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สารจากอธิบดี

 	 กรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการที่มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์

ของประเทศให้ได้มาตรฐานและสมคุณค่า (Standard & Value – based Medical Service) 

การพัฒนาการด�ำเนนิงานด้านระบบบรกิารผ่าตัดแบบวันเดยีวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ

การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) เป็นตัวอย่างหนึ่งของการยกระดับ

มาตรฐานควบคู่ไปกับการลดค่าใช้จ่ายทั้งในแง่ของผู้ให้บริการ (ลดความแออัดและสามารถ

กลับบ้านได้ภายใน 24 ชั่วโมง) และผู้รับบริการ (ลดค่าใช้จ่ายของญาติในการอยู่เฝ้าและ 

การเดินทาง) ส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน  

 	 กรมการแพทย์ได้รบัความร่วมมอืจากหลายๆ หน่วยงานในการพัฒนาระบบบรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั 

(One Day Surgery: ODS) และการผ่าตดัแผลเลก็ (Minimally Invasive Surgery: MIS) ตัง้แต่ปี 2561 ทีผ่่านมา 

จนถึงปัจจบุนั เพือ่ให้เกดิระบบบรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐานและความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ นบัว่าเป็นนโยบาย

ที่ส�ำคัญยิ่ง ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาระบบบริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาทิ ระยะเวลารอคอย ความแออัด ลดค่าใช้จ่าย

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เพิม่คณุภาพชวีติของประชาชนผูร้บับรกิาร นอกจากนี ้ กรมการแพทย์ยังเลง็เห็นถงึ

ความส�ำคญัของการพฒันาบุคลากรให้มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทางมาก เราได้ร่วมมอืกับองค์กรวชิาชพี ผูท้รงคณุวฒิุ  

ผู้เชี่ยวชาญจากหลายภาคส่วนในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีท่ี

มีประโยชน์ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบการดูแลรักษาทางการแพทย์

 	 ผมต้องขอขอบคุณและชื่นชมในความมานะอุตสาหะของผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและ

คณะท�ำงาน ที่ช่วยกันด�ำเนินการเรื่องนี้จนท�ำให้แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนรวมทั้งเกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่

ชัดเจน เป็นผลงานที่ภาคภูมิใจ ผมในฐานะผู้บริหารก็จะผลักดันนโยบายให้เกิดความต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน

ในการด�ำเนินงานต่อไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสิ่งที่ทีมงานและผู้เกี่ยวข้องหลายๆ ฝ่ายด�ำเนินการพัฒนาระบบ

บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS) และการผ่าตดัแผลเลก็ (Minimally Invasive Surgery: MIS) 

จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางให้แก่ท่านทั้งหลายที่อยู่ในระบบสุขภาพต่อไป

นายแพทย์สมศักดิ์  อรรฆศิลป์

อธิบดีกรมการแพทย์
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ค�ำน�ำ

 	 ในปัจจุบันการรักษาโรคท่ีต้องใช้การผ่าตัดมีแนวโน้มมากขึ้น ซ่ึงเดิมยังพบปัญหาอุปสรรคในด้านการบริการ

ทางการแพทย์อยู่ ได้แก่ ระยะเวลารอการผ่าตัดนาน เช่น การนัดหมายคิว การรอวันมานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัว

ผ่าตัด การนอนพักฟื้นสังเกตอาการ รวมถึงการจัดการความเจ็บปวดจากการผ่าตัด ท�ำให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล

ที่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเนื่องมาจากการรับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ท้ายที่สุดท�ำให้

ประชาชนที่เจ็บป่วยเข้าถึงการบริการที่จ�ำเป็นได้น้อยลง

 	 ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กได้รับความนิยมมากขึ้นเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ

และประเทศไทย โดยมีความร่วมมือจากทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ราชวิทยาลัยฯ กองทุนเบิกจ่าย ท้ังส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�ำนักงานประกันสังคม ผลักดันท�ำให้เกิดระบบการเบิกจ่ายที่เหมาะสม โดยประโยชน์ของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยในรูปแบบนี้ คือ ลดระยะเวลารอการผ่าตัด ประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  

ลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิ่มการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลรักษาสูง ซึ่งแนวคิด

ของโครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive 

Surgery: MIS) ตรงกับแนวทางยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) ทีม่เีป้าหมายให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารด้านการแพทย์อย่างทัว่ถึง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล�้ำของผู้รับบริการ รวมทั้งมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

 	 โดยจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2561-2564 พบว่าการท�ำหัตถการ ODS จ�ำนวน 41,532 รายนั้น สามารถลด

ค่าใช้จ่ายภาคประชาชน ได้จ�ำนวน   66,451,200 บาท [ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อวนัของผูป่้วย: ค่าอาหาร 200 บาท/ค่าเดนิทาง 

200 บาท/ค่าเสียเวลา 400 บาท (รวม 800 บาท/คน/วัน)] ลดวันนอนโรงพยาบาลได้ 83,064 (41,532 ราย x 2 วัน)  

จึงเห็นได้ว่าการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กท�ำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายรวมท้ังการสูญเสียรายได้ของ

ประชาชน ประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน

และปลอดภัย ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ลดความแออัดในโรงพยาบาล ท�ำให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินหรือโรคที่

ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

 	 กรมการแพทย์จึงได้พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2561 - ปัจจุบัน 

และได้ขยายของเขตการด�ำเนินงานให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการให้ประชาชน

ได้รับการบริการที่ปลอดภัยและมีคุณภาพมาตรฐาน ได้แก่ การลดความแออัดในสถานบริการ ลดระยะเวลารอคอย   

การลดค่าใช้จ่าย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาด้านวิชาการ การพัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา

เชิงนโยบายด้านการบริการของประเทศในระดับเขตสุขภาพ ซ่ึงในการด�ำเนินงานครั้งนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจาก 

ผู้เชีย่วชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายส่วน เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม  

ราชวิทยาลัยแพทย์ต่างๆ สมาคม องค์กรวิชาชีพ และโรงพยาบาล ทั้งภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จึงขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย คณะท�ำงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาของ

ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กได้อย่างต่อเนื่องและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

คณะท�ำงาน
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บทที่ 1
หลักการและเหตุผล ข้อจ�ำกัด ในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

(One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS)

นพ.ทวี รัตนชูเอก โรงพยาบาลราชวิถี

ผศ.นพ.ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

รศ.นพ.วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

 	 ความเคยชินกับความรู้สึกว่าเราท�ำได้ดีแล้วมักจะกลายเป็นสิ่งที่บดบังโอกาสท่ีเราจะท�ำอะไรให้ดียิ่งขึ้นไปอีก 

ทั้งที่บางครั้งศัลยแพทย์ก็หัวเสียกับการท่ีผู้ป่วยที่เตรียมผ่าตัดไว้จะถูกเล่ือนแบบไม่คาดคิด และต้องเผชิญหน้ากับ

ความไม่พอใจของผู้ป่วย ญาติหรือแม้กระท่ังผู้ร่วมงานที่เสียเวลาไปกับการเตรียมผู้ป่วย บางครั้งวิสัญญีแพทย์ก็ต้อง

กลายเป็นคู่ขัดแย้งที่งดผ่าตัดเพราะผู้ป่วยไม่พร้อม แต่ศัลยแพทย์ยังยืนยันจะท�ำผ่าตัด หรือทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดและ 

วิสัญญีแพทย์ต้องเหนื่อยหน่ายกับการที่จะต้องรับเวรห้องผ่าตัดพร้อมๆกันหลายห้องเพราะหมอศัลยแพทย์ผ่าตัด 

รายเลก็ๆก่อนเกบ็รายใหญ่ไว้ท้ายสดุเพือ่จะเกบ็ได้หมดโดยไม่ให้การผ่าตดัรายเลก็ถกูงด ถ้าท�ำเป็นรายหลงัๆ เหมอืนแกล้งกนั 

