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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบบริิการและประเมิินผลลััพธ์์ระบบบริิการ การผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกัน (Mutual collaborative action research)

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััด ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับผิิดชอบหลัก จำำ�นวน 34 คน

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ความถี่่� ร้้อยละ                 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ % differences

    ผลการวิิจััย : การวิิเคราะสถานการณ์์ พบว่่าการดำำ�เนิินงานมีีปััญหา 3 ด้้าน คืือ ระบบบริิการ บุุคลากร และวััสดุุ/

อุุปกรณ์์ การพััฒนาระบบบริิการมีีการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 วงจร และ

ขั้้�นประเมิินผลพบว่า่ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญมีีการเตรียีมตััวก่่อน(Preoperative) ระหว่า่ง (Intraoperative) และหลังัผ่่าตััด/หัตัถการ

(Postoperative) โดยมีีการปฏิิบััติิตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

67.5%, 60.2% และ 90.9% ตามลำำ�ดับ

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีการพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�องและผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงการบริิการเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การผ่่าตััด; การดููแลผู้้�ป่่วย; การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
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ABSTRACT

     Purposes : To investigate a situation, develop a surgery system and evaluate results of  surgery system      

and patients care of One Day Surgery in Suwannaphum hospital.

      Study design : Mutual collaborative action research

      Materials and Methods : 34 of key informants were patients who received surgical services, service 

providers, and the main responsible persons. Data were collected using questionnaires. and questions 

guideline for group discussion. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and % differences.

     Main findings : Analysis of situation revealed that operations have problems in three areas: service 

system, personnels, and materials/equipments; Service system development had continuous quality 

development under two operational research cycles, and The evaluation stage found that Key informants 

had to preoperative, intraoperative and post operative a surgery/procedures with overall service system 

compliance increased by 67.5%, 60.2%, and 90.9%, respectively.

      Conclusion and recommendations : This research has resulted in continuous development of the 

system and increased access to services by service recipients.

Keywords : Surgery; Patients care; One Day Surgery

*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�
    การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้เริ่่ �มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่               

ปีี พ.ศ.2561 และกำำ�หนดเป็็นแผนงานและตััวชี้้�วััด Service 

Plan เป็็นการยกระดับัมาตรฐานการให้บ้ริิการ เพ่ื่�อลดความ

แออััดควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่าย1 เดิิมทีการรัักษาโรค                

ท่ี่�ต้้องใช้้การรัักษาด้้วยการทำำ�หัตถการหรืือการผ่่าตััดไม่่ว่่า

จะเป็็นโรคทางศััลยกรรม ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ระบบ

ทางเดิินอาหาร สููติินรีีเวช จัักษุุ หููคอจมููก และอื่่�นๆ                      

โดยทั่่�วไป หลังจากได้้รัับการวิินิิจฉัยและคำำ�แนะนำำ�ในการ

ให้้การรัักษาจากแพทย์แ์ล้้ว จะต้้องนััดหมายคิิว หรืือตาราง

การเข้้ารัับการรัักษา การผ่่าตััด จากแพทย์และรอวัันท่ี่�จะ

มานอนโรงพยาบาล เพ่ื่�อการเตรียมตััวก่่อนการผ่่าตััด                

หลังการผ่่าตััดจะต้้องนอนพัักฟ้ื้�นต่่อในโรงพยาบาลเพ่ื่�อ

สัังเกตและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาดมสลบ

และการรัักษา การผ่่าตััด รวมถึงการจััดการความเจ็็บปวด

จากการรัักษา ระยะเวลาการนอนหลังการรัักษา หรืือการ

ผ่่าตััดจะมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิดของโรค ชนิดของการ

รัักษา ชนิดของการผ่่าตััด สภาพร่างกาย การฟ้ื้�นตััวของ           

ผู้้�ป่่วย ตลอดจนสภาพจิตใจและความเจ็็บปวด รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกระทั่่�งได้้รับอนุุญาตให้้กลัับบ้้าน

โดยแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา เป็็นรููปแบบในการดููแลรัักษาโรค

ท่ี่�มีีการดำำ�เนิินการมานาน มีีความคุ้้�นเคยกัับรููปแบบการดููแล

รัักษาทั้้�งแพทย์และผู้้�ป่่วยตลอดจนญาติิพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วย 

แตกต่่างจากการดููแลรัักษาแบบผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ ระบบ

บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นการพััฒนาการดููแล

ในรููปแบบท่ี่�ทำำ�กันอยู่่�ทั่่�วๆไป ให้้เป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น โดย           

มีีแนวทางในการเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ การผ่่าตััด               

แบบวัันเดีียวกลัับเป็็นระบบท่ี่�มีีการเตรียมคนไข้้และญาติิ            

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้พร้้อมในการเตรียมตััวก่่อนการผ่่าตััดท่ี่�บ้้าน 

ระหว่างการผ่่าตััดท่ี่�โรงพยาบาล และหลังการพัักฟ้ื้�น                  

หลังผ่่าตััดท่ี่�บ้้าน มีีมาตรการในการรักัษาท่ี่�เป็็นมาตรฐาน มีี

ความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยและสามารถรองรัับภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�

อาจเกิิดภายหลังการผ่่าตััดได้้ และมีีระบบประเมิินผลของ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

    กล่่าวได้้ว่าการผ่่าตััดแบบ One Day Surgery (ODS) 

