนดำเนินโครงการบริการผาตัด

แบบวนัเดยีวกลบั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

และสอดคลองกบัการพฒันาระบบบรกิาร (Service plan)

ของจงัหวดัและนโยบายของผบูรหิารโรงพยาบาลแมระมาด

(Maeramathospital, 2023) อยางไรก็ตามการดำเนินการ

พฒันารปูแบบการผาตดัวนัเดยีวกลบัยงัเปนโครงการใหม

สำหรบัโรงพยาบาลชมุชนนี ้ทัง้เรือ่งการผาตดั ชนดิของ
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การผาตัดแบบวันเดียวกลับ การไดรับยาระงับความรูสึก

ทัง้ของผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร รวมไปถงึการดแูลกอน

ผาตดั (Perioperative care) และการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการ

ผาตดัหรอืหตัถการใดๆ ภายหลงัการไดรบัยาระงบัความรสูกึ

(Postanesthetic care) ในเชงิระบบนัน้ตองอาศยัการขบัเคลือ่น

อยางเปนกระบวนการ โดยมพียาบาลหองผาตดัเปนผปูระสาน

จัดระบบบริการ และการพัฒนาดานศักยภาพบุคลากรที่

เกี่ยวของ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดยใชกระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดรูปแบบการบริการผาตัดแบบ

วันเดียวกลับที่เหมาะสมกับพื้นที่ เปนระบบบริการที่มี

คณุภาพ มาตรฐาน มคีวามปลอดภยัไดมาตรฐานควบคไูปกบั

การลดคาใชจายทั้งในแงของผูใหบริการ ลดความแออัด

ในโรงพยาบาล และผูรับบริการ ลดคาใชจายของญาติ

ในการอยูเฝาและการเดินทาง สงผลใหเกิดประโยชน

ทัง้ดานคาใชจายในระบบบรกิารสาธารณสขุและคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน (Thumthanaphat, 2021) และเปน

ตนแบบการขยายโอกาสเพิม่การเขาถงึรายการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบัและการผาตดัแผลเลก็ในโรงพยาบาลชมุชนที่

อยหูางไกล ผรูบับรกิารเขาถงึระบบบรกิารอยางเทาเทยีมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการบรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคดิการวจิยัครัง้นีม้าจากการทบทวนวรรณกรรม

โดยมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบตามขอเสนอแนะ

ดานการพฒันาระบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และการ

ผาตดัแผลเลก็ ของกรมการแพทย  (Division of Medical

Sciences, 2023) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแตขั้น

การวางแผน ศกึษาบรบิทพืน้ทีโ่ดยการสนทนากลมุ และ

ระดมสมองนำสูการสรางรูปแบบการบริการผาตัด

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

นำเสนอรปูแบบตอคณะกรรมการ ODS เพือ่รบัรองรปูแบบ

หลังจากนั้นทำการปฏิบัติการตามแผนที่วางไวสังเกตผล

การปฏบิตั ิและสะทอนผลเพือ่ใหไดรปูแบบทีส่มบรูณ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action

research)ตามแนวคิดเคมมิสและเทกการด (Kemmis &

Taggart, 1988)

ประชากรและกลมุตวัอยาง แบงเปน 2 กลมุ ไดแก

1. ระยะศกึษาสถานการณและวางแผนพฒันารปูแบบ

ประชากร ไดแก บคุลากรทางการแพทยทีร่บัผดิชอบการ

ใหบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั จำนวน 32 คน ประกอบดวย

1) แพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป ออโธปดิกส

และวิสัญญีแพทย จำนวน 3 คน 2) พยาบาลผูปวยนอก

จำนวน 4 คน  3) พยาบาลหองผาตดัและวสิญัญพียาบาล

จำนวน 10  คน  4) พยาบาลประจำหอผปูวย จำนวน  5 คน

5) บคุลากรอืน่ทีเ่กีย่วของ จำนวน 10 คนคดัเลอืกผใูหขอมลู

หลักแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 12 คนเกณฑการคัดเขา

ดงันี ้1) บคุลากรทางการแพทยอยางละ 1 ทาน  ไดแกแพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล หวัหนาพยาบาลหองผาตดั หวัหนาพยาบาลผปูวย

นอก หวัหนาพยาบาลหอผปูวยใน หวัหนาพยาบาลแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เจาหนาทีง่านประกนั  พนกังานเวชสถติ/ิ

เวชระเบยีน  นกัเทคนคิการแพทย  เภสชักร และเจาหนาที่

ฝายสารสนเทศและเทคโนโลยี 2) สมัครใจเขารวมวิจัย

เกณฑการคดัออก คอื 1) เจบ็ปวยรนุแรง 2) ยายหนวยงาน

2. ระยะทดลองใชรปูแบบ ประชากรคอื 1) ผปูวยและญาติ

ผูดูแลที่เขารับบริการผาตัดการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

ทีห่องผาตดัโรงพยาบาลแมระมาด ระหวางวนัที ่ 23 มถินุายน

พ.ศ. 2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ.2567 และ 2) บคุลากร

ทางการแพทยที่ปฏิบัติงานการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

จำนวน 32 คนคัดเลือกกลุมตัวอยาง 1) ผูปวยและญาติ

ผูดูแลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 57 รายเกณฑ

การคัดเขา ดังนี้ 1)  ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยที่เขารับ

บรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั 2)  สามารถฟงและพดูสือ่สาร

ภาษาไทย 3) ผสูมคัรใจเขารวมโครงการวจิยั 4) สามารถ

ติดตอสื่อสารได (มีสัญญาณอินเทอรเน็ต โทรศัพท)

เกณฑการคดัออก ผปูวยและญาตทิีไ่มสามารถตดิตามได

หลังการผาตัดวันเดียวกลับเกณฑถอดถอนผูปวยและ

ญาติขอถอนตัว 2) บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงาน

การบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 32 คน สมคัรใจเขารวมวจิยั
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ระยะที ่1 การวางแผน (Planning)