แม้ทุกคนจะคิดว่า “ฉัน” ท�ำดีแล้ว ท�ำเพื่อผู้ป่วย และทุกคนมีมุมมองของ “ฉัน” เป็นที่ตั้ง เหตุการณ์แบบนี้เกิดขึ้นใน

แทบทกุโรงพยาบาล จนความขดัแย้งน้ีกลายเป็นเรือ่ง “ปกติ” และ “เคยชนิ” จนทกุคนลมืทีจ่ะตัง้ค�ำถามว่า “เรา” ท�ำได้ดี

กว่านีไ้หม  ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นซ�้ำซากนี้ไม่เป็นผลดีกับองค์กร ไม่เพียงจะไม่เกิดความสามัคคี แต่ยังท�ำให้การดูแลผู้ป่วย

สิ้นเปลืองขึ้นอย่างมากโดยแต่ละคนไม่รู้ตัว ซึ่งความสิ้นเปลืองนี้ก็คือภาษีอากรที่เราทุกคนเสียกันอยู่ทุกปีนั่นเอง

 	 สภาพของระบบโรงพยาบาล ในยคุหลงัการปฏวิตัทิางอตุสาหกรรม กม็โีครงสร้างและ workflow คล้ายกบัโรงงาน 

เป็นที่รวมศูนย์ให้เกิดธุรกรรมอย่างเข้มข้น มีการแบ่งสายการผลิตออกเป็นแผนกต่างๆ ท�ำงานเฉพาะของแต่ละหน่วย  

มารวมกันจนได้ผลผลิตออกมาเป็นชิ้นสมบูรณ์ ขนาดของโรงพยาบาลก็ขยายเพื่อรองรับงานที่ซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ  

ยิ่งซับซ้อนมากยิ่งขึ้น overhead ของการสร้างสถานพยาบาลขึ้นมาสักแห่งหนึ่งก็แพงขึ้นๆ  ในภาคอุตสาหกรรมก็เห็นกัน

มานานแล้วว่า “งานที่ต้องท�ำ” แต่ละส่วนย่อย จ�ำนวนมากหากสามารถ out source หรือแยกออกไปท�ำใน โรงงานขนาด

ย่อมๆ หลายๆแห่ง ที่มี overhead ต�่ำกว่า เก็บเฉพาะงานซับซ้อนบางชิ้นไว้ overhead โดยรวมจะถูกลงอย่างมากมาย  

โดยประสิทธิภาพสูงขึ้นกว่าเดิม     ในการผ่าตัด หรือท�ำหัตถการ ก็เช่นเดียวกัน โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ท�ำหัตถการทุก

อย่างทัง้ elective  และ emergency  ทัง้เลก็และซบัซ้อนมารวมในทีเ่ดยีวกนั นอกจากต้นทนุ overhead จะแพงข้ึนแล้ว 

ความขัดแย้งในการใช้ ทรัพยากร และเวลา ก็ยิ่งท�ำให้ ประสิทธิภาพลดลงไปอย่างมาก  การแยกย่อย segment และ

บริหารจัดการ process ให้เหมาะสมจึงเป็นทางออกที่ช่วยให้ การใช้ทรัพยากร คน เงิน ของ และเวลา เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ คือถูกลง

 	 โครงการ ODS ซึ่งก�ำลังขยายวงออกไปกับการผ่าตัดแผลเล็กเจ็บน้อย คือ MIS และต่อไปก็อาจขยายไปรวม

ถึงหัตถการต่างๆ เพื่อการวินิจฉัย ก็ตั้งอยู่บนแนวคิดข้างต้น นั่นเองคือการท�ำให้เกิด platform ในการให้บริการการ

ผ่าตัดหรือหัตถการ ที่โดยธรรมชาติของภาวะโรคและหัตถการที่เกี่ยวข้องแล้ว สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย ไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยนอนพักค้าง ครองเตียงในโรงพยาบาล หากแต่ท�ำกันมาจน“เคยชิน”แบบผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นการใช้

ทรัพยากรของโรงพยาบาลอย่างไม่จ�ำเป็น ทั้ง คน เงิน ของ และเวลา   หัตถการเหล่านี้แทบจะทั้งหมดเป็น elective 

procedure ไม่เร่งด่วน สามารถจัดการ ให้มีการใช้ สถานที่ เวลา การเตรียมทรัพยากร คน ของ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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ระบบถูกออกแบบ lean ให้มีการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมโดยมีการเคลื่อนผู้ป่วยน้อยที่สุด ใช้เวลาน้อยที่สุด ตัดงานที ่

ซ�้ำซ้อนออก  flow  งานอย่างเบ็ดเสร็จ (comprehensive) และมี protocol และมาตรฐานก�ำกับ มีการนัดหมายชัดเจน 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ และมีการเตรียมพร้อมล่วงหน้า ท�ำให้การจัดสรรเวลาและก�ำลังคนมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ความขัดแย้งมีโอกาสเกิดขึ้นน้อยที่สุด  

 	 การลดการครองเตียงท่ีไม่จ�ำเป็น ท�ำให้โรงพยาบาลมี redundancy ในการรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นที่จะได้รับ

การผ่าตัดที่ซับซ้อนหรืออาจครองเตียงนานได้ง่ายขึ้น ผู้บริหารโรงพยาบาลมีโอกาสมากขึ้นในการผลักดันให้ทีมงาน

ศัลยกรรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนมีมากขึ้นได้   การบริหารเวลาและการใช้ห้องผ่าตัดและเครื่องมือ

ท�ำได้ดีขึ้น เพราะไม่มีการผ่าตัดเล็กๆมาแทรก ท�ำให้ศัลยแพทย์ใช้เวลากับการผ่าตัดซับซ้อนได้โดยไม่กระทบกระทั่งกับ

วิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลห้องผ่าตัด

 	 ถ้าเราสลัดความ“เคยชิน”ว่าเราท�ำได้ดีแล้วออก ก็จะเห็นได้ว่าที่จริงน่าจะมีหนทางที่จะท�ำได้ดีกว่าที่เคยท�ำๆ

กันมา แม้ว่าเราจะยังถือว่า “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” ในการรักษาพยาบาล  ซึ่งแม้หลักการแม้จะเรียบง่าย(simple) แต่

การด�ำเนินการจริง อาจไม่ง่าย (easy) การสร้าง “กระบวนการใหม่” ย่อมเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่ตอบโจทย์ทุกภาคส่วนใน

กระบวนการนี ้ โจทย์ของ“เรา”จึงต้องการการสือ่สาร กนัในทีม ว่าโจทย์ของ “ฉนั” ทกุคนในทมีทีจ่ะตอบสนองต่อผู้ป่วย  

มีมิติและมุมมองที่อาจแตกต่างกัน ต้องรับฟังกันและกันและหา solution ที่ท�ำได้ มีทั้ง give และ take  ซึ่ง solution 

ของแต่ละสถานพยาบาลอาจแตกต่างกันไปบ้างตามบริบทของตนเอง

 	 ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโครงการ ODS ที่แท้จริงคืออะไร เขาต้องการคือได้รับบริการที่

รวดเร็ว ได้ดังใจ ไม่ต้องรอ มาปุ๊บได้ปั๊บจริงหรือ  หากลงไปดูปัญหาที่แท้จริงของคนไข้และญาติในโรงพยาบาลที่มีความ

แออัด สิ่งที่น่าจะตอบโจทย์ของผู้ป่วยและญาติน่าจะเป็น  ความราบรื่นของบริการ ไม่ต้องเกิดความเครียด ความกังวล

และสับสน จากการถูกส่งจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง วกไปวนมา ไม่ต้องสิ้นเปลืองในการไปๆกลับๆโรงพยาบาลหลายครั้ง 