หรืือ Ambulatory surgery หรืือ Same - day surgery 

หรืือ Out-patient surgery เป็็นรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ทำำ�หัตถการแบบวัันเดีียวกลัับ คืือ การรัับผู้้�ป่่วยเข้้ามาเพ่ื่�อ

รัับการรัักษาทำำ�หัตถการ หรืือผ่่าตััดท่ี่�ได้้มีการเตรียมการไว้้

ล่่วงหน้้าก่่อนแล้้วและสามารถให้ก้ลัับบ้้านในวัันเดีียวกัันกัับ

วัันท่ี่�รัับไว้้ทำำ�หัตถการหรืือผ่่าตััด โดยอยู่่�ในโรงพยาบาลไม่่

เกิิน 24 ชั่่�วโมง ไม่่ต้้องรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลเหมืือน  

เช่่นก่่อน ดัังจะเห็็นจากความแตกต่่างระหว่างการรัักษา 

หรืือผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับกัับการผ่่าตััดเล็็ก (Minor              

Surgery) การรัักษาหรืือการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

เป็็นการรัักษาท่ี่�ปกติิต้้องรัับไว้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เพราะ

อาจต้้องมีีการเตรียมการก่่อนการรัักษาหรืือการผ่่าตััดท่ี่�            

ซัับซ้้อน ซึ่่�งอาจจะมีีภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าการ               

ผ่่าตััดเล็็ก จะต้้องมีีการงดอาหารก่่อนทำำ�การผ่่าตััด และการ

เฝ้้าระวังัหลังการทำำ�หัตถการจนปลอดภัยัท่ี่�สามารถให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้ แต่่ปััจจุบัันหััตถการจำำ�นวนมากท่ี่�เดิิมเคย              

ต้้องรัับรัักษาไว้้ในโรงพยาบาล สามารถให้้การรัักษาแบบ             

วัันเดีียวกลัับได้้ ซึ่่�งได้้รับความนิยมมากขึ้้�น และมีีการ                  

ทำำ�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกมานานแล้้ว เน่ื่�องจากเทคนิคการระงัับ

ความรู้้�สึึกและเทคนิคการรัักษาหรืือการผ่่าตััดมีีความ

ปลอดภััยและประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และยาช่่วยบรรเทา

ความเจ็็บปวดท่ี่�อาจให้้ก่อนและหลังการผ่่าตััด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น มีีการเตรียมการรัักษาหรืือการผ่่าตััดล่่วง

หน้้า เช่่น การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ การปรึึกษาแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง                  

ด้้านต่่างๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น และท่ี่�สำำ�คััญคืือการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลก่่อนและหลังการผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิท่ี่�ดููแล

เข้้าใจในขั้้�นตอนต่่างๆ แตกต่่างจากการผ่่าตััดเล็็ก (Minor 

surgery) ท่ี่�เป็็นการรัักษาหรืือการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลา

สั้้�นๆ มัักใช้้ยาเฉพาะที่่� และสามารถทำำ�ผ่าตััดได้้เลยโดยที่่�ไม่่

ต้้องมีีขั้้�นตอนในการเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อน1

   การดำำ�เนิินงานการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับสำำ�หรับใน      

ต่่างประเทศ การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้รับความนิยม      

เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับร้้อยละ 75.0 ประเทศอังกฤษพบร้้อยละ 65.0 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิระหว่าง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)184

มารัักษา1 ประเทศไทยเริ่่�มดำำ�เนิินการในตั้้�งแต่่ปีีงบประ

มาณพ.ศ.2561 มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ODS จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 4,631 คน ครอบคลุมพื้้�นท่ี่� 13 เขตสุขภาพ            

โรค ODS ที่่�มีีการทำำ�หัตถการมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 

Open repair of indirect inguinal hernia จำำ�นวน 1,069 

ราย Endoscopic polypectomy of large intestine 

จำำ�นวน 905 ราย และ Esophageal varices by                

endoscopic approach จำำ�นวน 619 ราย ตามลำำ�ดับ         

เม่ื่�อพิิจารณาตามสิทธิการรัักษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการ 

พบว่่า  เป็็นสิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 

3,548 รายรองลงมา คืือ สิิทธิข้้าราชการ จำำ�นวน 596 ราย

และสิิทธิประกัันสัังคมจำำ�นวน 292 ราย2 เช่่นเดีียวกัับ               

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวัดร้้อยเอ็็ดได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ เดืือน

กัันยายน, ตุุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ.2565 มีีผู้้�รัับบริิการ

จำำ�นวน 10, 9 และ 6 ราย ตามลำำ�ดับ3 โดยมีีภารกิิจหลัก 

คืือ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

อย่่างมีีมาตรฐาน ตามท่ี่�ทางกรมการแพทย์ได้้มีการกำำ�หนด

ขั้้�นตอนหลักของการบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การเตรียมตััวก่่อนการ

ผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการ 2) การมารัับการผ่่าตััดหรืือทำำ�

หััตถการในโรงพยาบาล 3) การพักัฟ้ื้�นหลังการผ่่าตััดหรืือทำำ�

หััตถการ 4) การติิดตามผลการรัักษา4  และยัังไม่่มีีการระบุุ

รายละเอียีดการดูแูลในแต่ล่ะขั้้�นตอนหรืือแนวทางการดูแูล

ท่ี่�ชััดเจนเพ่ื่�อการปฏิิบััติิงานท่ี่�สะดวกและปลอดภััยตาม

บริิบทของโรงพยาบาล

       อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงผลท่ี่�ได้้รับจะเกิิดประโยชน์