1.1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากเอกสาร

ตำรา คูมือ ขอเสนอแนะ ดานการพัฒนาระบบบริการ

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั สำนกัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ป พ.ศ. 2565 เอกสารประกอบการบรรยาย รวมถงึ งานวจิยั

วารสารสมาคมหองผาตดัแหงประเทศไทย เพือ่หาองคประกอบ

รูปแบบ ปญหาในการดำเนนิการระบบผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ที่ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง/นโยบาย

ดานกระบวนการและดานผลลพัธ ตัง้แตระยะกอนผาตดั

ขณะผาตดัและหลงัผาตดั

1.2) สนทนากลมุ (Focus group) วเิคราะหบรบิท

ในกลมุวชิาชพี (Homogeneous members) ไดแก แพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล หัวหนาพยาบาลหองผาตัด หัวหนาพยาบาล

ผปูวยนอก หวัหนาพยาบาลหอผปูวยใน หวัหนาพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจาหนาที่งานประกัน  พนักงาน

เวชสถติ/ิเวชระเบยีน  นกัเทคนคิการแพทย  เภสชักร และ

เจาหนาที่ฝายสารสนเทศและเทคโนโลยี จำนวน 12 คน

เพือ่กำหนดรปูแบบ องคประกอบเชงิโครงสราง กระบวนการ

และผลลพัธและจดัตัง้คณะกรรมการดำเนนิการระบบผาตดั

วนัเดยีวกลบั และกำหนดผรูบัผดิชอบ

1.3) ระดมสมองในกลมุคณะกรรมการหรอืบคุลากร

ทีเ่กีย่วของกบัระบบบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั ไดแก แพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลหองผาตดั พยาบาลผปูวยนอก พยาบาล

หอผูปวย และเจาหนาที่งานประกันสุขภาพ เจาหนาที่

เวชสถิติ/เวชระเบียน และเจาหนาที่ฝายสารสนเทศและ

เทคโนโลยี จำนวน 12 คน เพื่อสรางรูปแบบการผาตัด

วนัเดยีวกลบัทีช่ดัเจนและสามารถนำไปปฏบิตัไิด

ระยะที ่ 2 การปฏบิตักิารตามแผน (Action)

2.1) เสนอรูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

ขอความเห็นชอบ และรับฟงมุมมองขอเสนอแนะจาก

ผบูรหิารเพิม่เตมิและตกผลกึเปนรปูแบบการบรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบัของโรงพยาบาลแมระมาด

2.2) นำรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัสกูาร

ปฏบิตั ิองคกรพยาบาล และบคุลากรทีเ่กีย่วของ

ระยะที ่  3การสงัเกตผลการปฏบิตั ิ (Observation)

ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบักระบวนการและผล

ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดลงมอืกระทำลงไป รวมทัง้

สังเกตการณ ปจจัยสนับสนุนและปจจัยอุปสรรคการ

ดำเนินงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนประเด็น ปญหา

ตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ระหวางปฏบิตักิารตามแผนวามสีภาพหรอื

ลกัษณะเปนอยางไร สะทอนผลในกระบวนการและผลการ

ปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้

ระยะที ่  4 การสะทอนผล (Reflecting)

ประเมนิผลจากกระบวนการดำเนนิการ ผลลพัธการ

ดำเนนิการและความพงึพอใจจากบคุลากรทางการแพทยที่

รบัผดิชอบในการใหบรกิารวนัเดยีวกลบั ผปูวยและญาตผิู

ดูแลที่เขารับบริการผาตัดการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

สะทอนผลการปฏบิตั ิผวูจิยัเปนผนูำการสนทนากลมุ ผรูวม

วจิยัเปนผบูนัทกึ (Note taker) ทำความเขาใจผลการเรยีนรู

จากแผนปฏบิตักิาร และการตดัสนิผลการปฏบิตั ิเพือ่ไปสู

การปรบัปรงุแผน (Re-planning) วงจรตอไป

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงเปน 2 ระยะ ไดแก

1. ระยะศกึษาสถานการณและพฒันารปูแบบ

1.1)  แนวคำถามการสนทนากลุมเกี่ยวกับบริบท

รปูแบบ องคประกอบเชงิโครงสราง กระบวนการ ผลลพัธ

และจดัตัง้คณะกรรมการดำเนนิการระบบผาตดัวนัเดยีวกลบั

ผวูจิยัเปนผนูำการสนทนากลมุ ผรูวมวจิยัเปนผจูดบนัทกึ

ระยะเวลาในการสนทนากลมุไมเกนิ2 ชัว่โมง ณ หองประชมุ

ของโรงพยาบาล

1.2) หวัขอในการระดมสมองเพือ่สรางรปูแบบการ

ผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบัโรงพยาบาลชมุชน มผีวูจิยัเปนผู

ดำเนนิการระดมสมอง มผีรูวมวจิยัเปนผสูงัเกต ระยะเวลา

ในการสนทนากลมุไมเกนิ2 ชัว่โมง  ณ หองประชมุของ

โรงพยาบาล

2. ระยะทดลองใชรปูแบบ

2.1) แบบประเมนิความพงึพอใจผใูหบรกิารทีผ่วูจิยั

สรางขึน้เองเกีย่วกบัความร ูรปูแบบ กระบวนการ สถานที่

รองรับอัตรากำลัง งบประมาณ ระบบสารสนเทศ ฯลฯ

จำนวน 10 ขอโดยมมีาตรวดัระดบัความพงึพอใจ 5 ระดบั

ไดแก  พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ ไมคอยพอใจ และ

ไมพอใจ การแปลผล แบงเปน 3 ระดบั  ไดแก ระดบัมาก

(3.5-5.0)  ปานกลาง (1.7-3.4) และนอย (0-1.6)
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2.2) แบบประเมินความพึงพอใจผูรับบริการที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองแบงเปน 5 ดานไดแก 1) ขั้นตอนการ