แถมไม่รู้อนาคตว่าจะได้รับการรักษาเมื่อไร ไม่อยากถูกเลื่อน ถูกงด ไม่อยากให้เป็นภาระกับลูกหลานที่ต้องเสียการเสีย

งานมาด้วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล  ได้รับการเอาใจใส่จากแพทย์พยาบาลและบุคคลากรในโรงพยาบาล  และอุ่นใจว่า

จะปลอดภัย ตั้งแต่ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด  โดยภาพรวม jobs need to be done ก็คือ มี one stop service ได้

รับการวินิจฉัย รับทราบวิธีการรักษา ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งผู้ป่วยและญาติ นัดหมาย ได้รับการผ่าตัดตามนัด 

การผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลับบ้านได้โดยปลอดภัย ทีมแพทย์พยาบาลคอยติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และติดต่อ

และช่วยแก้ปัญหาได้เสมือนอยู่โรงพยาบาล

 	 ในส่วนของผู้บริการแยกดูองค์ประกอบ “เรา” เป็น “ฉัน” หลายๆส่วน ก็อาจเห็นได้ว่า แต่ละ “ฉัน” อาจมีสิ่ง

พึงประสงค์ (job need to be done) ต่างกันออกไป 

	 “ฉัน-ศัลยแพทย์” สิ่งพึงประสงค์คือ สามารถผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้ ไม่ถูกงด ถูกเลื่อน หรือถูกแทรก

	 “ฉัน-วิสัญญีแพทย ์ และวิสัญญีพยาบาล” สิ่งพึงประสงค์คือ ผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อการดมยาสลบ

ด้วยความเสี่ยงน้อยที่สุด ไม่ถูกท�ำให้อยู่ในภาวะจ�ำยอมต้องท�ำการดมยาสลบด้วยความเสี่ยงโดยเลี่ยงไม่ได้ สามารถ

เตรียมก�ำลังคน เครื่องมือเครื่องไม้ ที่จ�ำเป็นในการดูแลระหว่างผ่าตัดและการพักฟื้นจนส่งผู้ป่วยออกได้อย่างปลอดภัย

	 “ฉัน-พยาบาลห้องผ่าตัด” สิ่งพึงประสงค์คือ สามารถเตรียมบุคคลากร เครื่องมือเครื่องไม้และห้องผ่าตัดได้

อย่างเหมาะสม พร้อมที่จะท�ำให้การผ่าตัดเป็นไปด้วยความราบรื่น ไม่เกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย ไม่ถูกบีบให้อยู่ในภาวะ

จ�ำยอมด้วยความไม่พร้อม หรือในภาวะเหนื่อยล้าจนไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ดี

	 “ฉัน-พยาบาลหอผู้ป่วย” สิ่งพึงประสงค์คือ สามารถดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดได้โดยไม่เกินศักยภาพ

ของบุคคลากร หรือปริมาณงาน ไม่ต้องการภาระงานที่ไม่จ�ำเป็น การรับผู้ป่วยที่ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการ

รักษาพยาบาล งานเอกสารที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย
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	 “ฉัน-พยาบาลผู ้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ” ส่ิงพึงประสงค์คือ ท�ำงานท่ีสามารถ

ก�ำหนดการได้ล่วงหน้า เป็นระบบ ไม่ซ�้ำซ้อน วกไปวนมา

	 “ฉัน-Payer ส�ำนักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง” สิ่งพึงประสงค์คือ  

ผู้ป่วยได้รับการรักษา ประสบความส�ำเร็จ ปลอดภัย โดยใช้งบประมาณอย่างประหยัด สมเหตุสมผล

	 “ฉัน-Provider โรงพยาบาล เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลอื่นๆ” สิ่งพึงประสงค์คือ  

ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความซ�้ำซ้อนและความส้ินเปลืองท่ีไม่จ�ำเป็น การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ บุคคลากรที่เกี่ยวข้องท�ำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างกลมเกลียว ลดความขัดแย้งในองค์กร ได้รับการจ่าย

จาก Payer อย่างสมเหตุสมผลหรือไม่ถูกเอาเปรียบ

 	 การสื่อสารกันในทีมให้เข้าใจ jobs need to be done ของแต่ละองคาพยบในทีม จะท�ำให้เกิดการประสาน

งานในการสร้าง platform ODS&MIS ในองค์กร ซึ่งมี Trust คือความไว้วางใจกันในทีม ซึ่งหากไม่เกิด trust กันในทีม 

ผู้ให้บริการแล้วย่อมเป็นการยากที่จะท�ำให้ ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึก trust  ในบริการนั้นๆได้

นยิามความหมายของ การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery), การผ่าตดัวนัเดยีวกลบัเพิม่ 
(One Day Surgery plus) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery)

 	 การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) หมายถึง ระบบบริการในการรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการรักษา

ท�ำหัตถการหรือผ่าตัด ท่ีได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้วและสามารถให้กลับบ้านได้ในวันเดียวกับวันที่รับไว ้

หรือมีระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมงถึงเวลาจ�ำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง

 	 การผ่าตัดวันเดียวกลับเพิ่ม (One Day Surgery plus) หมายถึง ระบบบริการในการรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อ

รับการรักษาท�ำหัตถการหรือผ่าตัด รวมถึงการผ่าตัดแผลเล็ก (minimally invasive surgery) และหัตถการการตรวจ

วินิจฉัยโรคที่ก�ำหนด ที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้วและสามารถให้กลับบ้านได้ในวันเดียวกับวันที่รับไว้  หรือ

มีระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมงถึงเวลาจ�ำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง

 	 การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery หรือ Minimally Access Surgery) ตามที่นิยม

ใช้ใน UK หากแปลตามตรงทีละค�ำ  “minimally” แปลว่า อย่างน้อยที่สุด “invasive” แปลว่า รุกล�้ำ  รุนแรง หรือ 

สร้างความเสียหาย  “access” แปลว่า การเข้าถึง และ “surgery” แปลว่า การผ่าตัด เมื่อรวมค�ำทั้งหมดไว้ด้วยกัน 

“Minimally Invasive Surgery” จึงแปลว่า การผ่าตัดที่สร้างความเสียหายอย่างน้อยที่สุด หรือ “Minimally access 

Surgery” จึงแปลว่า การผ่าตัดที่ใช้การเข้าถึงอย่างน้อยที่สุด หากแต่เมื่อศัลยแพทย์ผู้ใช้การผ่าตัดแบบนี้จริงพบว่า  

การผ่าตัดชนิดนี้มีความจ�ำเป็นต้องใช้กล้องที่มีลักษณะเป็นท่อโลหะขนาดยาว เจาะผ่านผนังหน้าท้องหรือช่องว่างอื่นใน

ร่างกาย พร้อมด้วยแท่งอุปกรณ์ในการผ่าตัดที่มีความยาวเป็นพิเศษ จึงนิยมเรียกการผ่าตัดชนิดนี้ว่า “laparoscopic 

surgery” ที่แปลว่า การผ่าตัดส่องกล้อง หรือ การผ่าตัดผ่านกล้อง โดยมีศัลยแพทย์ผู้บุกเบิกการผ่าตัดชนิดนี้รวมตัวกัน

ก่อตั้งเป็นชมรมขึ้นในปี พ.ศ. 2539 ได้ตั้งชื่อชมรมว่า “Laparoscopic and Endoscopic Surgeons of Thailand” 

ซึ่งแปลว่า ชมรมศัลยกรรมด้วยกล้องแห่งประเทศไทย ดังนั้น จะเป็นการง่ายถ้าต้องการสื่อความหมายด้วยการแปล 

