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การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลนครพนม

อุไรวรรณ  นนท์คนหมั่น  พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลนครพนม และศึกษาผลลัพธ์ของ      

การใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยรับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ�ำนวน 30 คน 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 8 คน ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ

ผ่าตัดผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม 2) พัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) ทดลองใช้ และ 4) ประเมินผล ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) แผนการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบัของทมีสหสาขาวชิาชพี 2) การคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่เข้าโครงการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 3) ก�ำหนด

ให้มีศูนย์การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 4) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และ 5) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่าหลังการใช้รูปแบบพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 1 ราย 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการในระดับมากที่สุด (    =4.88)

ข้อสรปุ : จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โดยการมส่ีวนร่วมของทมี

สหสาขาวิชาชีพ สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
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The development of one day surgery model  Nakhonphanom Hospital

Uraiwan  Nonkhonmun B.N.S.

Nakhonphanom Hospital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objectives : to develop and investigate the one day surgery model 

Meterials and Methods : This study was a research and development.  The subject included 

of 30 patients who was operated on one day surgery, 8 personel from multidisciplinary team.  The 

development process consisted of 4 steps; 1) situation analysis of operation service in surgical        

department. 2) development of one day surgery model 3) Implementation and 4) Evaluation.  This 

study was conducted during October 2018 to September 2019.  Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation and content analysis.

Results : The results of this study showed that the one day surgery model composed of 5   

elements 1) Care map for one day surgery patients by multidisciplinary 2) The criteria for patients 

choosing 3) Established one day surgery center 4) family participation and 5) Visit by phone.  After 

the one day surgery model was implemented.  One case has infection.  The satisfaction levels of 

patients were highest level (    =4.88)

Conclusion :  the results of this study indicated the one day surgery model development        

by multidisciplinary teams lead to the effective caring.

Key word : one day surgery model
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดแบบวันเดียวกับ (one day surgery: 

ODS) เป็นการรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการผ่าตัดที่ได้รับ

การเตรียมการไว้ล่วงหน้า และสามารถให้กลับบ้านใน      

วันเดียวกับวันที่รับไว้ท�ำการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง โดย

ไม่ต้องรับผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน1 ซ่ึงปัจจบัุน

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาจะมีสถานที่ให้บริการ

เฉพาะที่เป็น one day surgery center มากกว่า 5,000 

แหง่ทั่วประเทศ2 ส�ำหรับประเทศไทยจากแนวยุทธศาสตร์

ของรฐับาล แนวทางการพฒันาประเทศไทย Thailand 4.0 

ด้านการสาธารณสุขในหัวข้อ Inclusive Growth Engine 

ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย โครงการ

พัฒนาระบบการให้บริการการรักษาการผ่าตัดแบบ         

วันเดียวกลับจึงเป็นหนึ่งในการให้บริการทางการแพทย์ท่ี

จะให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดระยะเวลา        

รอคอยการผ่าตดัโดยไม่ต้องรอให้โรงพยาบาลว่างก่อน และ

ลดระยะเวลาการรกัษา นอกจากนีย้งัเป็นการลดภาระงาน

ทีไ่ม่จ�ำเป็นทีเ่หน็ได้อย่างชดัเจน คอื การสญูเสยีทรพัยากร

ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล3 การ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจึงเป็นการลดความแออัดใน        

โรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลมีเตียงรองรับเพียงพอใน

การให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนยุ่งยากของโรคและ

หัตถการ

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลขนาด 345 

เตยีง เปิดบริการห้องผ่าตัด  9 สาขา ได้แก่ ศลัยกรรมทัว่ไป 

ศลัยกรรมกระดกู ศลัยกรรมกระดูกใบหน้า ศลัยกรรมจักษุ 

ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

ศลัยกรรมประสาทและสมอง จากสถติิผูม้ารบับรกิารผ่าตดั

ในโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2559-2560 พบผูป่้วยผ่าตดั