ใหบรกิาร จำนวน 8 ขอ2) เจาหนาทีใ่หบรกิารจำนวน 5 ขอ

3) สิง่อำนวยความสะดวก จำนวน 2 ขอ 4) ลดภาระในการ

เฝา/นอนโรงพยาบาลจำนวน 1 ขอ 5) ลดคาใชจายของญาติ

ในการอยเูฝาจำนวน 1 ขอ โดยมมีาตรวดัระดบัความพงึพอใจ

5 ระดบั ไดแก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ  ไมคอยพอใจ

และไมพอใจ การแปลผลแบงเปน3 ระดบั  ไดแก ระดบัมาก

(3.5-5.0)  ปานกลาง (1.7-3.4) และนอย (0-1.6)

2.3) แบบบนัทกึระยะเวลาการนอนพกัในโรงพยาบาล

ของผรูบับรกิาร

2.4) แบบประเมินการติดเชื้อของแผลผาตัด

โดยตดิตามอาการผปูวย Wide excision breast, Colonoscopy

และ Circumcision ภายใน 30 วัน และ Hernioplasty

ภายใน90 วันตามเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อแผลผาตัด

ในโรงพยาบาล

2.5) แบบประเมินการกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะ

ฉกุเฉนิ เชน Bleeding,Vomiting, Severe painภายใน 7 วนั

การวิเคราะหขอมูล

1) ขอมลูเชงิคณุภาพ ใชการวเิคราะหแบบแกนสาระ

(Thematic analysis) ตามหลักการวิเคราะหและตีความ

ขอมลูของกลาเซอรและสเตราส (Glaser & Strauss, 1967)

โดยนำขอมลูทีไ่ดจากการถอดเทปมาทำการวเิคราะหขอมลู

2) ขอมลูเชงิปรมิาณ  วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิอาสาสมัคร

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยสาธารณสุขจังหวัดตาก

(เอกสารเลขที่ 014/2566 วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566)

มีกระบวนการขอความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยการ

ใหขอมูลโครงการวิจัยอยางสมบูรณ เขาใจไดงาย

เหมาะสม และอาสาสมัครตัดสินใจเขารวมและปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยไดอยางอิสระรวมถึงชี้แจงให

อาสาสมคัรรบัทราบถงึสทิธใินการยกเลกิการเขารวมการ

วิจัยไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผลมีการปกปองความเปน

สวนตัวและรักษาความลับของอาสาสมัครผูไมเกี่ยวของ

ไมสามารถเขาถึงไดโดยเอกสารขอมูลจะถูกเก็บไวในตู

ที่มีกุญแจปดมิดชิดและถูกทำลายทิ้งทันทีเมื่อครบ 1 ป

ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหในภาพรวมและเผยแพรใน

วารสารทางวชิาการเทานัน้

ผลการศกึษา

โรงพยาบาลแมระมาด เปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 120 เตยีง (M2) ตัง้อยใูนพืน้ทีต่ดิชายแดนไทย-เมยีนมาร

จังหวัดตาก ประชากรเปนชาวไทยอาศัยในพื้นที่ราบ

กลุมชาติพันธุอาศัยในพื้นที่ปาและภูเขา ชาวเมียนมาร

อาศยัตามชายแดนไทย-เมยีนมาร  ในชวงปลายป พ.ศ. 2565

มีแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม

ออโธปดกิส และวสิญัญแีพทย จำนวนสาขาละ 1 คน วสิญัญี

พยาบาลจำนวน 4 คน พยาบาลประจำหองผาตดั จำนวน

6  คน มแีผนดำเนนิโครงการบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและสอดคลองกบั

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ของจงัหวดั

จากการสนทนากลมุ และการระดมสมอง อธบิายผลการ

พัฒนารูปแบบผลการพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวัน

เดยีวกลบัโรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร ผวูจิยั

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของขอมูล (Trustworthiness)

ดวยวธิกีารตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ตามแนวคดิ

ของเดนซนิ (Denzin, 1970) โดยใชวธิดีานวธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอมูล (Methods triangulation) ไดแก การสนทนากลุม

การระดมสมอง และการสังเกต เอกสารที่เกี่ยวของเพื่อ

ยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล สรุป

ประเดน็ดวยหลกั 3 P ไดแก 1) บคุลากร (Person) 2) สถานที่

(Place)  และ 3) กระบวนการ (Process) ดงันี้

1 .ผลการพฒันารปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั

โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

1)บุคลากร (Person)

- คณะกรรมการระบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

(ODS board) มดีงันี ้1) ผอูำนวยการโรงพยาบาล เปนประธาน

คณะกรรมการ 2) แพทยเฉพาะทางศลัยกรรม (รองประธาน

กรรมการ) 3) วิสัญญีแพทย (รองประธานกรรมการ)

4) เภสัชกร 5) พยาบาลหองผาตัด 6) พยาบาลวิสัญญี

7) พยาบาลผปูวยนอก 8) พยาบาลหอผปูวย  9) พยาบาลแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 10) นกัเทคนคิการแพทย 11) เจาหนาที่
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งานประกัน 12) เจาพนักงานเวชสถิติ/เวชระเบียน และ

13) เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ ทำหนาที่กำหนด

นโยบาย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ กำกับ ติดตาม

ผลการดำเนนิงาน

- ทีมใหบริการ (Care team)ไดแก แพทยเฉพาะทาง

วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล ทมีพยาบาลผาตดั พยาบาล

ผูปวยนอก พยาบาลประจำหอผูปวย พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคการแพทย และเภสัชกร

ทำหนาทีก่ำกบัดแูลระบบ ประสานงาน ตดิตามการเตรยีม

ผปูวยและญาตกิอนและหลงัทำหตัถการ/ผาตดั

- ทมีกำหนดรหสั ยนืยนัเขารบับรกิาร (Authen code/

Claim code team) ไดแก 1) พยาบาลผรูบัผดิชอบหลกั (ODS

nurse manager) และ 2) เจาพนกังานเวชสถติ/ิเวชระเบยีน

และ 3) เจาหนาที่งานประกัน ทำหนาที่ กำหนดรหัส

คาใชจายทีบ่นัทกึเบกิใน e-Claim

- ทมีประสานงาน (Coordinator team)ไดแก พยาบาล

ผูรับผิดชอบหลัก (Nurse manager) ทำหนาที่กำกับดูแล

ระบบ ประสานงาน ติดตามการเตรียมผูปวยและญาติ

กอนและหลงัทำหตัถการ/ผาตดั

2)สถานที่ (Place)