Minimally Invasive Surgery ว่า ศัลยกรรมด้วยกล้อง หรือ การผ่าตัดด้วยกล้อง โดยในระยะต่อมาศัลยแพทย์จ�ำนวน

ไม่น้อยนิยมเรียกว่า การผ่าตัดผ่านกล้อง  อีกด้วย



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256510

นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร์  กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์

 	 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) เป็นนวัตกรรมในระบบบริการทางการแพทย์ด้าน

การผ่าตัดที่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากประโยชน์ที่ได้รับทั้งต่อระบบบริการสุขภาพและประชาชนมีความชัดเจน  

ดังนั้นเพื่อที่จะให้เกิดประโยชน์ดังกล่าว ระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจะต้องมีคุณภาพและความปลอดภัย 

สอดคล้องตามนโยบายการขบัเคลือ่นความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากรสาธารณสขุ (Patient and Personal Safety: 

2P Safety) ซึ่งนับเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนตามทิศทางขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ในประเทศไทยหน่วยงานที่ขับเคลื่อนประเด็นนี้คือสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

องค์การมหาชน และได้ก�ำหนด Goal ในการขับเคลื่อนคือ “SIMPLE” ซึ่งการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจะเกี่ยวข้องกับ 

เป้าหมายแรกในด้านความปลอดภัยของการผ่าตัด (Safety surgery and invasive procedures: S)

 	 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่มีคุณภาพและความปลอดภัย จึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สิ่งที่จะสามารถบ่งบอกถึงการบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยได้ชัดเจน ได้แก่ การเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดและหลังได้รับการผ่าตัดซึ่งสามารถบรรลุได้โดยการพัฒนาแนวทางต่างๆ  

ให้มีประสิทธิผลตามขั้นตอน ดังนี้

 	 1. ระยะก่อนการผ่าตัด (Pre Operation) การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นการบริการการผ่าตัดที่ต้องสร้าง

ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ ให้เห็นถึงประโยชน์และข้อดี ส่วนหนึ่งคือการลดวันนอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย 

เพราะฉะนั้นการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหลังการวินิจฉัยของแพทย์จึงเป็นจุดแรกที่มีความส�ำคัญ ตั้งแต่การเลือกผู้ป่วยที่

สามารถท�ำการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ การอธิบายแนวทางการรักษา การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด เช่น งดน�้ำ 

งดอาหาร หยุดทานยาที่จ�ำเป็น เป็นต้น การอธิบายการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดและการดูแลแผลหลังผ่าตัด หากจ�ำเป็น

ต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญต่างๆ จะต้องมีมาตรการ แนวทางและวิธีการในการขอรับค�ำปรึกษาจากหน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ เป็นต้น (Pre-anesthesia clinic) ก่อนการนัดหมายเข้ารับการผ่าตัด นอกจากนั้น 

ควรค�ำนึงถึงข้อมูลอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ได้แก่ การเดินทางไปและกลับของผู้ป่วย ข้อมูลการติดต่อผู้ป่วยและญาติเพื่อประเมิน 

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางโทรศัพท์ 

	 2. ระยะผ่าตดั (Intra Operation) เมือ่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลควรมรีายการ Checklist ก่อนเข้าห้องผ่าตดั  

ความเชี่ยวชาญของศัลแพทย์ผู ้ผ่าตัดและทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัดเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้การการผ่าตัดเป็นไปตาม

แผนการและขั้นตอน การสังเกตพยาธิสภาพของร่างกายผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดและวางแผนจัดการกับสถานการณ์ในกรณี

ฉุกเฉินระหว่างผ่าตัดจะช่วยให้ลดความเสียหายระหว่างผ่าตัด ซึ่งส่งผลดีต่อร่างกายผู้ป่วย

	 3. ระยะหลงัผ่าตดั (Post Operation) การติดตามผลการรกัษา ทัง้ในระยะเฉยีบพลนั (24-48 ชัว่โมง), ระยะแรก 

(48-72 ชั่วโมง) และระยะยาว 1 สัปดาห์ขึ้นไป ในการติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัดนั้นท�ำเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์

ของการรกัษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึน ทัง้ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากเทคนคิวธีิการผ่าตัด การติดเช้ือ

หลงัการผ่าตดั หรือภาวะอื่นๆ เพื่อประเมินและดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมทันท่วงที 

 1.1 เป้าหมายเชิงคุณภาพและความปลอดภัย (Qualitative goals and Safety)



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 11

 	 หากพิจารณาองค์ประกอบส�ำคัญเพื่อให้การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบรรลุเป้าหมายคือการลดภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย เพื่อสะท้อนถึงคุณภาพและความปลอดภัยของการผ่าตัดนั้น สามารจ�ำแนกได้ ดังนี้

 	 1. ด้านระบบ (System) มีการก�ำหนดโครงสร้างของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ชัดเจนตามความเหมาะสม

และบริบทของหน่วยงาน เช่น ODS bed, ODS Unit, ODS ward เป็นต้น มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ผู้ประสานงานที่รับ

ผิดชอบ ประกาศนโยบายที่ชัดเจนถ่ายทอดเป็นแนวทางปฏิบัติแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระบบการเบิกจ่าย รวมทั้งรูปแบบ

กลไกการสื่อสารกับประชาชน โดยด�ำเนินงานสอดคล้องกับนโยบาย Service plan ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำกับ

ผ่านระบบตรวจราชการและตัวชี้วัด 

	 2. ด้านบริการ (Service) มีขั้นตอน (Flow) วิธีปฏิบัติในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ชัดเจน วิธีการ

การขอรบัค�ำปรึกษา การให้ค�ำปรกึษา ในสถานพยาบาลและระหว่างสถานพยาบาลในเครอืข่าย การถ่ายทอดองค์ความรู้ 

ทกัษะ ความเชีย่วชาญ เพือ่พฒันาบคุลากรทัง้แพทย์และพยาบาล มกีารทบทวน ปรบัปรงุ Update แนวทาง ข้อเสนอแนะ 

Guideline ที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการบริการ 

	 3. ด้านโครงสร้าง (Structure) มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน มีอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการผ่าตัด โรค/หัตการที่

สามารถท�ำการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้บางโรค/หัตถการต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ มีสถานที่หรือพื้นที่ให้บริการแบบ 

one stop service

	 4. ด้านบุคลากร (Staff) มีทักษะความเชี่ยวชาญในการท�ำหัตถการตามโรคนั้นๆ มีทีมบุคลากรสนับสนุนการ

ท�ำงานทั้งภายในห้องผ่าตัด เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล และบุคลากรนอก

ห้องผ่าตัดที่ท�ำหน้าท่ีในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด สังเกตอาการหลังผ่าตัด และการติดต่อประสานงานก่อนและ

หลังผ่าตัดเพื่อประเมินและติดตามอาการ บทบาทของพยาบาลผู้จัดการ (Nurse case manager) ในการบริหารจัดการ 

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในสถานพยาบาลให้มีคุณภาพ

 	 ปัจจุบนัการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบัได้รบัการยอมรบัว่ามีประโยชน์ในหลายด้าน และยงัเป็นรปูแบบการบรกิารท่ี

สามารถพฒันาต่อไปได้ สถานการณ์ COVID-19 ทีน่บัว่าเป็นวกิฤตกิารณ์ของระบบบรกิารสาธารณสขุท�ำให้การบริการผ่าตัด

ต้องหยดุชะงกัเพือ่ควบคมุสถานการณ์การระบาด แต่ในขณะเดยีวกันนบัว่าเป็นโอกาสในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพือ่พฒันา

คณุภาพการให้บรกิารในอนาคต ทัง้น้ีการบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัเป็นรูปแบบบรกิารทีส่อดคล้องตามแนวทางบรกิาร