จ�ำนวน 12,658 ราย และ 14,562 ราย ตามล�ำดับ4 ที่ผ่าน

มาการจดัระบบบรกิารผ่าตัดในโรงพยาบาลนครพนมผูป่้วย

ทุกรายต้องรับไว้ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 

1-2 วัน เพื่อเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดและรอรับการ

ผ่าตดัในวนัถัดไป หลงัผ่าตดัต้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล 2-5 

วัน รวมระยะเวลาตั้งแต่รับไว้จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

รวมอยู่ในโรงพยาบาล 3-7 วัน ผู้ป่วยบางรายยังถูกเลื่อน

วนัผ่าตดัออกไปยิง่ท�ำให้วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน 

เป็นผลให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอ        

ผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม ซึง่มอีตัราการครองเตยีงมากกว่า 

100 เปอร์เซ็นต์มาตลอด 

กลุ ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว และเพื่อเป็นการตอบ

สนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ จงึมแีนวคดิใน

การท่ีจะพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั เพือ่ลด

ความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ลดจ�ำนวนวนันอนใน

โรงพยาบาลท่ีไม่จ�ำเป็นของผู้ป่วยลง โดยยังคงมาตรฐาน

การดแูลผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยผลลพัธ์ทีค่าดหวงักค็อื 

ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อถูกจ�ำหน่าย    

กลับบ้านในวันผ่าตัดและมีความพึงพอใจในบริการ

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับ โรงพยาบาลนครพนม

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

กรอบแนวคิด

ในการพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดย

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ โดยกระบวนการ

พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ในการให้บรกิารผ่าตดัผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม 

2) การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) การ

ทดลองใช้รปูแบบ และ 4) การประเมนิผล ผลลพัธ์ทีก่�ำหนด 

ได้แก่ อัตราการเล่ือนการผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และความพึงพอใจของผู้ป่วย
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วัสดุและวิธีการ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) 

	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มที่ 1	 ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับที่แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยก�ำหนด
เกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ (Inclusion criteria) 

	 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไส้เลื่อน     
ขาหนบี (Inguinal Hernia) นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle 
stone) และนิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)

	 2. เป็นผู้ป่วย ASA Class I-II

	 ผูป่้วย ASA Class I หมายถงึ ผูป่้วยสขุภาพดี ไม่มี
โรคประจ�ำตัว 

	 ผู้ป่วย ASA Class II หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโรค   
ประจ�ำตัว แต่ควบคุมอาการได้ดี อย่างน้อย 3 เดือน       
ก่อนผ่าตัด

	 3. ผูป่้วยต้องมผีูด้แูลในวนัผ่าตดัและน�ำกลบับ้าน 

	 4. มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร

  	 5. ยินดีเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 30 คน

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ผู้ป่วยผ่าตัดนานเกิน 2 ชั่วโมง

	 2. เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดหรือเสีย
เลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร

	 3. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความ
รู้สึกในระหว่างการผ่าตัด

กลุ่มที่ 2  บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
จ�ำนวน 8 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล
ห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลประจ�ำ

หอผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรม พยาบาลผู ้ป่วยนอกแผนก

ศัลยกรรม และเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1.	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการ

ศึกษา สถานภาพ อาชีพ ความเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก การวินิจฉัยโรค 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ         

พงึพอใจมากทีส่ดุเท่ากบั 5 คะแนน พงึพอใจมากเท่ากบั 4 

คะแนน พงึพอใจปานกลางเท่ากบั 3 คะแนน พงึพอใจน้อย

เท่ากบั 2 คะแนน และพงึพอใจน้อยทีส่ดุเท่ากบั 1 คะแนน 

วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสิทธแิอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .94 

3. แบบบนัทกึการเกดิภาวะแทรกซ้อน การเลือ่นการ

ผ่าตัด 

ข้ันตอนการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1	วิเคราะห์สถานการณ์ผู ้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารผ่าตดัทีแ่ผนกศลัยกรรม โดยการสนทนากลุม่กบัทมี