- จดัคลนิกิประเมนิและเตรยีมผปูวยกอนระงบัความ

รสูกึ(Pre anesthesia clinic) เพือ่ใหบรกิารเตรยีมความพรอม

ผปูวยกอนทำหตัถการ เตรยีมผปูวยกอนเขาผาตดั หรอืพกั

รอกอนทำหตัถการ

- จดัหองผาตดัและจดัหองพกัฟนบรเิวณโซนหองผาตดั

(Operation & Recovery room) เพือ่ใหบรกิารตามมาตรฐาน

และเพือ่สงัเกตอาการอยางนอย 2 ชัว่โมงหลงัผาตดั

- จัดเตียงรองรับผูรับบริการผาตัดวันเดียวกลับ

(Ambulation unit) ประกอบดวย หอผูปวยชาย จำนวน

2 เตยีง หอผปูวยหญงิ จำนวน2 เตยีง หอผปูวยเดก็ จำนวน

1 เตยีง และตกึหลงัคลอด จำนวน 1 เตยีงเพือ่สงัเกตอาการ

กอนจำหนายกลบับาน

3)กระบวนการ (Process)

3.1 การคัดกรองผูรับบริการที่จะเขารับการผาตัด

วนัเดยีวกลบั (ODS)โดยแพทยเฉพาะทาง (Screening)

3.2 พยาบาล ทำการขึน้ทะเบยีนผรูบับรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบั (ODS registry)

3.3 การดำเนนิการดานงานประกนั ( Claim) ผเูกีย่วของ

ไดแก พยาบาล (ODS nurse manager) และพนักงาน

เวชสถิติ/เวชระเบียนเรียนรูดานกฎหมาย และการให

รหสัโรคกำหนดแนวทางการทำงาน (Guideline) ดานงาน

ประกนั

3.4 กำหนดเกณฑการประเมิน ODS จนสมบูรณ

ประกอบดวย เกณฑการคดัเขา / คดัออก / ถอดถอน และ

การตดิตามผรูบับรกิารจำนวน 3  ครัง้ เกณฑการประเมนิ

ประกอบดวย

- แบบสอบถามการประเมินผูปวยเขาระบบผาตัด

วนัเดยีวกลบั จำนวน 6 ขอ คำตอบ คอื ใช หรอื ไมใช ดงันี้

1) การรบัประทานยาแอสไพรนิ (ASA Class1-2) 2) สามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได 3) มีญาติที่สามารถดูแลผูปวยได

ในวันที่มารับ การผาตัดและหลังการผาตัด 4) สามารถ

ตดิตอสือ่สารหลงัทำการผาตดัไดสามารถเดนิทางไปและ

กลบัโรงพยาบาลไดสะดวก กรณมีภีาวะฉกุเฉนิ 5) ผปูวย

และญาตยินิยอม 6) ไมมปีระวตัแิพยา ยาชา ยาระงบัความ

รสูกึ

- แบบประเมนิทางคลนิกิกอนดมยา (Pre-anesthetic

clinic) เปนแบบสอบถาม จำนวน 2 ขอ คำตอบ คอื ใช หรอื

ไมใช ดงันี ้1) ผปูวยทีไ่มมคีวามเสีย่งสงูในการใหยาระงบั

ความรสูกึ เชน มปีระวตัใิสทอหายใจยาก (Difficult airway)

โรคอวน (ดชันมีวลกายมากกวาหรอืเทากบั 35 กโิลกรมั/

ตารางเมตร)ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มีความเสี่ยงตอ

การสำลกั มภีาวะแทรกซอนจากการใหยาระงบัความรสูกึ

เพื่อการผาตัดครั้งกอน 2) ระยะเวลาผาตัดไมควรเกิน 2

ชั่วโมง หัตถการที่ไมเสียเลือดมาก/ใหเลือดระดับความ

เจ็บปวดหลังผาตัดไมมากหรือควบคุมไดดวยยาชนิด

รบัประทานการดแูลหลงัผาตดัไมยงุยากซบัซอน

- แบบประเมนิอาการเพือ่ตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั  จำนวน 11 ขอ  ไดแก 1) อาการปวดแผล

2) ลักษณะบาดแผล 3) การทำแผล 4) อาการทองอืด

5) การรับประทานยาแกปวด 6) อาการคลื่นไส อาเจียน

7) อาการตวัรอน เปนไข  8) ความสามารถในการปสสาวะ

9) ความสามารถชวยเหลอืตนเองในการทำกจิวตัรประจำวนั

10) อาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ ฟนโยก มีแผลในปาก

กรณใีชยาระงบัความรสูกึดวยวธิดีมยาสลบ 11) อาการปวด
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ศีรษะ แขนขาออนแรง กรณีใชยาระงับความรูสึกดวย

วธิฉีดียาชาเขาไขสนัหลงัโดยการประเมนิอาการหลงัการ

ผาตดั 24, 48 และ 72 ชัว่โมง

3.5 กำหนดขัน้ตอนการทำงาน (Flow chart) ปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานทีท่ำใหผปูวยปลอดภยั มแีนวทาง ดงันี้