ทางการแพทย์วิถใีหม่ (New Normal Medical Services) ทีท่�ำให้ลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย และ

เพิม่การเข้าถึงบรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐานซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิารต่อไป

หมายเหตุ ข้อมูลศึกษาเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 2562 

ความปลอดภัยของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256512

นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

 1.2 เป้าหมายทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  

 	 เศรฐศาสตร์ หมายถึง การศึกษาถึงวิธีการจัดการทรัพยากรอันมีอยู่อย่างจ�ำกัด เพื่อผลิตสินค้าและบริการต่างๆ 

สนองความต้องการของมนุษย์ ซึ่งโดยทั่วไปมีความต้องการไม่จ�ำกัด

 	 เศรฐศาสตร์สาธารณสขุ เป็นการประยกุต์เศรฐศาสตร์ในการวเิคราะห์ปัญหาการจดัสรรทรพัยากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ, มไิด้เป็นการลงทนุเพือ่หาผลตอบแทนจากการลงทนุในรปูของก�ำไรสงูสดุ,เป็นการลงทุนเพือ่ให้เกดิประโยชน์รวม

สงูสดุแก่ผูบ้รโิภค  (ภริมย์กมลรัตนกลุ. หลกัและการประยกุต์หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุส�ำหรบัผูบ้รหิาร 2543)

 	 หลกัการประเมินการบรกิารสขุภาพด้านเศรฐศาสตร์สาธารณสขุ ทีเ่ป็นพืน้ฐาน เริม่ต้ังแต่ความปลอดภยั (safety) 

สามารถได้จริง (efficacy)   มีประสิทธิผล (effectiveness) และมีความคุ้มค่าในการลงทุน (efficiency) สุดท้ายก่อให้

เกิดความเป็นธรรมต่อผู้มารับบริการในการเข้าถึงบริการ (equity)

 	 เมือ่กล่าวถงึความคุม้ค่าในด้านเศรฐสาสตร์สาธารณสขุ (efficiency) มมีมุมองทีแ่ตกต่างกัน (different perspectives)  
ใน 4 มิติ คือ 1. ผู้ป่วย  2. ผู้ให้บริการ  3. กองทุนประกันสุขภาพ  4. สังคม	

1. มุมมองส�ำหรับผู้ป่วย  (patient)  ต้นทุนทางตรง เช่น ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย และต้นทุนทางอ้อม 
เช่น ค่าเดินทาง,ค่าอาหาร  โดยมีเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ในด้านคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หรืออายุยืนยาวขึ้น

2. มุมมองด้านผู้ให้บริการ  (provider) ต้นทุนทางตรงที่เกิดกับผู้ให้บริการโดยเฉพาะโรงพยาบาล โดยมี
ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาทางสุขภาพที่ดีขึ้นตามเป้าหมายในแต่ละโรค

3. มุมมองด้านกองทุนหรือผู้จ่ายเงิน  (healthcare payer) ต้นทุนหมายถึงเงินที่จ่ายจากการตั้งเบิกของ 
โรงพยาบาลที่ให้บริการ โดยมีผลลัพธ์เป็นเป้าหมายตามตัวชี้วัดแต่ละวัตถุประสงค์ของเงินที่ให้เบิกจ่าย

4. มุมมองด้านสังคม  (societal)  ต้นทุนหมายถึงผลรวมของต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในสังคมนั้น โดยมีผลลัพธ์
ของสังคมคือ คุณภาพชีวิตที่ดีตามทัศนคติของคนในสังคม, มีอายุยืนยาวเพิ่มขึ้น, มีสุขภาพที่ดีตามอุดมคติ
ตามความเชื่อของคนในสังคมนั้น

ภิรมย์ กมลรัตนกุล. หลักและการประยุกต์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขส�ำหรับผู้บริหาร. 2543.



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 13

 	 ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ มีเป้าหมาย ทั้ง 4 มิติ ในด้านความคุ้มค่าทางเศรฐศาสตร์สาธารณสุข  
มปีระชาชนผูร้บับรกิารหรือผูป่้วย (patient) เป็นล�ำดบัแรกในการทีจ่ะลดต้นทนุท้ังทางตรงและทางอ้อม สามารถเข้าถงึ 
บริการในการรักษาได้สะดวกรวดเร็ว และเข้าถึงเทคโนโลยีในการรักษา เช่น การผ่าตัดแผลเล็ก เพิ่มคุณภาพชีวิต
และหลายหัตถการที่ให้บริการสามารถท�ำให้อายุยืนยาวเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหัตถการที่ให้การรักษาและตรวจวินิจฉัย
โรคมะเร็ง การลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยช่วย ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงการรักษา ลดการ
เดินทางและการขาดประโยชน์จากการหยุดงานที่ไม่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ ส�ำหรับด้านผู้ให้บริการ (provider) 
การลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลเป็นการลดต้นทุนในการดูแลรักษาและเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
โดยญาติหรือคนในครอบครัว รวมถึงลดระยะเวลาในการรอคอยและลดความแออัดที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ด้านกองทุนประกันสุขภาพ (payer) การจ่ายที่เพิ่มจากเดิมไม่มากแต่เพิ่มการเข้าถึงบริการได้มาก 
คุ้มค่าตามวัตถุประสงค์ของเงินที่จ่ายจากกองทุน ให้กับสถานบริการ/โรงพยาบาล สุดท้ายด้านสังคม เมื่อมีการลด
ต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อมของผู้ป่วยและญาติในการเข้ามารับบริการการรักษา และลดการเสียโอกาส
ในการท�ำงานจากการขาดงานของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงลดต้นทุนของโรงพยาบาลในการให้บริการ ท�ำให้ต้นทุน
ทางสังคมโดยรวมลดลง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ส่งผลให้การให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ (one day surgery) และ 
การผ่าตัดแผลเลก็ (minimally invasive surgery) เป็นระบบบริการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
เหมาะสมเป็นธรรม (equity) และจ�ำเป็น (need) เพิม่คุณภาพชวิีต คนืคนในสงัคมกลับเข้าสูสั่งคมได้เรว็ขึน้ รวมถึงช่วย
ให้คนในสงัคมมีอายยุนืยาวขึน้จากการให้บรกิารในโรคและหตัถการทีเ่พิม่มากขึน้ของระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดยีวกลบั
และการผ่าตดัแผลเลก็ ช่วยเสรมิสร้างความยัง่ยืนในระบบบริการสขุภาพ จากการทีม่กีารช่วยกนัลดต้นทนุทัง้ผูร้บับรกิาร
และผู้ให้บริการ แต่เพิ่มการเข้าถึงบริการเพื่อเป้าหมายผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพของประชาชนในสังคมไทย

 	 โดยจากข้อมลูในปีงบประมาณ 2561-2564 พบว่าการท�ำหัตถการ ODS จ�ำนวน 41,532 รายนัน้ สามารถลด 
ค่าใช้จ่ายภาคประชาชน ได้จ�ำนวน 66,451,200 บาท [ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อวนัของผูป่้วย: ค่าอาหาร 200 บาท/ 
ค่าเดินทาง 200 บาท/ค่าเสียเวลา 400 บาท (รวม 800 บาท/คน/วัน)] ลดวันนอนโรงพยาบาลได้ 83,064   วัน 
(41,532 ราย x 2 วัน) จึงเห็นได้ว่าการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กท�ำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายรวม
ทั้งการสูญเสียรายได้ของประชาชน ประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้
ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ท�ำให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินหรือโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ทางการแพทย์เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  



                ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256514

บทที่ 2
มาตรฐานการจัดระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS)

และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS)

นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

 	 เกณฑ์ขัน้พืน้ฐาน (minimal requirement) ของระบบบรกิารการผ่าตัดวนัเดยีวกลบัและการผ่าตดัแผลเล็ก 