สหสาขาวิชาชีพ การตรวจสอบเวชระเบียนข้อมูลการให้

บรกิารของแผนกศลัยกรรมจากแผนกเวชสถิต ิซึง่ประกอบ

ด้วยข้อมูลกลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการ และหัตถการที่ได้รับ 

จ�ำนวนวันนอน อัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่าย และอัตรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนข้อมลูเกีย่วกับภาระงาน

ในแผนกศัลยกรรม

ขั้นตอนที่ 2	การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยวัน

เดียวกลับ

1.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัด   

ผู้ป่วยวันเดียวกลับ ซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
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ผู้ป่วย ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนก

ศัลยกรรม พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม และ

เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน

2.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดที่แผนกศัลยกรรม เพื่อให้คณะ

กรรมการรับทราบและร่วมหาแนวทางก�ำหนดรปูแบบการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

3.	คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับได้ยกร่างรูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย

   3.1 แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โดยการก�ำหนดโครงสร้างทมีและบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ

วิชาชีพ

   3.2 การก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการแบบวันเดียวกลับ หัตถการการผ่าตัด

     3.3 การจัดตั้งศูนย์ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

     3.4 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว

     3.5 การติดตามผลการรักษา

4.	จดัท�ำแนวทางและคู่มือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการตาม

รูปแบบ ได้แก่ ก�ำหนดแนวทางการดแูลผูป่้วย ซ่ึงประกอบ

ด้วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การดูแลขณะผ่าตัด 

การฟื้นฟูหลังผ่าตัด เกณฑ์ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

การดูแลต่อเนื่องและการติดตามผลการรักษาหลังการ

ผ่าตัด และจัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยในการดูแลตนเองก่อน

และหลังการผ่าตัด

5.	ประชุมคณะกรรมการเพื่อน�ำเสนอรูปแบบการ

ผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ ตลอดจนแนวทางและคู่มือ 

ให้พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ หลังจาก

นัน้สรปุเป็นรูปแบบการผ่าตดัผูป่้วยแบบวนัเดียวกลบั เพือ่

น�ำไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับ

1.	ประชุมช้ีแจงผู ้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีม        

สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามรูปแบบการ

ผ่าตดัผูป่้วยแบบวนัเดยีวกลบั โดยอธบิายวัตถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการด�ำเนนิงาน บทบาทหน้าที ่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้

ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

2.	ทดลองใช้รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลบั กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดทีม่ารบัการผ่าตดั

ที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 5 คน

3.	ผู ้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยการ

สังเกตและสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบเพ่ือน�ำ

มาปรับปรุง

4.	ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง แจ้งผลการ

ปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนปัญหา อุปสรรค

ในการปฏิบัติตามรูปแบบและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ผลการปฏิบัติ แล้วร่วมกันก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปรับปรุงรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ

5.	น�ำรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับท่ี

ปรบัปรงุแก้ไขไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทีห้่อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 5 คน

6.	ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้

ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

7.	น�ำเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับ โรงพยาบาลนครพนม

ขั้นตอนที่ 4	ขัน้ประเมนิผล โดยน�ำรปูแบบทีผ่่านการ

ปรับปรุง 2 คร้ังไปประเมินผลตามผลลัพธ์ท่ีก�ำหนดกับ      

ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่มีคุณสมบัติตาม

ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ผลลพัธ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ การเลือ่น

การผ่าตดั การเกดิภาวะแทรกซ้อน และความพงึพอใจของ

ผู้ป่วย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ป่วยใน

วันทีผู้่ป่วยมาตรวจตามนัด ข้อมลูการเลือ่นการผ่าตดั และ

ข้อมลูการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกบ็จากเวชระเบยีนโดยการ

ติดตามการมาตรวจที่แผนกผู ้ป ่วยนอกและจากการ

สอบถามทางโทรศัพท์จากการโทรติดตามเยี่ยม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) แล้วน�ำเสนอข้อมูล

บรรยาย (Descriptive)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.10/2561 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผู้ป่วย เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย โดยให้ผู้ป่วย