1) แพทยคดัเลอืกผปูวยตามเกณฑสำหรบัการผาตดั

วันเดียวกลับผูปวยและญาติยินยอมสมัครใจ ดำเนินการ

ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป กำหนดกลมุหตัถการ/การผาตดั

ODS  จำนวน 8 กลมุโรคหรอืหตัถการผาตดั ดงันี ้ไดแก

Colonoscopy, Inguinal hernia, Hydrocele, Wide excision

breast mass, Tongue tie release, Hemorrhoid, Female

sterilization, Phimosis paraphimosis โดยใชเอกสารหรอื

แนวทาง ไดแก 1) ใบแจง set ผาตดั-Doctor Order 2) หนงัสอื

รบัทราบการใหขอมลูการทำหตัถการ/ผาตดัและการใหยา

ระงบัความรสูกึ 3) แบบบนัทกึระบตุำแหนง/ขางทีผ่าตดั

และ 4) การปฏบิตัติามมาตรฐานการตรวจพเิศษตาง ๆ

2) พยาบาลวชิาชพีผปูวยนอก (OPD nurse) ตรวจสอบ

สิทธิใหขอมูลผูปวยและญาติ สงผูรับบริการรับการเจาะ

เลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเอกซเรยทรวงอกตรวจ

คลืน่ไฟฟาหวัใจผรูบับรกิารลงชือ่ใบยนิยอมผาตดั ออกบตัร

นดัผาตดัและสงคลนิกิ Pre-anesthetic clinic

3)Pre-operative preparation (Consult anesthetist)

ดำเนินการ ดังนี้ 3.1) เกณฑการรับผูปวยเขาสูระบบ

3.2) แนวทางการประเมินผูปวยของวิสัญญีพยาบาลและ

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 3.3) คำแนะนำสำหรับผูปวย

ทีม่าผาตดัและไดรบัยาระงบัความรสูกึทีห่องผาตดั

4)ระบบตดิตามกอนนดั โดยพยาบาล (Case manager

nurse) ตดิตามผปูวยกอนวนันดั1 วนัเพือ่เตรยีมความพรอม

เตรยีมเอกสารและบนัทกึขอมลูตามแบบตรวจสอบรายการ

ผาตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) แบบบันทึก

การพยาบาลผูปวยผาตัด ODS โดยพยาบาลหองผาตัด

แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก

แบบบันทึกการดูแลผูปวยใน PACU เกณฑการประเมิน

ผูปวยกอนกลับบาน (Postanesthesia discharge scoring

system : PADSS)  5) แบบประเมนิตดิตาม หลงัการผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โดย Case manager nurse และวสิญัญี

พยาบาล

5) แบบประเมนิทีใ่ชในการทำหตัถการหรอืการผาตดั

วันเดียวกลับ มีดังนี้  1) เอกสารเพื่อแสดงความยินยอม

ในการรับการรักษาตามโครงการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ภายใน 24 ชัว่โมง 2) รายงานการเตรยีมผปูวยกอนผาตดั

3) แบบตรวจสอบรายการผาตดัปลอดภยั (Surgical safety

checklist) 4) แบบประเมนิการตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั  5) แบบประเมนิการตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั Case colonoscopy 6) เกณฑการประเมนิผปูวย

กอนกลบับาน (Post anesthesia discharge scoring system :

PADSS) จำนวน 5 ขอ  ดงันี ้1) สญัญาณชพี (ความดนัโลหติ

และชพีจร) 2) Ambulation 3) Nausea/Vomiting  4) Pain

5) Surgical bleeding แตละขอมีคาคะแนน 0, 1, 2 รวม

10 คะแนน  ถาคะแนน PADSS  ≤ 8 ใหรายงานแพทย

และถาคะแนน PADSS ≥ 9 พรอมทีจ่ะจำหนายกลบับานได

6) การใหความรแูกผปูวยและญาตกิอนการผาตดั เชน

การเตรยีมใหผปูวยงดอาหารและน้ำ  และการดแูลหลงัการ

ผาตดั 7) ระบบการโทรศพัทตดิตามทางสญัญานอนิเทอรเนต็

ผานแอปพลเิคชนัไลน ตดิตามภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั

วนัที ่ 1, 2, และ 3 และ 8) การจดัระบบ ODS Registry
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การจดับรกิารตามรปูแบบ 3 P ตามโครงสราง ประกอบ

ดวย ดานบุคลากร ดานสถานที่ และดานกระบวนการ

หลงัการทดลองใชรปูแบบ ระหวางวนัที ่23 มถินุายน พ.ศ.

2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

2. ผลการศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการบรกิารผาตดั

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

การดำเนนิงานตามรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีว

กลับ แพทยทำการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมสำหรับการ

ผาตดัวนัเดยีวกลบัโดยผปูวยและญาตสิมคัรใจ เริม่ดำเนนิการ

ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป กำหนดกลมุหตัถการ/การผาตดั ODS

ตามศักยภาพของโรงพยาบาลและแพทยเฉพาะสาขา

จำนวน 8 กลมุโรคหรอืหตัถการผาตดั ไดแก  1) การสองกลอง

ตรวจลำไสใหญ (Colonoscopy) ในกลุมความเสี่ยงสูง

2)โรคไสเลือ่นขาหนบี (Inguinal hernia) 3) โรคถงุน้ำอณัฑะ

(Hydrocele) 4) การผาตดักอนโรคทีเ่ตานม (Wide excision

breastmass) 5) การทำหมันหญิง (Female sterilization)

6)ภาวะลิน้ตดิ (Tongue tie Release) 7) โรครดิสดีวงทวาร

ภาพที ่1 รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

(Hemorrhoid) และ 8)การขลิบผิวหนังหุมปลายอวัยวะ

เพศชาย (Phimosis paraphimosis)

ผลการดำเนินงานการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566-กุมภาพันธ พ.ศ. 2567

พบผูรับบริการเขาเกณฑการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

จำนวน 57 ราย มอีายรุะหวาง 11-89 ป อายเุฉลีย่ 57.3 ป

(    = 57.3, S.D. = 13.4) สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 52.6