(one day surgery & minimally invasive surgery)   เป็นระบบบริการที่ด�ำเนินการคู่ขนานไปกับการท�ำหัตถการ 

การผ่าตดัแผลเลก็ (minimally invasive surgery) โดยในอดตีการให้บรกิารเหล่าน้ี อยูใ่นระบบบรกิารแบบผูป่้วยใน ปัจจบัุน

มีหัตถการและการผ่าตัดที่มีการพัฒนาเข้าสู่ในระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับเป็นจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีเป้าหมาย

ในการให้บริการ คือ ต้องการลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้มารับบริการให้ได้รับบริการที่มีความปลอดภัย  

มีมาตรฐาน มีกลไกในการพัฒนาระบบบริการ และสะดวกในการรับบริการ   จ�ำเป็นต้องมีปัจจัยพื้นฐานในการก่อให้เกิด

ระบบบริการ เพื่อให้การบริการในระบบผ่าตัดวันเดียวกลับมีผลต่อการเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) ของ

ผู้ป่วยและญาติที่ร่วมในการดูแลได้รับบริการอย่างมีมาตรฐานเดียวกันส�ำหรับสถานบริการท่ีเข้าร่วมในระบบบริการ 

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กทางคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของระบบบริการการผ่าตัด 

วันเดียวกลับได้ก�ำหนดให้มีเกณฑ์พื้นฐานประกอบด้วย 9 ข้อ โดยปัจจุบันใช้เป็นเกณฑ์พื้นฐานในการตรวจประเมินสถาน

พยาบาลที่เข้าร่วมในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับของกรมการแพทย์, กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

กองทุนประกันสังคม ประกอบด้วย

 	 • คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดยีวกลับและการผ่าตดัแผลเลก็ของโรงพยาบาล ควรประกอบด้วย  

ผู้บริหารเป็นประธาน แพทย์พยาบาลท่ีให้บริการการรักษาพยาบาล เจ้าหน้าทีงานเวชระเบียนมีความรู้เข้าใจเรื่อง 

รหัสโรค (ICD10) และรหัสหัตถการ (ICD9)   เจ้าหน้าที่จากงานประกันเข้าใจในเรื่องระบบการเบิกจ่ายของโรงพยาบาล

เป็นองค์ประกอบในคณะกรรมการดูแลระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ มีหน้าที่ ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา

มาตรฐานระบบบริการ รวมถึงมีการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อก�ำหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมาย รวมถึงติดตามผลการ

ด�ำเนินงานในด้านบรกิารรักษาพยาบาล, การเบกิจ่าย จากการให้บริการการผ่าตดัวนัเดียวกลบัของโรงพยาบาล และร่วมกัน

แก้ไขปัญหาในระหว่างการด�ำเนินงานระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

 	 • ศูนย์ประสานงานด้านข้อมูลและบริการในโรคและหัตถการของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและ 

การผ่าตัดแผลเล็กของโรงพยาบาล      มีการจัดให้มีสถานที่ตั้งศูนย์ประสานงาน รวมถึงจัดให้มีระบบสารสนเทศของศูนย์ฯ

สามารถให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความมั่นคงและปลอดภัย เครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย ประสานงานทั้งในและ

นอกหน่วยงานในสถานพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงเป็นจุดรวมในการประสานงานระหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และการนัดหมายในการรักษา เช่น วันผ่าตัด ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการเพื่อ

การรักษาและหัตถการท่ีเป็นการตรวจวินิจฉัยโรคที่เข้าร่วมในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก  

มีป้ายแสดงถึงต�ำแหน่งของศูนย์ประสานงาน เช่น หน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับหรือศูนย์การผ่าตัดวันเดียวกลับ  (One Day 

Surgery unit / ODS unit)

  2.1 มาตรฐานการจัดการในสถานพยาบาล 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 15

	 • ระบบติดตามที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้ดูแล สถานบริการต้องจัดให้มีระบบในการ

ติดตามที่สะดวกในการติดต่อระหว่างผู้ป่วยและญาติ ทั้งก่อนและหลังการรับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ รวมถึง

การผ่าตัดแผลเล็ก มีรูปแบบในการติดตามก่อนและหลังการให้บริการที่ชัดเจนและมีบันทึกในการติดตามเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้มารับบริการ เช่น บันทึกเวลาที่ติดตามก่อนการท�ำหัตถการ รวมถึงบันทึกการติดตามหลังท�ำหัตถการ 

ใน 24 ,48 ,72 ชั่วโมง ได้แก่ ชื่อผู้ที่ให้บริการติดตามผู้ป่วย รวมทั้งชื่อผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับการติดตาม และผลการ

ติดตามการรักษาที่มีบันทึกไว้ให้ชัดเจน

	 • แนวทางปฏิบัติเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ/ผ่าตัด ประกอบด้วย

-	 แนวทางการเตรียมความพร้อมของทางวิสัญญีแพทย์จากหน่วยประเมินผู ้ป่วยทางวิสัญญีก่อนท�ำ

หัตถการ/การผ่าตัด (Pre-anesthesia clinic) 

-	 แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ ควรจัดท�ำเป็นจ�ำเพาะรายโรคและหัตถการ

ที่ผู้ป่วยจะมารับบริการ

	 • แนวทางการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของการท�ำหัตถการ/การผ่าตัด เช่น surgical safety checklist,

แนวทางการเปลี่ยนจากผู้ป่วยในระบบผ่าตัดวันเดียวกลับไปเป็นผู้ป่วยใน , ข้อบ่งชี้ในการเปลี่ยนรูปแบบการผ่าตัดจาก

การผ่าตัดส่องกล้องถุงน�้ำดีไปเป็นการผ่าตัดแบบเปิดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 • แนวทางการดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น แบ่งเป็น สองส่วน 

-	 แนวทางการดูแลหลังผ่าตัดในการฟื้นตัวของผู้ป่วยช่วงแรกรวมถึงการจ�ำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นหลัง

ผ่าตัดของทางวิสัญญีแพทย์ (Post-anesthesia care unit: PACU) เช่น Post Anesthetic Discharge 

Scoring System (PADSS)

-	 แนวทางการดูแลและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากจุดพักรอหรือหอผู้ป่วยที่จัดไว้ให้ส�ำหรับผู้มา 

รับบริการในระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดยีวกลบั เช่น safe discharge criteria ใช้ในการประเมนิสภาพ 

ผูป่้วยก่อนการอนุญาตให้กลับบ้าน

	 • ระบบการติดต่อสื่อสารที่ให้บริการติดตามดูแลหลังการผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยที่รับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับของสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็วให้บริการได้

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรับบริการอย่างทันท่วงที 

	 • อตัราก�ำลงัของบคุลากรรบัผดิชอบในการให้บรกิารในระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดยีวกลบัทีช่ดัเจน ไม่ทบัซ้อน

งานหลายงาน ในหน้าทีร่บัผดิชอบ มเีวลาในการท�ำงาน ตารางเวลาท�ำงานในการให้บรกิารชดัเจน เพือ่รองรบัการให้การ

ดแูลรักษาผูร้บับรกิารในระบบบรกิารการผ่าตัดวนัเดยีวกลบัอย่างมปีระสทิธิภาพ ประกอบด้วยบคุลากรดงัต่อไปนี้

-	แพทย์ (Doctor manager) รับผิดชอบระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ เป็นผู้น�ำในการบริหาร

จัดการรวมถึงติดตามประเมินผลการให้บริการและจัดการประชุมในการรับทราบและแก้ปัญหาในการ

ให้บริการ รวมถึงก�ำหนดกลยุทธในการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลนั้น

-	พยาบาล (ODS Nurse Manager) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ท�ำหน้าที่จัดการรวมถึงประสานงานของ