สมคัรใจเข้าร่วมวิจยัโดยไม่มข้ีอบงัคบัใด ๆ  และสามารถยตุิ

การเข้าร่วมการวิจยัในช่วงใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกบั

ผู้วิจัย และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

ผลการวิจัย

1.	การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับได้รูปแบบที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

     1.1 แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ได้มีการก�ำหนดโครงสร้างทมีและบทบาทหน้าทีข่องแต่ละ

วิชาชีพ ดังนี้

        ศัลยแพทย์: ตรวจวินิจฉัยโรค พิจารณาเข้า

ระบบ one day surgery ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การ

รักษา นัดวันผ่าตัด และเขียนค�ำสั่งการรักษาส�ำหรับวันมา
รับการผ่าตัด 

         พยาบาลประจ�ำห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก : 
ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย ส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวตัแิละผลทาง
ห้องปฏิบัติการไปที่ศูนย์ one day surgery (ห้องผ่าตัด)

        วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล : ประเมิน       
ผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ  ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยทีจ่ะ
เกิดข้ึนตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์ของอเมริกา 
(America Society of Anesthesia logist physioal 
statas (ASA PS) Classification system เยีย่มผูป่้วยก่อน
ผ่าตดัในวนัทีผู่ป่้วยมารบัการผ่าตัดเพิม่เตมิ (กรณหีตัถการ
ที่ต้องใช้ทีมวิสัญญี)  

        พยาบาลห้องผ่าตัด : ตรวจสอบข้อมูลของ     
ผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการผ่าตัด การเตรียมความ
พร้อม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ขั้นตอนการ
มารับการผ่าตัด และนัดหมายวันมารับการผ่าตัด และให้
เอกสารค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ก่อนวันมารับการผ่าตัด 1 วัน ตรวจสอบความ
พร้อมของผู้ป่วยในวันมารับการผ่าตัด เตรียมผู้ป่วยเพื่อ   
รับการผ่าตัด ประสานและส่งต่อผู้ป่วยไปสังเกตอาการท่ี
หอผูป่้วยก่อนการจ�ำหน่าย ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์
หลังการผ่าตัด 3 ครั้ง

           พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย : ให้การดูแล       
ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัและจ�ำหน่ายให้กลบับ้านเมือ่มข้ีอบ่งชี้
ตามเกณฑ์ (Discharge Criteria)

            เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน : ตรวจสอบ   
รายชื่อผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด ตรวจสอบสิทธิ ส่ง OPD Card 
มาที่ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับล่วงหน้า 1 วัน 

     1.2 ก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบ 
(Inguinal Hernia) นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle 
stone) และนิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)
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     1.3 การก�ำหนดศนูย์ผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั เพือ่

ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลางในการติดต่อประสางานภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล การติดต่อประสานงานกบัผูป่้วยและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

    1.4 การน�ำญาติเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

ก�ำหนดให้ผู้ป่วยต้องมีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มารับการ

ผ่าตัด    และหลงัการผ่าตัดแล้วญาติต้องมาร่วมให้การดแูล

และเป็นผู้น�ำผู้ป่วยกลับบ้าน

	 1.5 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Visit 

by phone) เพื่อติดตามผลการรักษา การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ให้ค�ำปรึกษาแก่ป่วย โดยการติดตามเยี่ยมหลัง

การผ่าตัดครั้งที่ 1 หลังการผ่าตัด 48 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 หลัง

การผ่าตดั 72 ชัว่โมง และครัง้ที ่3 หลงัการผ่าตดั 1 สปัดาห์

2.	ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการผ่าตดัแบบวันเดยีว
กลับ

    ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย
ที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

   กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เป็นเพศชายมากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 93.33) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี (ร้อย
ละ 56.67) ระดบัการศึกษา มธัยมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 
43.33) สถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ (ร้อยละ 67.67) อาชพี 
รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 33.33) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส (ร้อยละ 66.67) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
Inguinal Hernia (ร้อยละ 60.00)   