ต่่อผู้้�มารัับบริิการและหน่วยงาน ดัังนั้้�น การผลัักดัันให้้ใช้้           

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาล จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ควร

ต้้องกระทำำ� แต่่ต้้องมีีการวางแผนและเตรียมการท่ี่�รอบคอบ

เพ่ื่�อลดความคัับข้้องใจ และปััญหาท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น จึึงควรหา

ทางแก้้ไขปัญหาอัันเน่ื่�องจากการปฏิิบััติิ ในบทบาทการเป็น็

ผู้้�จััดการทางการพยาบาล ODS เม่ื่�อพิิจารณาถึึง ผลกระทบ

จากการรัักษาหรืือ การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่าเป็็น

ประโยชน์ต่่อระบบริิการในโรงพยาบาล คืือ ช่่วยให้ล้ดความ

แออััดของการรัับผู้้�ป่่วยไว้้ทำำ�การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ลดการ

รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องรอคิิวนาน ลดอััตรา

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด                

ลดอััตราการยกเลิิกการผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยกลัับไปพัักฟ้ื้�นใน

สถานท่ี่�คุ้้�นเคยและสะดวกสบายกว่่าการพัักฟ้ื้�นอยู่่�                        

โรงพยาบาล สภาพจิตใจของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะของผู้้�สููงอายุุ

จะดีีกว่่าการมาอยู่่�ในโรงพยาบาล ประโยชน์ของการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น เข้้าถึึงบริิการท่ี่�มาตรฐาน 

สะดวก และปลอดภััย ลดระยะเวลาการรอคอยผ่่าตััด                

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลังการผ่่าตััด ประหยััดเวลา

และค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยและญาติิ ประหยัด

ค่่าใช้้จ่ายในการท่ี่�ต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาล และความพึงพอใจ

ของผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ประโยชน์ต่่อระบบสาธารณสุข เช่่น

ลดความแออัดัของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ลดอัตัราการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่ายในการดููแลรัักษา เพิ่่�มบริิการท่ี่�

มาตรฐาน สะดวกและปลอดภััยกัับผู้้�มารัับบริิการ                            

ใช้้ทรัพยากรได้้เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะห้อ้งผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ต้้องรอเตียีง

ว่่าง มีีการพััฒนาการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม โดยผู้้�ป่่วยและ

ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษา ร่่วมกับการพััฒนาระบบ 

ส่่งต่่อข้้อมููลในหน่วยงานระดัับต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ประโยชน์ต่่อกองทุุนทางสาธารณสุุข เช่่น ต้้นทุุนในการ

รัักษาพยาบาลที่่�ลดลง ภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� ไม่่ต้้องเสีียเงิิน

มารัักษาภาวะแทรกซ้้อน คุ้้�มค่าในการลงทุุนและผล

ตอบแทนระยะยาว และเพิ่่�มบริิการแต่่ค่่าใช้้จ่ายค่่าตอบแทน

บุุคลากรไม่่ได้้เพิ่่�มมาก เนื่่�องจากจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ใช้้ใน

หน่วยงานไม่่มากเพราะการดููแลก่่อนและหลังการผ่่าตััดจะ

ทำำ�ท่ี่�บ้้านโดยญาติิ1 

   ในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาผลการพััฒนาระบบการผ่่าตััด

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับใน          

โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวัดขอนแก่่น อัันประกอบด้้วยการ

พััฒนาโครงสร้้าง/นโยบาย กระบวนการและผลลััพธ์์                

พบว่่า ระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทีีมผู้้�ให้้

บริิการมีีศัักยภาพในการผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน วัันนอนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด

แบบปกติิ ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลระหว่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

โรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและรููปแบบปกติิแตกต่่างกััน 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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ผู้้�รัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีความพึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุุด ผลลัพัธ์์การดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดบรรลุเุป้้าหมาย

ร้้อยละ 78.135 และการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดแบบวันัเดีียวกลับัอย่า่งครบวงจรที่่�โรงพยาบาลราชบุรีุี

พบว่่า (1) ผลลััพธ์์การดููแลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองด้้านการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบหลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และด้้านภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบภายใน 1 สััปดาห์์อยู่่�ในระดัับ

ผ่่านเกณฑ์์ (2) คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

หลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยรวมของกลุ่่�มทดลอง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ (3) คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นท่ี่�พบภายในสััปดาห์์โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ดัังนั้้�นการดูแูลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่า่ตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับจึึงควรเป็็นการดููแลแบบครบวงจร ตั้้�งแต่่     

เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดจนถึึงการติิดตามผลการรัักษา              

เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด4

   จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้มีการประชุุมปรึึกษาร่่วมกัน

ระหว่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทาง

การแก้้ไขปัญหา โดยนำำ�แนวคิิด การพััฒนาระบบบริิการการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นกรอบ

แนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ            

ของเคมมิิสและแม็็คแท็็กการ์์ท6 เป็็นกรอบแนวคิิด                                    

เชิิงกระบวนการ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผน

ปรัับปรุุงและดำำ�เนิินการใหม่เป็็นวงจรจนกว่่าจะได้้ระบบ

การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทของ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

     จากการประมวลเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ           

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาระบบบริกิารการผ่า่ตััดและการดูแูล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  