ผรูบับรกิารแบบ ODS ทำ Colonoscopy มากทีส่ดุรอยละ

71.4 รองลงมาคือ Hernioplasty รอยละ14.0 และทำ

Circumcision  นอยทีส่ดุ รอยละ 3.5 (ตารางที ่1)  กลมุตวัอยาง

มคีาเฉลีย่จำนวนชัว่โมงทีน่อนพกัในโรงพยาบาลโดยรวม

เฉลีย่ 10.9  ชัว่โมง โดยหตัถการ/การผาตดัทีน่อนโรงพยาบาล

หลงัผาตดัมากทีส่ดุ คอื Hernioplasty 16.6  ชัว่โมง รองลงมา

Colonoscopy 9.7 ชัว่โมง และหตัถการ/การผาตดัทีน่อน

โรงพยาบาลหลังผาตัดนอยที่สุดคือ Circumcision  8.5

ชัว่โมง ดงัตารางที ่1

x
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ตารางที ่ 1  จำนวนและรอยละของผรูบับรกิาร ODS จำแนกตามหตัถการ/การผาตดัและคาเฉลีย่จำนวนชัว่โมงทีน่อน

โรงพยาบาล (n = 57)

Colonoscopy 41 71.9 9.7 3.4

Hernioplasty 8 14.0 16.6 4.6

Wide excision breast 6 10.5 8.7 3.2

Circumcision 2 3.5 8.5 3.2

รวม 57 100 10.9 3.8

S.D.หัตถการ/การผาตัด จำนวน รอยละ
คาเฉลี่ยจำนวนชั่วโมง

ทีน่อนโรงพยาบาล (    )

ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

จากการติดตามผูรับบริการการผาตัดวันเดียวกลับ

จำนวน 57 ราย ภายใน 7 วนั ไมพบผรูบับรกิารผาตดั/ หตัถการ

กลับมารักษาซ้ำและจากการติดตามภายใน 30-90วัน

ไมพบผรูบับรกิารมกีารตดิเชือ้แผลผาตดั ผใูหบรกิารผาตดั

วันเดียวกลับมีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอน

การใหบรกิารโดยรวมในระดบัมาก (    = 3.6, S.D. = 0.7)

เมือ่พจิารณารายดานพบวาดานทีผ่ใูหบรกิารพงึพอใจมาก

เปนอนัดบัแรก คอื การจดัรปูแบบและขัน้ตอนการบรกิาร

(      = 4.3, S.D. = 0.7) และการจดัระบบบรกิารวนัเดยีวกลบั

(ODS) (  = 4.3, S.D. = 0.6) และผูใหบริการพึงพอใจ

นอยที่สุด คือความเพียงพอของสถานที่รองรับผูปวย

(      = 3.7, S.D. = 0.8) ตารางที ่2 สำหรบัผรูบับรกิารวนัเดยีวกลบั

มีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ

โดยรวมในระดบัมาก (   = 4.6, S.D. = 0.7) เมือ่พจิารณา

รายดาน พบวา ดานทีผ่รูบับรกิารพงึพอใจมากเปนอนัดบัแรก

เทากนั คอื กระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร (    = 4.7,

S.D. = 0.3) เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร (      = 4.7, S.D. = 0.3) และ

ลดวนันอนโรงพยาบาล (     = 4.7, S.D. = 0.6) และผรูบับรกิาร

พึงพอใจนอยที่สุดเทากัน คือ สิ่งอำนวยความสะดวก

(     = 4.6, S.D. = 0.6) และลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล

(     = 4.6, S.D. = 0.7) ตามลำดบั(ตารางที ่3)

x

x

x

x

x

x

x

x

x
x

1. ความรคูวามเขาใจการผาตดัวนัเดยีวกลบั 4.0 0.7 มาก

2. การจดัรปูแบบและขัน้ตอนการบรกิาร 4.3 0.7 มาก

3. แนวทางการปฏบิตักิารผาตดัวนัเดยีวกลบั 4.2 0.6 มาก

4. ความเพยีงพอของสถานทีร่องรบัผปูวย 3.7 0.8 มาก

5. อตัรากำลงัของบคุลากรทีเ่กีย่วของ 3.9 0.7 มาก

6. งบประมาณสนบัสนนุการดำเนนิงาน 3.8 0.7 มาก

7. ระบบสารสนเทศในการลงขอมลูเบกิจาย 4.0 0.6 มาก

8. ความรวมมอืและการสนบัสนนุของเจาหนาที่ 4.1 0.6 มาก

9. การจดัระบบบรกิาร ODS 4.3 0.6 มาก

10. ลดความแออดั ลดคาใชจายในการรกัษา 4.0 0.6 มาก

ความพงึพอใจโดยรวม 3.6 0.7 มาก

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความพงึพอใจของผใูหบรกิาร ODS (n = 32 )

x

รายการ    คาเฉลีย่ (     )    คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับx
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1. กระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร 4.7 0.3 มาก

2. เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร 4.7 0.3 มาก

3. สิง่อำนวยความสะดวก 4.6 0.6 มาก

4. ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 4.6 0.7 มาก

5. ลดวนันอนโรงพยาบาล 4.7 0.6 มาก

ความพงึพอใจโดยรวม 4.6 0.7 มาก

ตารางที ่3 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความพงึพอใจของผรูบับรกิาร ODS (n  = 57)

รายการ    คาเฉลีย่ (     )    คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับx

การอภิปรายผล

1. การพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมารรูปแบบ 3 P

ประกอบดวย 1) บคุลากร (Person) คอื คณะกรรมการ (ODS

broad) และทมีบรกิารแบงเปน Care, Code, Claim และ

Coordinated team 2) สถานที ่ (Place) ไดแก คลนิกิกอน

ดมยาหองผาตัด หองพักฟน และหองดูแลกอนจำหนาย

กลับบานหรือเตียงรองรับในหอผูปวย 3) กระบวนการ

(Process) ไดแก การจดัระบบเตรยีมผปูวยและญาต ิมกีาร

ประเมิน ดังนี้ 1) เอกสารเพื่อแสดงความยินยอมในการ

รบัการรกัษาตามโครงการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดยผรูบั

บริการสมัครใจ  2) รายงานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด

3) แบบตรวจสอบรายการผาตดัปลอดภยั  4) แบบประเมนิ

การตดิตามหลงัการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และ 5) การประเมนิ