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 

  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 



  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 

(ต่อ)

  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 
  

 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.67 

 ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 

ผูดูแล   

 คูสมรส 20 66.67 

 บุตร 10 33.33 

การวินิจฉัยโรค   

 Inguinal Hernia 18 60.00 

 Vesicle stone 7 23.33 

 Urethral stone 5 16.67 

  
 
 2. ขอมูลผลลัพธของการใชรูปแบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
  2.1 อัตราการเลื่อนผาตัด พบวา ผูปวยทุกคนที่มารับการผาตัดไดรับการผาตัดตามที่กำหนด (รอย
ละ 100)  
  2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา ผูปวยมีการติดเชื้อของแผลผาตัด 1 ราย (รอยละ 3.33) 
  2.3 ความพึงพอใจของผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ หลังการใชรูปแบบการผาตัดแบบ
วันเดียวกลับ พบวา ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สดุ (=4.88) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ ก็พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกขอ และขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจสูงสุด
คือ การไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท (=5.00) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวย (n=30) 
ความพึงพอใจ  SD ระดับความพึง

พอใจ 

1.  ทานมีความพึงพอใจตอการเตรียมความพรอมใน

 การรับการผาตัด (ดานการซักประวัติ, การตรวจ

 รางกาย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

4.84 .37 มากที่สุด 

2. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัด 

 (ข้ันตอนการผาตัด วิธีการผาตัด และ

4.85 .35 มากที่สุด 

2.	ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ

    2.1 อตัราการเล่ือนผ่าตัด พบว่า ผูป่้วยทกุคนท่ีมา

รับการผ่าตัดได้รับการผ่าตัดตามที่ก�ำหนด (ร้อยละ 100) 

   2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยมี

การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 3.33)

   2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ หลังการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับ พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (   =4.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ก็พบ

ว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุทกุข้อ และข้อที่

มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ การได้รับการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (   =5.00) (ตารางที่ 2)

X� 

X� 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวย (n=30) 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความพึง

พอใจ 

1.  ทานมีความพึงพอใจตอการเตรียมความพรอมใน

 การรับการผาตัด (ดานการซักประวัติ, การตรวจ

 รางกาย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

4.84 .37 มากที่สุด 

2. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัด 

 (ข้ันตอนการผาตัด วิธีการผาตัด และ

 ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด) 

4.85 .35 มากที่สุด 

3. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการ

เตรียม ความพรอมของตัวทานเองกอนวันมารับการ

ผาตัดการปฏิบัติตัวกอน และหลังการผาตัด 

4.88 .34 มากที่สุด 

4. ทานพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการผาตัด 4.82 .37 มากที่สุด 

5. ทานพึงพอใจตอการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

 (กอนการผาตัด/หลังผาตัด) 

5.00 0.00 มากที่สุด 

6. ทานพงึพอใจตอความสะดวกและรวดเร็วในการ

 บริการ 

4.87 .34 มากที่สุด 

7. ทานพึงพอใจตอการประสานงานของทีมผูดูแล 4.95 .18 มากทีสุ่ด 

รวม 4.88 .27 มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล

ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1.การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี โดยประเมินจาก

การที่ไม่พบอัตราการเลื่อนการผ่าตัด การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน  ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัดเพียง 1 

ราย (ร้อยละ 3.33) และความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

ตามรปูแบบอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความ

ส�ำเร็จประการท่ีหนึ่งก็คือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยแต่ละวิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้

ป่วยอย่างเป็นระบบ ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการศึกษาหลาย

ที่5,6 ท่ีสนับสนุนว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท�ำให้การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยประสบผลส�ำเรจ็ อกี

ประการหนึ่งก็คือ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ในการศึกษา
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวย (n=30) 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความพึง

พอใจ 

1.  ทานมีความพึงพอใจตอการเตรียมความพรอมใน

 การรับการผาตัด (ดานการซักประวัติ, การตรวจ

 รางกาย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

4.84 .37 มากที่สุด 

2. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัด 

 (ข้ันตอนการผาตัด วิธีการผาตัด และ

 ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด) 