เพ่ื่�อลดความแออััดของการรัับผู้้�ป่่วยไว้้ทำำ�การรัักษาแบบ             

ผู้้�ป่่วยใน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรค และการผ่่าตััดที่่�จำำ�เป็็นอ่ื่�นๆ                 

ได้้มากขึ้้�น และการที่่�ลดการรัับไว้้ในโรงพยาบาล สามารถ

ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาโรคในโครงการได้้ เพิ่่�มมากขึ้้�น                        

เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องรอคิิวนาน เกิิดความ               

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแลรัักษาสููงขึ้้�น การลดระยะเวลา

ในการอยู่่�ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้สามารถเคลื่�อนไหว

ร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

ยัังช่่วยลดระยะเวลารอคอย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบบริิการ และประเมิิน

ผลลััพธ์์ระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือ

ปฏิิบััติิร่่วมกัน (Mutual collaborative action research) 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 ถึึง                     

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 

   พ้ื้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ และโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลโพนทราย           

โรงพยาบาลพนมไพร และโรงพยาบาลหนองฮีี  

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่          

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดในระยะศึึกษาสถานการณ์์ 

จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 10 คน 

โดยมีีเกณฑ์์ Drop out from project คืือ การผ่่าตััดท่ี่�ใช้้

เวลามากกว่่า 2 ชั่่�วโมง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างผ่่าตััด/

เสีียเลืือดมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในระหว่างการผ่่าตััด ไม่่สามารถ

ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ในเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด 2) 

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จำำ�นวน 10 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลักในการพััฒนาระบบ

บริิการการผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

จำำ�นวน 4 คน	

     ผู้้�ร่่วมกิจกรรม ได้้แก่่ บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบหลักโครงการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ คณะกรรมการเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสุวรรณภููมิิ คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และ

คณะกรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล จำำ�นวน 10 คน
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     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ ระบบบริิการ

การผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�ง             

ผู้้�วิิจััยและผู้้�รัับผิิดชอบหลักได้้ร่วมกันสร้้างขึ้้�นจากการ              

ระดมสมองและทบทวนเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

      2. เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

ตััวแปร อายุุ เพศ ภููมิิลำำ�เนา และสิิทธิการรัักษา 2)                   

แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 15 ข้้อ (36 คำำ�ถาม) ลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบปฏิิบััติิและไม่่ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่สมบูรณ์์  

โดยกำำ�หนดคะแนนค่่าน้ำำ��หนักคะแนน 2 ระดัับ (1= ปฏิิบััติิ, 

0 = ไม่่ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่สมบูรณ์์) สำำ�หรับแบบประเมิินนี้้�

พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบหลักในระบบบริิการโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิเป็็นผู้้�ใช้้ในการประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากร  

ผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และ 3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม

(Focus Group Discussion) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม ระยะศึึกษาสถานการณ์์

และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ มีีลัักษณะเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิด  

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน สำำ�หรับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลได้้มีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาชได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.98

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

   ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 1) 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยปีีงบประมาณ พ.ศ.           

2566 โดยใช้้แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

รัับบริิการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

จำำ�นวน 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 11 คน 

ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�/

พนักงาน จำำ�นวน 2 คน และ 4) การสนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิด

ชอบหลักในการดำำ�เนิินงานระบบบริิการการพััฒนาระบบ

บริิการการผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ในเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 11 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจาก

โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิจำำ�นวน 8 คนและโรงพยาบาลชุมุชน

ในเครืือข่่ายจำำ�นวน 3 แห่่งๆ ละ 1 คน

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการ

ดููแลผู้้� ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยนำำ�ประเด็็น         

ปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ              

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต

และสะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกันกัับผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก

และผู้้�ร่่วมกิจกรรมมีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอ

แนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไขปัญหาต่่อไป

     ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์ ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับ

การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับโดยประเมิินจาก 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล            

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) แบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่�มา                    

รัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และ 3) แนวคำำ�ถาม

สำำ�หรับการสนทนากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบ             

วัันเดีียวกลัับ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย 
      งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ข์องสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัด

ร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 0952565 โดยได้้คำำ�นึงถึึงหลักความ

เป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วม

โครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ 

โดยการให้้รหััสแทนช่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล
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ผลการวิิจััย 
     แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวัตถุประสงค์์การ

วิิจััย ดัังนี้้�

    1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ลัักษณะทางประชากร 

พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน ส่่วนใหญ่เป็็นหญิง 

6 คน  (60.0%) สิิทธิการรัักษาบััตรทอง 10 คน (100.0%) 

อยู่่�ในเขตบริกิารของโรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิ 7 คน (70.0%) 

อายุุเฉลี่่�ย 53.8 ปีี (SD.=8.78) อายุุต่ำำ��สุด 41 ปีี อายุุสููงสุุด 

71 ปีี การสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ด้้านระบบบริิการ ระยะเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการจากการประชุุมสนทนากลุ่่�มของผู้้�รัับผิิดชอบใน

แต่่ละหน่วยงาน พบว่่ามีีปััญหาเกี่่�ยวกัับไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ

ท่ี่�ชััดเจนในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย ODS ยัังมีีการให้้บริิการ             

ผู้้�ป่่วย ODS เหมืือนผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป ไม่่มีีแนวทางการคััด