ระบบบริการของสถานพยาบาล ร่วมกับแพทย์ที่รับผิดชอบ รวมถึงการประสานงาน เตรียมผู้ป่วยและ

ญาติก่อนและหลังท�ำหัตถการ/ผ่าตัด และจัดท�ำข้อมูลการให้บริการของสถานพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน 

ในระบบข้อมูลของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (ODS&MIS registry)

 	 • จัดสถานที่ให้บริการเป็นแบบครบวงจรในจุดเดียว (One stop service) หรือมีพื้นที่ในการให้บริการ

เพือ่รองรบัผูป่้วยในระบบบรกิาร ส�ำหรับพกัรอก่อนการท�ำหัตถการ/การผ่าตัด รวมถงึการพกัฟ้ืนหลงัการท�ำหัตถการ/

การผ่าตัด หอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องค้างคืนในโรงพยาบาลของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับเพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกกับผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256516

 	 โครงสร้างทางกายภาพของ ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ควรจัดให้มีสถานที่และสภาพแวดล้อมให้มี

องค์ประกอบที่เหมาะสมครบถ้วน 

•	จุดรับผู้ป่วยและลงทะเบียน ส�ำหรับพยาบาลประจ�ำระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ

•	สถานที่เปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องสุขาและที่พักคอยส�ำหรับผู้ป่วย ก่อนผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ

•	ห้องผ่าตัดของหน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ในกรณีไม่มีเป็นของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ สามารถ

พิจารณาให้ใช้ร่วมกับห้องผ่าตัดรวมของโรงพยาบาล 

•	ห้องพักฟื้นหลังการผ่าตัด ในกรณีที่ไม่มีสถานที่พักฟื้นเป็นของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

สามารถใช้ร่วมกับห้องพักฟื้นรวมของแผนกวิสัญญีวิทยาในห้องผ่าตัด โดยก�ำหนดต�ำแหน่งให้ชัดเจนในผัง

การให้บริการ 

•	สถานที่พักคอยก่อนกลับบ้านส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ

•	สถานที่ส�ำหรับรองรับในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถกลับบ้านได้ ในวันที่มารับบริการ สามารถนอนพักค้างคืน

ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมงนับจากเริ่มท�ำหัตถการ  โรงพยาบาลต้องจัดให้มีเตียงรองรับในหอผู้ป่วยที่ก�ำหนดไว้ 

 	 1. ทรัพยากรบุคคล การฝึกอบรม และการก�ำหนดหน้าที่ของบุคลากรที่ให้บริการในระบบบริการการผ่าตัด

วันเดียวกลับ ทรัพยากรที่ส�ำคัญที่สุดของระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ พยาบาลประจ�ำหน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 

(ODS nurse manager)  มีประจ�ำระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง และเสมียนประจ�ำหน่วย 

เพื่อช่วยในการลงนัดหมายและการลงข้อมูล ปัจจุบันทางกรมการแพทย์ร่วมกับสภาการพยาบาล, กองการพยาบาล, 

ชมรมพยาบาลห้องผ่าตัด, ชมรมวิสัญญีพยาบาล และคณะท�ำงานทีมแพทย์พยาบาล ที่ให้บริการในโครงการพัฒนาการ

ผ่าตัดวันเดียวกลับของกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดให้มีการระดมความคิดและพัฒนาหลักสูตรในการอบรมพยาบาลใน

ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ที่จะมีการอบรมรุ่นแรกในปี 2565 และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลประจ�ำ

ในระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ (ข้อมูลเพิ่มเติมในบท ODS nurse manager)

 	 2. อาคารสถานที ่ แรกเริ่มโครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ อนุโลมให้ใช้สถานที่ร่วมกับระบบ

บริการของผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในที่มีอยู่เดิม จากจ�ำนวนของโรคและหัตถการที่มีมากขึ้นทุกปีงบประมาณและจ�ำนวน 

ผู้ป่วยในระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละโรงพยาบาล ส�ำหรับโรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยต้องเข้ารับ

บริการในระบบบริการจ�ำนวนมาก สมควรจัดให้มีหน่วยบริการผ่าตัดวันเดียวกลับที่แยกออกมาชัดเจน มีสถานที่พักคอย

ก่อนการผ่าตัดแยกออกจากผู้ป่วยอื่น จัดให้มีสถานที่ลงทะเบียนและรับผู้ป่วยก่อนรับบริการการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ 

รวมถึงห้องเปล่ียนเสื้อผ้าก่อนเข้ารับการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และสถานที่พักคอยหลังการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ

ก่อนกลับบ้าน ควรจัดให้มีห้องผ่าตัดส�ำหรับให้บริการเฉพาะผู้รับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ในหน่วยบริการที่เป็น 

แบบ One stop service นอกจากความสะดวกในการให้บริการ ยังท�ำให้คิวรอคอยในการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการสามารถ

ไหลลื่นได้ ไม่ถูกยกเลิกการผ่าตัดหรือเลื่อนการผ่าตัดไปวันอื่น แต่ถ้าใช้ห้องผ่าตัดส�ำหรับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับร่วม

กับห้องผ่าตัดใหญ่รวม บ่อยครั้งผู้ป่วยในระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ มีความซับซ้อนของโรคและหัตถการที่น้อยกว่า  

รวมถึงความเร่งด่วนของการผ่าตัดน้อยกว่า มักถูกผู้ป่วยที่ต้องท�ำหัตถการเร่งด่วนฉุกเฉินหรือการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน

และมักใช้เวลาในการผ่าตัดนาน แซงคิวการผ่าตัดหรือใช้เวลาผ่าตัดนานจนมีผลให้เลื่อนเวลาผ่าตัดจนหมดเวลาของตาราง

การผ่าตัดในวันนั้นๆ ท�ำให้ไม่สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยที่มารับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นปัญหาที่พบเจอได้บ่อยในทุกสถานพยาบาลที่ไม่มีห้องผ่าตัดเป็นของระบบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ

2.1.1 โครงสร้างทางกายภาพของหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารระบบบริการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั

2.1.2 การบริหารจัดการ



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 17

 	 3. เครื่องมือวัสดุอุปกรณ ์ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับเพื่อพักคอยก่อนและหลัง
ท�ำหัตถการ เหมือนกับในหอผู้ป่วยในที่ใช้ในการเตรียมร่างกายและจิตใจผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดและดูแลหลังการ
ผ่าตัดต่อจากห้องพักฟื้นหลังการผ่าตัดของทางวิสัญญีแพทย์

	 4. การประเมินภาระงานเหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล ภาระงานในที่นี้ หมายถึง จ�ำนวนผู้ป่วยใน
ระบบการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลนั้นต่อปี ปริมาณผู้ป่วยมากกว่า 
500 รายต่อปี สมควรจัดให้มีหน่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กเป็นหน่วยเบิกหนึ่งของโรงพยาบาล  
ในด้านของอัตราก�ำลังคน แผนการให้บริการและงบประมาณสนับสนุน รวมถึงสถานที่ให้บริการแยกออกมาชัดเจน เพื่อ
สามารถพัฒนารองรับบริการที่เพิ่มมากและการขยายบริการในอนาคต