ผปูวยกอนกลบับานและชองทางการตดิตอสือ่สาร ดานการ

ดำเนินการระบบผาตัดแบบวันเดียวกลับประกอบดวย

ทมีหลกัไดแก Care-Code-Claim และ Coordinator (Nurse

manager) ซึ่งตองทำงานรวมกันในระบบการดูแลรักษา

การใหรหสัโรค รหสัหตัถการทีถ่กูตอง ทำใหการเบกิ-จายเงนิ

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดครบถวน

และรวดเรว็ ผบูรหิารมนีโยบายการขบัเคลือ่นทีช่ดัเจน มกีาร

ตดิตามผลการดำเนนิการสม่ำเสมอ รปูแบบการดำเนนิงาน

ทีพ่ฒันาขึน้คลายกบัรปูแบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ของโรงพยาบาลกาฬสนิธ ุและโรงพยาบาลสรินิธร ซึง่เปน

โรงพยาบาลทั่วไปที่ประกอบดวย 1) คณะกรรมการ

2) หนวย/ผูประสานงาน 3) การเตรียมความพรอมกอน

ผาตดั 4) การเตรยีมความพรอมวนัผาตดั 5) ชองทางตดิตอ

สือ่สาร 6) การตดิตามผปูวยและประเมนิผล 7) อตัรากำลงั

และ 8) สถานที ่(Kanmali, Kanmali, & Kongpan, 2020)

การเตรยีมความพรอมผสูงูอายกุอนไดรบัยาระงบัความรสูกึ

ในการสองกลองตรวจลำไสใหญในระบบวันเดียวกลับ

(Thongngamkham, Buaklom, & Sajjanaraporn, 2023)

รปูแบบการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

แบบครบวงจร ทีม่กีารเตรยีมกอนผาตดั การดแูลขณะผาตดั

การดแูลหลงัผาตดัและการตดิตามหลงัผาตดั (Chongsakul,

Yoosomboon, & Karuncharernpanit, 2020) การปรบัรปูแบบ

บรกิารทางวสิญัญ ีสามารถจดัตัง้คลนิกิเตรยีมความพรอม

กอนผาตัดโดยวิสัญญีแพทยและพยาบาลและมีหอผูปวย

รองรบัเฉพาะการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั (Asawasudsakorn,

Chenphanitsub, Kaewampai, & Pimratana, 2021; Rachiwong,

2020)

จะเห็นวา รูปแบบการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้นใน

โรงพยาบาลชุมชน จะดำเนินการไดตองมีความพรอม

ดานบคุลากรทีส่ำคญั ไดแก แพทยเฉพาะทาง  วสิญัญแีพทย

ที่ตองประเมินและคัดเลือกผูรับบริการ ความพรอมของ

ทมีพยาบาลหองผาตดั และบคุลากรแผนกอืน่ เชน OPD,

IPD, ประกัน เปนตน ดานสถานที่ จัดตั้งคลินิกเตรียม

ความพรอมผปูวยกอนทำหตัถการ เตรยีมผปูวยกอนเขาผาตดั

หรอืพกัรอกอนทำหตัถการ และการเตรยีมสถานทีร่องรบั

ดแูลผปูวยผาตดัวนัเดยีวกลบัและเตยีงรองรบัในหอผปูวย

อาจแตกตางจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป ทีเ่ปน

การรบับรกิารจดุเดยีว คอื โซนของหองผาตดั (One stop service)

ดานกำหนดการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัของโรงพยาบาล
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ชมุชนไดกำหนดตามตารางวนัผาตดัของแพทยเฉพาะสาขา

อาจแตกตางจากโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไปทีก่ำหนดวนัแยก

เฉพาะสำหรบัการผาตดัวนัเดยีวกลบั

2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบการ

บรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-

เมียนมารพบผูปวยไดรับการประเมินจากศัลยแพทยและ

วสิญัญแีพทยวามคีวามปลอดภยั สามารถรบับรกิารผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบั ผปูวยและญาตสิมคัรใจจำนวน 57 คน

โดยผูรับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับทำ Colonoscopy

รอยละ 71.9 รองลงมาคอื Hernioplasty รอยละ 14.0 ผทูี่

ไดรบัการผาตดัวนัเดยีวกลบัทกุรายมคีวามปลอดภยั และ

ไมมกีารตดิเชือ้หรอืการกลบัมารกัษาซ้ำ จะเหน็วา ผรูบับรกิาร

ผาตัดวันเดียวกลับเปนโรคที่เขาเกณฑการรับบริการ

วันเดียวกลับคลายกับการศึกษาของดังฝน เอี่ยมสุวรรณ

(Ieamsuwan,  2022) ที่ศึกษาผูปวยที่รับการบริการแบบ

วันเดียวกลับ เชน การสองกลองทางเดินนำ้ดี มีความ

ปลอดภยัไมแตกตางกบัผปูวยนอนโรงพยาบาล ทัง้นีป้จจยั

ความสำเร็จของการบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับอาจ

มาจากการเตรยีมผรูบับรกิารกอนเขารบัรกัษา สอดคลองกบั

สุวิสาส ทองดอนงาว (Thongdonngaw, 2023) พบวา

การทำความเขาใจการเขารับบริการและการเตรียมตัว

กอนผาตดั/หตัถการในผปูวยทีเ่ขาเกณฑผาตดัแบบวนัเดยีว

กลับมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนทำอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05

การบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาล

ชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร ไดพฒันาระบบบรกิารตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนและบริบทของพื้นที่

แพทยเฉพาะทางคัดเลือกผู รับบริการตามกลุมโรค

การประเมนิผรูบับรกิารตามเกณฑทีก่ำหนดไว ผรูบับรกิาร

สมคัรเขารวมโครงการ การดำเนนิงานประสบความสำเรจ็

มาจากความเชีย่วชาญในการผาตดัโดยแพทยเฉพาะสาขา

วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล รวมถงึอตัรากำลงัของพยาบาล