เลืือกผู้้�รัับบริิการเข้้าร่่วมโครงการ แนวทางการรัับ Refer 

ผู้้�รัับบริิการ ODS จากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ด้้านบุุคลากร

ยังัไม่่มีีทีีมดูแลท่ี่�ชััดเจน ไม่รู่้้�ต้้องลงเอกสารอะไรบ้้าง มีีความ

ซ้ำำ��ซ้้อนในการลงเอกสารเหมืือนเพิ่่�มภาระงาน รวมทั้้�งความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ODS ของแต่่ละหน่วยงานท่ี่�                 

ไม่่ตรงกััน เม่ื่�อแพทย์์นััดผู้้�ป่่วย ODS มาผ่่าตััดแต่่ได้้รับ

บริิการรอคิิวเหมืือนผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป Admit และ Set ผ่่าตััดตาม

ระบบปกติิ เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องผ่่าตััดยัังไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

และกระบวนการดููแล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดช้้า ส่่งผล

ให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลมากกว่า่ 1 วััน บางครั้้�งไม่่มีีการแจ้้ง

หรืือส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่างหน่วยงาน เช่่น เม่ื่�อถึึงเวลา

ผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่่วยยังั Admit ไม่่ถึึงหอผู้้�ป่่วยและยังัเตรียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไม่่เสร็็จ ไม่่มีีการติิดตามต่อเน่ื่�องเม่ื่�อ

จำำ�หน่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ด้้านระบบวััสดุ/อุุปกรณ์์ การ                

ลงโปรแกรมบันัทึึกการทำำ�หัตถการของผู้้�ป่่วยโครงการผ่า่ตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (ODS & MIS Registry) และการ                     

ขอชดเชยการรัับบริิการจาก สปสช. 

   จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีการวางแผนตััดสิินใจเลืือกแนวทาง  

แก้้ปัญหาโดยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ระยะท่ี่� 1 เข้้าสู่่�ท่ี่�ประชุุมและร่่วมกันระดมสมองเพ่ื่�อวางแผน

ร่่วมกันระหว่างผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก กำำ�หนดเป้้าหมาย

และกิิจกรรมการพััฒนาแผนดำำ�เนิินการ ตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์

ร่่วมกันในระยะนี้้�ได้้ประเด็น็ 1) การพัฒันาระบบบริกิารการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) การ               

คััดกรองผู้้�ป่่วย 3) กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 4) การพััฒนา

แนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และ 5) การติิดตาม                  

ผู้้�ป่่วย

    2. การพััฒนาระบบบริิการ การผ่่าตััดและการดููแล             

ผู้้� ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีการพััฒนาคุุณภาพ                   

อย่่างต่่อเน่ื่�องภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 

วงจร ดัังนี้้� ดัังภาพประกอบท่ี่� 1
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        วงจรที่่� 1 : การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ  กิิจกรรมการพััฒนา

ดัังนี้้�คืือ (1) ประชุุมชี้้�แจงทีีมผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องใน                           

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ โดยมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อสร้้างความ

ตระหนักในการพััฒนาระบบบริิการก ารผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย 

แพทย์์  พยาบาล ท่ี่� ป ฏิิ บัั ติิ ง าน ท่ี่� แผนกผู้้� ป่่ วยนอก                            

แผนกอุุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน แผนกผ่่าตััด เจ้้าหน้้าท่ี่�ประชาสััมพันธ์์

เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องบััตร ผู้้�รัับผิิดชอบการขอชดเชยการรัับบริิการ

จาก สปสช. และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำำ�นวน 11 คน (2)                

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการภายใน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

และการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้อง

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยนอก อุุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าท่ี่�ประชาสััมพันธ์์

เจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์เ์ปล เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องบััตรและผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระบบบริกิารผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และ (3) เพิ่่�มสมรรถนะแพทย์์และ

พยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในระบบบริกิารผ่่าตััดและ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโดยการจััดประชุุม/

อบรมภายใน และส่่งประชุุม/อบรมภายนอก

   จากการดำำ�เนิินงานในระยะท่ี่� 1 พบว่่า บุุคลากรผู้้�ให้้

บริิการของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิมีีความตื่�นตััวและ

ตระหนักในการพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากการ

ดำำ�เนิินงานระยะท่ี่� 1 พบปััญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการใช้้

เครื่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่่วย การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่

ครบถ้้วน ระบบการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยยัังล่่าช้้า

         วงจรที่่� 2 : การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ กิิจกรรมการพััฒนา คืือ (1) 

ลดขั้้�นตอนการรอคอยที่่�หน่วยบริกิารด่า่นหน้้า โดยใช้้ระบบ

การคััดกรองผู้้� ป่่วยทัันทีีท่ี่�ผู้้� ป่่ วยมาถึึงโรงพยาบาล                           

ลงทะเบีียนรัับใบนำำ�ทางที่่�ตู้้� Kiosk และนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การดููแลท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโดยไม่่ต้้องรอคิิว (2) พััฒนา

ระบบการดููแลท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกให้้รวดเร็็วขึ้้�น โดยกำำ�หนด

หน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบท่ี่�ชััดเจนเป็็นรายบุุคคล ในการซัักประวััติิ 

ประเมิินอาการ ให้้การดููแลตามแนวปฏิิบััติิ การเข้้าตรวจ

รัักษากัับแพทย์์ การติิดต่่อประสานงานและการบริิหาร

จััดการในการส่ง่ผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับศููนย์์ ODS และ