4.85 .35 มากที่สุด 

3. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการ

เตรียม ความพรอมของตัวทานเองกอนวันมารับการ

ผาตัดการปฏิบัติตัวกอน และหลังการผาตัด 

4.88 .34 มากที่สุด 

4. ทานพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการผาตัด 4.82 .37 มากที่สุด 

5. ทานพึงพอใจตอการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

 (กอนการผาตัด/หลังผาตัด) 

5.00 0.00 มากที่สุด 

6. ทานพงึพอใจตอความสะดวกและรวดเร็วในการ

 บริการ 

4.87 .34 มากที่สุด 

7. ทานพึงพอใจตอการประสานงานของทีมผูดูแล 4.95 .18 มากทีสุ่ด 

รวม 4.88 .27 มากที่สุด 

 

นี้ได้มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับนี้ โดยได้คัดเลือกการผ่าตัดที่ไม่   

ซับซ้อน ใช้เวลาน้อยในการผ่าตัด ไม่จ�ำเป็นต้องให้เลือด

หรอืส่วนประกอบของเลอืด และการผ่าตัดจะท�ำในช่วงเช้า

ของวัน ก�ำหนดลักษณะของผู้ป่วยต้องเป็นผู้ป่วย ASA 

Class I-II เท่านั้น และประการสุดท้ายคือ การมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว โดยก�ำหนดให้บุคคลในครอบครัว

ต้องมากบัผูป่้วยในวนัมาผ่าตัด และพาผูป่้วยกลบับ้าน ท้ังนี้

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยเมื่อจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

2.	 ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั

	 2.1 อตัราการเลือ่นผ่าตัด จากผลการศึกษาไม่พบ

อัตราการเล่ือนการผ่าตัด โดยผู้ป่วยทุกคนได้มีการงดน�้ำ   

งดอาหาร และได้รับการเตรียมความพร้อม และสามารถ

ผ่าตดัได้ตามเวลา อธบิายได้ว่าทัง้นีเ้ป็นผลเนือ่งจากการเต

รียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ มีการติดตามผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัดหนึ่งวัน จึงเป็นผลให้ผู้ป่วยมีการเตรียมตัวได้

อย่างเหมาะสม และมารบัการผ่าตัดตามนดั ซึง่กส็อดคล้อง

กับการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์7 ที่ศึกษาพัฒนา

ระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งผล

การศึกษาไม่พบการเลื่อนการผ่าตัดเช่นกัน

	 2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากผลการ

ศึกษาพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด ได้แก่ การ

ตดิเช้ือของแผลผ่าตดั 1 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยท�ำ Herniorrhaphy 

ผลลัพธ์การติดเชื้อนี้ก็ไม่เกินค่าเป้าหมาย แสดงให้เห็น

ว่าการให้บริการด้วยระบบ one day surgery นี้สามารถ

ให้บรกิารผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั และมาตรฐานการบรกิาร

ไม่ต�่ำกว่าระบบการให้บริการตามปกติ

	 2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมคีวาม

พึงพอใจต่อรูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดย       

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า รูปแบบการ

ผ่าตัดวันเดียวกลับนี้ได้มีจุดเน้นที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

หลายประการ อาทิ การท�ำงานเป็นทีม การเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ในส่วนการให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลก่อน

และหลังผ่าตัด ซ่ึงข้อมูลนี้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ    

พึงพอใจสูงเป็นอันดับท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปได้ว่าข้อมูลท่ีให้เป็น

ข้อมูลที่ผู้ป่วยมีความต้องการและน�ำไปปฏิบัติได้จริง เมื่อ

ได้รับการตอบสนองจึงส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาของ นัยนา ผาณิบุศย์ และ

คณะ8 และเพ็ญศรี จะนู9 ที่ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้

รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดมีความพึงพอใจ  

อยู่ในระดับดีมาก
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