ทมีผาตดั ในทีน่ีจ้ะมผีจูดัการทางการพยาบาล (ODS nurse

manager) ทีผ่านการอบรมพยาบาลผจูดัการตามหลกัสตูร

เปนผมูสีวนสำคญัทำใหขัน้ตอนการทำงานมคีวามชดัเจน

สรางความรูความเขาใจกับทีมคณะกรรมการ โดยยึด

มาตรฐาน 9 ขอ (Standard of core ODS) จากการตดิตาม

ผรูบับรกิารทกุราย ภายใน 7 วนัหลงัการทำหตัถการ/ผาตดั

ไมพบผูรับบริการกลับมารักษาซ้ำดวยอาการภาวะ

แทรกซอนของโรค  การตดิตามผรูบับรกิาร Wide excision

breast, Colonoscopy และ Circumcision ภายใน 30 วัน

ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัด และติดตามผูรับบริการ

Hernioplasty ภายใน 90 วันไมพบการติดเชื้อแผลผาตัด

แสดงถงึการบรกิารไดตามมาตรฐานการดแูลผปูวยผาตดั

สอดคลองกบัเบญจวรรณ มนญูญาและสกาวเดอืน ขำเจรญิ

(Manoonya & Khamcharoen, 2021) ศกึษาการดแูลผปูวย

ที่ไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจรตั้งแต

เตรียมผูปวยกอนผาตัดจนถึงการติดตามผลการรักษา

สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

และลดวนันอนโรงพยาบาลได นอกจากนีย้งัสอดคลองกบั

วรากร คำนอย (Kamnoy, 2023) และลลิดา ราชิวงศ

(Rachiwong, 2020) ศึกษาผูรับบริการผาตัดไสเลื่อน

ขาหนีบแบบวันเดียวกลับและผูที่ผาตัดแบบนัดนอนใน

โรงพยาบาล พบวาประสทิธผิลการรกัษาไมแตกตางกนั

ดานความพงึพอใจของผใูหบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั

มีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ

โดยรวมในระดบัมาก เมือ่พจิารณารายดาน พบวา มคีวาม

พงึพอใจตอการจดัรปูแบบขัน้ตอนการบรกิาร และการจดั

ระบบบรกิาร ODS มากทีส่ดุ รองลงมา แนวทางการปฏบิตักิาร

ผาตดัวนัเดยีวกลบั และความรวมมอืและการสนบัสนนุของ

เจาหนาที ่ตามลำดบั ทัง้นีอ้าจมาจากการเตรยีมความพรอม

และรูปแบบการจัดบริการสอดคลองกับบริบท การแบง

หนาที่ผูรับผิดชอบมีความชัดเจน ดานที่มีความพึงพอใจ

นอยที่สุดคือ ความเพียงพอของสถานที่รองรับผูปวย

อาจเนือ่งมาจาก โรงพยาบาลชมุชนมพีืน้ทีจ่ำกดั ไมสามารถ

จดับรกิารแบบ One stop service ไดเหมอืนโรงพยาบาลศนูย/

ทัว่ไป (Division of Medical Sciences, 2021) อยางไรกต็าม

ผูรับบริการยังไดรับการวินิจฉัย รับทราบวิธีการรักษา

เตรยีมความพรอมทัง้ผปูวยและญาตนิดัหมาย รบัการผาตดั

ตามนดั หลงัการผาตดัไมมภีาวะแทรกซอน กลบับานได

โดยปลอดภัย ทีมแพทยพยาบาลคอยติดตามอาการอยาง

ใกลชดิ ตดิตอและชวยแกปญหาไดเสมอืนอยโูรงพยาบาล

สวนผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก

ทัง้ดานกระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร เจาหนาทีผ่ใูห

บรกิาร และโดยเฉพาะการลดวนันอนในโรงพยาบาล เชน

ผรูบับรกิาร Colonoscopy  เดมิ 24 ชัว่โมงเปน 9.7  ชัว่โมง
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และ Hernioplasty เดิมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 31ชั่วโมง หรือ 2-3 วัน เหลือเพียง 16.6 ชั่วโมง

เปนตน นอกจากนี ้ผรูบับรกิารยงัมคีวามพงึพอใจในดาน

การลดคาใชจาย ภาระ ในการมานอนเฝาของญาตจิากหลายวนั

เหลือเพียงวันเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ ชญานิศ

ธัมธนพัฒน (Thumthanaphat, 2021) พบวา ผูรับบริการ

มีความพึงพอใจตอการชวยลดคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล การเดนิทางและอืน่ๆ มากทีส่ดุ

ปจจยัสคูวามสำเรจ็ คอื นโยบายผบูรหิาร การดำเนนิ

งานตามรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัทีพ่ฒันาขึน้

การสรางความเขาใจกบัผรูบับรกิารเพือ่เตรยีมความพรอม

อยางไรก็ตาม ดวยบริบทของโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่

ชายแดน ผรูบับรกิารมทีัง้ชาวไทยพืน้ราบ กลมุชาตพินัธุ

และชาวเมยีนมาร บางรายอาศยัในพืน้ทีป่าเขา การคมนาคม

ไมสะดวก หางไกลจากโรงพยาบาล ไมมสีญัญาณโทรศพัท

การเขาถงึระบบบรกิารกรณฉีกุเฉนิยงัเปนขอจำกดัของการ

คดัเลอืกผรูบับรกิารเขาสรูะบบการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ตามเกณฑทีส่ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิำหนด

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. รูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ สำหรับ

โรงพยาบาลชมุชน ชายแดนไทย-เมยีนมารนี ้สามารถทำได

ในหตัถการและการผาตดัทีไ่มซบัซอน และสามารถนำไป

ประยกุตใชในการจดับรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบั

โรงพยาบาลชมุชนอืน่ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั

2. ผูบริหารสามารถนำขอมูลไปพิจารณาเพื่อจัด

บรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัในกลมุโรคอืน่ทีไ่มซบัซอน

ลดคาใชจาย/เพิม่รายไดของโรงพยาบาลจากระบบบรกิาร

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและประโยชนของ

การผาตดัวนัเดยีวกลบัในโรคอืน่ตอไป กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลแมระมาด
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