(3) จััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ   

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน ทั้้�งการรัับบริิการและ

การเตรียมตััวก่่อนทำำ�ผ่าตััดหััตถการ การมารัับบริิการ           

ผ่่าตััด/หััตถการ จนกระทั่่�งจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านตลอดจน

ติิดตามผลการทำำ�ผ่าตััด/หััตถการเม่ื่�อผู้้�รัับบริิการกลัับไปอยู่่�

บ้้าน ซึ่่�งผลของการพััฒนานี้้� จะส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััย

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ สร้้างความ

มั่่�นใจให้้แก่่ทีีมท่ี่�ดููแลรัักษาตััวผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งญาติิท่ี่�ร่่วมดูแล

ผู้้�ป่่วยเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน อีีกทั้้�งเพ่ื่�อตอบสนองต่่อนโยบาย

ด้้านการลดความแออััด ลดระยะเวลาในการรอคอย และ

การลดค่่าใช้้จ่าย ลดความเสี่่�ยงเร่ื่�องภาวะแทรกซ้้อน

    จากการดำำ�เนิินงานในระยะท่ี่� 2 พบว่่า กระบวนการคััด

กรองและดูแูลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งระบบให้้คำำ�ปรึกึษาการประสาน

งาน และการติิดตามผู้้�ป่่วยมีีความชัดเจน สะดวก และ

รวดเร็็วมากขึ้้�น

     3. การประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญหลัังการ

พััฒนาทั้้�งหมด 10 คน ชาย 5 คน และหญิง  5 คน                     

ส่่วนใหญ่อยู่่�นอกเขตบริิการ 7 คน (70.0%) อายุุเฉลี่่�ย 59 

ปีี (SD.=6.25) อายุุต่ำำ��สุด 47.0 ปีี อายุุสููงสุุด 69 ปีี            

การรัับบริิการและการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด/หััตถการ                 

ผ��ให้้ข้อ้มููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่การปฏิิบััติิ

ตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 67.5% กิิจกรรมท่ี่�เพิ่่�มมากท่ี่�สุุด 

คืือ การพบแพทย์ หลังได้้ผลการตรวจต่างๆ เพิ่่�มเป็็น 

163.6% แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ากิิจกรรมท่ี่�ลดลง มีี 3 กิิจกรรม

ได้้แก่่ กิิจกรรมพบพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ทวนสอบข้้อมููลการ

รัักษาให้้ตรงกัับผู้้�ป่่วย นััดคิิว ลงนามยิินยอมการรัักษาและ

เข้้าร่่วมโครงการ รัับบััตรนััดวัันผ่่าตััดและขั้้�นตอนการมารับั

บริิการวัันผ่่าตััด และพยาบาลประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรศััพท์

ติิดตามเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด/

หััตถการเพ่ื่�อเน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิตััว/เตรียมความพร้้อมในการ

ทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ 10.5%, 10.5% และ 11.8% ตามลำำ�ดับ

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ทั้้�งหมด 10 คน พบว่า่ การปฏิิบััติิตามระบบบริกิารการผ่า่ตััด
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และการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับตามขั้้�นตอน             

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น  60.2%              

ก�จกรรมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมากท่ี่�สุุด คืือ ซัักประวััติิ/ประเมิิน                

สภาพร่างกาย/ตรวจวัดสััญญาณชีพบันทึึกในระบบ HOSxP 

โรงพยาบาล แผนกวิิสััญญีีดููแลให้้ได้้รับสารน้ำำ��ตามแผนการ

รัักษา สอบถามชื่�อ-สกุุลผู้้�ป่่วย ตรวจสอบรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย            

กัับแฟ้้ม ประวััติิ การเซ็็นยิินยอมการวิินิิจฉัยโรค หััตถการ 

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด/ห้้อง                 

ทำำ�หัตถการ ด้้วยความนุ่่�มนวล ดำำ�เนิินการให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกและทำำ�การผ่่าตััด/หััตถการโดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวััง            

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ระหว่างทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ คิิดเป็็น 

100.0% แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ามีีกิิจกรรมท่ี่�ดำำ�เนิินการ             

ลดลง 1 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมของแผนกวิสัิัญญีีให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกลดลง 22.2% การดููแล

หลังทำำ�ผ่่าตััด/หััตถการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน 

พบว่่า การปฏิิบััติิตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับตามขั้้�นตอนการดููแลหลังทำำ�

ผ่่าตััด/หััตถการ โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 90.9% เกืือบทุุกกิิจกรรม

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 100.0% เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ามีีกิิจกรรมท่ี่�ดำำ�เนิินการ

เพิ่่�มน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 1 กิิจกรรม คืือ  กิิจกรรมของพยาบาล

ประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรติิดตามเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการหลังทำำ�ผ่าตััด/

หััตถการ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง (ตามหัตถการและปััญหา

ผู้้�ป่่วย) เพ่ื่�อประเมิิน ซัักถามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�                 

เพิ่่�มเติิม จากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่าประเด็็นท่ี่�ต้้องได้้รับ

การแก้้ไขตามขั้้�นตอนการรัับบริิการและการเตรียมตััวก่่อน

ผ่่าตััด/หััตถการ คืือ การรัับบััตรนััดวัันผ่่าตััดและขั้้�นตอน

การมารัับบริิการวัันผ่่าตััด การโทรศััพท์ติิดตาม ให้้คำำ�แนะนำำ�

การปฏิิบััติิตนก่่อนมารัับการผ่่าตััด/หััตถการพยาบาล    

ประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�                

ผู้้�รัับบริิการ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด/หััตถการเพ่ื่�อเน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิ

ตััว/เตรียมความพร้้อมในการทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ ขั้้�นตอน

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการ คืือ แผนกวิิสััญญีี               

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและขั้้�นตอน

การดููแลหลังทำำ�ผ่่าตััด/หััตถการ คืือ พยาบาลประจำำ�ศูนย์์ 

ODS โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการหลังทำำ�ผ่าตััด/

หััตถการทุุก 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง (ตามหัตถการและ

ปััญหาผู้้�ป่่วย) เพ่ื่�อประเมิินซัักถามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�

เพิ่่�มเติิม

วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาใน                   

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ซึ่่�งพบว่่าสภาพปัญหาระบบบริิการ 

(Service delivery) พบว่่า ภาพรวมขั้้�นตอนการรัับบริิการ

รููปแบบและขั้้�นตอนบริิการไม่่ชััดเจน ดำำ�เนิินการตามรูป

แบบการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ขาดผู้้�ดููแลรัับผิิดชอบการ                    

จััดบริิการผ่่าตััดแบบ ODS กรณีีผู้้�ป่่วยผิิดนััด ขาดการ

ติิดตามผู้้�ป่่วย ไม่่มีีสถานท่ี่�รองรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ ODS    

โดยเฉพาะการเตรีียมผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด ขาดแนวทาง

ชััดเจนในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดและการระงัับความ

รู้้�สึึก วิิสััญญีีพยาบาล ขาดการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดแบบ 

ODS ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยผิิดนััดผ่่าตััดแบบ ODS ขาดการติิดตาม

ผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยระยะขณะผ่่าตััด การเลืือกใช้้ยาและ

วิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ ODS และ                

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะหลัง

ผ่่าตััด การติิดตามเยี่่�ยมหลังผ่่าตััด ไม่่ครบถ้้วนเน่ื่�องจาก             

ผู้้�ป่่วยกระจายนอนในหลายหอผู้้�ป่่วยการจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วย 

แพทย์์จำำ�หน่ายไม่่ทัันในวัันเดีียวทำำ�ให้้ไม่่เข้้าเกณฑ์์ ODS ท่ี่�

กำำ�หนด ขาดระบบติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและขาดการประเมิิน

ความพึงพอใจในการรัับบริิการด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ 

(Health workforce) ไม่่มีีอััตรากำำ�ลังแยกเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ODS ระบบสารสนเทศ (Information) ขาดความสมบูรณ์์

ของการบัันทึึกในระบบ ODS system การเบิิกจ่่ายยังัได้้ไม่่

ครบถ้้วนการจััดการงบประมาณ (Financing) งบประมาณ

รวมกับการบริิหารจััดการอ่ื่�นๆ ไม่่ได้้จััดสรรแยกเฉพาะเร่ื่�อง

การจััดการผู้้�ป่่วย ในการผ่่าตััดแบบ ODS ระบบเวชภัณฑ์์

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ร่่วมกับการให้้บริิการแบบ

ปกติิ ไม่่มีีการจััดสรรแยกเฉพาะหน่วย (Medical                       

products, Vaccines & Technologies) และผู้้�นำำ�และการ

อภิิบาลระบบ (Leadership/Governance) และผู้้�บริิหาร

ให้้ความสำำ�คััญกัับการดำำ�เนิินงานผ่่าตััดแบบ ODS และ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข7 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาการเตรีียม
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ความพร้้อมของบุุคลากร ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

กระบวนการผ่่าตััด ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางข้้อเสนอ

แนะในการให้บ้ริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day 

Surgery : ODS) โรงพยาบาลตำำ�รวจ โดยใช้้การวิิเคราะห์์

เอกสารและการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ จำำ�นวน 10 คน

ผลการวิิจััย พบว่่า บุุคลากรที่่�ให้้บริิการ การผ่่าตััดแบบ                 

วัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาล

ตำำ�รวจ เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มเดิิมท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้

บริิการ ศููนย์์บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดครบวงจร ที่่�มีีความรู้้�               

ความสามารถชำำ�นาญเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน มีีการแบ่่ง

ขอบเขตความรับผิิดชอบชััดเจนและบุุคลากรทุุกคนให้้ความ

ร่่วมมืือในการให้้บริิการการทำำ�ผ่าตััดตามมาตรฐาน HA                

ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยตลอดกระบวนการทำำ�ผ่าตััด ปััญหา

และอุุปสรรคในการให้้บริิการยัังไม่่ครอบคลุุมกระบวนการ 

การรัักษาทุุกหน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เน่ื่�องจากเป็็นระบบการ

ให้้บริิการท่ี่�เปิิดใหม่ และแนวทางและข้้อเสนอแนะในการ

ให้้บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : 

ODS) โรงพยาบาลตำำ�รวจ มีีดัังนี้้� คืือควรจััดให้้มีการประชุุม

ให้้ความรู้้�ข้้อมููลบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง กำำ�หนดนโยบาย 

แนวทางการให้้บริิการ ปรึึกษาแก้้ไขปัญหาร่่วมกันและ

ติิดตามการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน สร้้างแรงจููงใจให้้

บุุคลากร ส่่งเสริิมให้้มีโอกาสก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพรวมถึงการ

เพิ่่�มค่าตอบแทนนอกเวลา และสนัับสนุุนระบบการทำำ�ผ่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) เป็็นระบบ

การผ่่าตััดท่ี่�ดีี ลดระยะเวลาการรอคิิวผ่่าตััด ลดความแออััด

ลดค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล8 ระบบการผ่่าตััดแบบ 

One Day Surgery เป็็นการบริิการรููปแบบใหม่                                  

ผู้้� ใ ห้้บริิการ และผู้้�มารัับบริิการยัังไม่่มีีความคุ้้�นเคย                       

ขาดความเข้้าใจ ในกระบวนการต่่างๆ9 

   การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ครั้้�งนี้้� 

สอดคล้้องกับักระบวนการตรวจรักัษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดส่่องกล้้อง

ข้้อเข่่าแบบ One Day Surgery ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�น คืือ

ผู้้�ป่่วยลงทะเบีียนเข้้าตรวจ แพทย์ตรวจรักษา กระบวนการ

เตรียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััด ผ่่าตััด และจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน

โดยกระบวนการนี้้�มีีการปรัับปรุุงหลังจากนำำ�ไปทดลองใช้้ท่ี่�

สำำ�คััญ คืือ การจััดทำำ�เอกสารเข้้าในระบบ EMR (Criteria 

for One Day Surgery knee/ Preoperative area,  

Doctor and Team Progress note/ Discharge Criteria/ 

Home health care FU) คู่่�มืือเอกสารคำำ�แนะนำำ�ผ่าตััด               

(จััดทำำ�เอกสารแผ่่นพัับ แนะนำำ� ODS VDO ให้้คำำ�แนะนำำ�            

ผู้้�ป่่วย/เพิ่่�ม QR Code VDO ในเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อ

สามารถกลัับไปดููทบทวน) ปรึึกษาแพทย์ (ปรึึกษาแพทย์

วิิสััญญีีทุุกราย วัันเดีียวกัันกัับวัันนััดเจาะเลืือดตรวจร่างกาย

ก่่อนการผ่่าตััด) อุุปกรณ์์และยาท่ี่�ใช้้ในวัันผ่่าตััด (อุุปกรณ์์ 

Cold Pack เปลี่่�ยนเป็็นซื้้�อท่ี่�ห้้องผ่่าตััด (อุุปกรณ์์ และยา 

Gait aid walker/axillary crutches, Knee Brace แพทย์

สั่่�งซื้้�อท่ี่� Ward หลังผ่่าตััด)9 

      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญมีีการเตรียมตััว

ก่่อน (Preoperative) ระหว่าง (Intraoperative) และหลัง

ผ่่าตััด/หััตถการ (Postoperative) โดยมีีการปฏิิบััติิตาม

ระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ                

วัันเดีียวกลัับโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 67.5%, 60.2% และ 90.9% 

ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกัับการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่า รููปแบบท่ี่�               

พััฒนาขึ้้�นเป็็นการปรัับรููปแบบบริิการทางวิิสััญญีี สามารถ

จััดตั้้�งคลินิิกเตรียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััดโดยวิิสััญญีีแพทย์์

และพยาบาล และมีีหอผู้้�ป่่วยรองรัับเฉพาะการผ่่าตััด                

แบบวัันเดีียวกลัับสามารถผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 12 ราย เป็็น 284 รายภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีลด

ลงเหลืือร้้อยละ 25.70 เพิ่่�มระบบติิดตามผู้้�ป่่วยภายใน 24 

ชั่่�วโมง หลังจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน และความพึงพอใจในการรัับ

บริิการทางวิิสััญญีี อยู่่�ในระดัับดีีมาก7 ผลลััพธ์์การดููแลของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองด้้านการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบหลัง

การผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง และด้้านภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

ภายใน 1 สััปดาห์์ อยู่่�ในระดัับผ่่านเกณฑ์์ คะแนนเฉลี่่�ยการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบหลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และคะแนน

เฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบภายใน 1 สััปดาห์์                 

โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�น                

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับจึึงควร
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เป็็นการดููแลแบบครบวงจรตั้้�งแต่่เตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

จนถึึงการติิดตามผลการรัักษา เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด4 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ควรมีีการ

ให้้ข้้อมููลและข้้อแนะนำำ�ต่างๆ ตั้้�งแต่่ช่่วงการเตรียมผู้้�ป่่วย

และญาติิเพ่ื่�อการทบทวนซ้ำำ��หลังการผ่่าตััด ควรมีีเอกสาร

หลักฐานข้้อแนะนำำ�การเข้้าร่่วมโครงการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทำำ�ความเข้้าใจและยิินยอม 

อย่า่งไรก็็ตามควรอธิิบายกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยว่่าสามารถ

นอนรัักษาต่่อในโรงพยาบาลได้้ตามดุุลยพิินิิจด้้านความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยเอง 

กระบวนการเตรียมผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องมีีการออกแบบการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมร่วมกัน ทั้้�งศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ และ

พยาบาลทุุกระดัับท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และทีีม Home ward

    ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาต่่อยอด

การนำำ�ระบบการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ODS) ไปใช้้ใน

กลุ่่�มผ่าตััดผ่่านกล้้องท่ี่� เ ป็็นแบบทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย              

(Minimally Invasive Surgery: MIS) และควรมีีการศึึกษา

พััฒนาโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรียมความพร้้อมสำำ�หรับ               

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
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