	 5. โรงพยาบาลต้องจัดให้มีมาตรฐานบริการท่ีครบวงจรและการติดตามดูแลจนจบกระบวนการรักษา  
(enrollment, engagement, service, sign off)
   	      คณะกรรมการพฒันาระบบบริการการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็ของโรงพยาบาลควรจดัให้ม ี
แนวทางการรับผู้ป่วยที่ต้องการมารับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ เริ่มตั้งแต่ 
 	    5.1 การลงทะเบียนรับการรักษา ปัจจุบันกองทุนที่เป็นหลักในการจ่ายเพื่อเข้ารับบริการมี 3 กองทุนที่
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพประชาชนคนไทย 
 	 สิทธิรักษาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เริ่มการเข้ารับบริการโดยลงทะเบียนเป็นแบบผู้ป่วยนอก 
(OPD) ไม่ต้องท�ำการลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ในวันที่มารับบริการการผ่าตัด/หัตถการเพื่อรักษา/หัตถการเพื่อ
การตรวจวินิจฉัย ใช้เวชระเบียน แบบบันทึกการรักษาผู้ป่วยนอก (OPD card) ร่วมกับเอกสารก�ำกับการท�ำหัตถการของ
ผู้ป่วยในโครงการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและเอกสารเพ่ือแสดงความยินยอมของผู้ป่วยในการ
เข้ารับการรักษาตามโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตามที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือข้อเสนอแนะ ด้านการพัฒนาระบบ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพื่อใช้ในการเบิกจ่ายและเก็บไว้ในการตรวจสอบของทางส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
 	 ระบบเบิกจ่ายของ ODS plus 
 	 • แบบบันทึกการติดตามก่อนมารับบริการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ บันทึกการติดตามผู้ป่วยก่อนมารับบริการ
การผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ที่มีแบบฟอร์มการติดตามก่อนผ่าตัด ประเมินความพร้อมก่อนการมารับบริการและราย
ละเอียดในการติดตาม วันเวลา ชื่อผู้โทรและผู้รับ ที่สามารถยืนยันตัวตนได้ รวมถึงการนัดหมายวันเวลาสถานที่ในวันมา
รับบริการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการที่ก�ำหนดไว้ชัดเจน
 	 • แบบบันทึกในระหว่างการผ่าตัด (Intra-operative record) ที่ต้องเพิ่มจากการตรวจประเมินเวชระเบียน
ของทางคณะกรรมการตรวจประเมินเวชระเบียนการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก

-- บันทึกทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic record) หรือบันทึกการระงับความรู้สึก เพื่อประกอบการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด ระหว่างและหลัง
การผ่าตัด ให้ระบุรายละเอียดภาวะแทรกซ้อนและการดูแลรักษาเพิ่มเติม

-- บันทึกการผ่าตัด (Operative note) หรือการท�ำหัตถการ การตรวจสอบหลักฐานการท�ำหัตถการ
ของแพทย์ให้ยึดข้อมูลในส่วน description ที่อธิบายถึง finding และขั้นตอนรายละเอียดการท�ำ
หัตถการ และหรือการมีcomplication ถือเป็นข้อมูลส�ำคัญในการตรวจสอบเวชระเบียน

-- การบันทึกทางการพยาบาล (Nurse's note) การบนัทึกสญัญาณชพี และการบันทกึการให้ยา (Medication 
sheet) การให้สารน�้ำ

 	 • บันทึกการตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งการติดตามโดยใช้ platform ODS 
ตามแนวทางของคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
ที่เข้ารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive 
Surgery (MIS) 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256518

	 สิทธิกองทุนประกันสังคม เริ่มการเข้ารับบริการโดยลงทะเบียนเป็นแบบผู้ป่วยใน (IPD) ในวันที่มารับบริการ

การผ่าตัด/หัตถการเพื่อรักษา/หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัย ใช้เวชระเบียนผู้ป่วยใน ส�ำหรับใช้ในการเบิกจ่ายและการ

ตรวจสอบของส�ำนักงานประกันสังคม 	

 	 สิทธิเบิกจ่ายกรมบัญชีกลาง  เริ่มการเข้ารับบริการ โดยสามารถลงทะเบียนได้ทั้งแบบผู้ป่วยนอก (OPD) หรือ 

ผู้ป่วยใน (IPD) เนื่องจากยังเป็นกองทุนที่ยังไม่ได้มีประกาศในการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ แต่โรงพยาบาลที่

ให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ สามารถเบิกจ่ายได้จากระบบบริการเดิม ทั้งแบบผู้ป่วยนอก ที่จ่ายแบบค่าใช้จ่ายที่

เกิดขึ้นจริงของสถานพยาบาล (Fee for Services) หรือ แบบผู้ป่วยใน โดยที่สถานพยาบาลใช้การค�ำนวณค่ารักษา

พยาบาลในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ตามกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทยและน�้ำหนักสัมพัทธ์ ฉบับที่ 6.3 (Thai DRGs version 6.3) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564

 	   5.2 โรงพยาบาลที่ให้บริการระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ต้องจัดท�ำแนวทางและขั้นตอนการเข้ารับ

บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับของโรคและหัตถการที่โรงพยาบาลได้ให้บริการ เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล รวมถึง

อธิบายในเอกสารให้เป็นที่เข้าใจทั้งผู้มารับบริการและญาติที่ร่วมดูแล

 	  5.3 การประกาศโรคและหตัถการทีม่ใีห้บรกิารในระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดียวกลบัและการผ่าตดัแผลเล็กของ

โรงพยาบาล เพือ่ประชาสมัพันธ์ให้ผูม้ารบับรกิารทราบ และแนวทางการติดต่อเข้ารับบรกิารโดยเฉพาะผู้ป่วยประกันสังคม 

ที่มีประกาศโรคและหัตถการที่คณะกรรมการการแพทย์ของส�ำนักงานประกันสังคม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงเข้ารับบริการ

การผ่าตัดวันเดียวกลับ

 	   5.4 ก่อนการจ�ำหน่ายออกจากระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ในวันที่ผู้ป่วยและญาติมาติดตามผลการ

รักษา ควรมีการประเมินผลการให้บริการและการประเมินด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการรวมถึงญาติที่ร่วมดูแล 

และบันทึกผลลงในระบบ ODS&MIS registry

 	 6. กระบวนการดูแลรักษา (Care Pathway)

   	    ขั้นตอนในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (ODS platform)

 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 19

	 เริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการตรวจวนิจิฉัยจากแพทย์ เป็นกลุม่โรคและหตัถการ รวมถงึหตัถการทีเ่ป็นการตรวจ

วนิจิฉยั ทีอ่ยูใ่นรายการระบบบรกิารการผ่าตัดวนัเดยีวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็ ตามประกาศของกองทนุหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและกองทนุประกนัสงัคม  ตามด้วยการประเมนิผูป่้วยจากทมีวสิญัญพียาบาล/วสิญัญแีพทย์ ในหน่วย

ตรวจประเมนิก่อนผ่าตดัทางวสัิญญ ี (pre-anesthesia clinic) ในวนัเดยีวกนั หลงัผ่านประเมินจากทัง้แพทย์ท่ี

ท�ำหตัถการและวสิญัญแีพทย์แล้ว ส่งพบพยาบาลทีด่แูลในระบบบรกิารการผ่าตดัวันเดยีวกลบั (ODS nurse manager)   

เพือ่ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการเตรยีมตวัก่อนมารบับรกิารกบัผูป่้วยและญาต ิ ทีเ่ป็นคนร่วมดูแลก่อนมารับบรกิาร

และหลงัการรบับรกิารให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั/ท�ำหตัถการเป็นทีเ่รยีบร้อย จงึนดัหมาย

วนัเข้ารบับรกิารผ่าตดั/ท�ำหตัถการ รวมถงึเบอร์โทรศพัท์ตดิต่อทีจ่ะติดต่อไปของทมีการรกัษาเป็นพยาบาลทีจ่ะคอย

ตดิตามกบัเบอร์ของผูป่้วยหรอืญาติทีส่ะดวกสามารถตติต่อได้ตลอดทัง้ก่อนและหลงัการรบับรกิาร

 	 ก่อนถึงวันเข้ารับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พยาบาลที่ดูแลบริการการผ่าตัด

วันเดียวกลับ) ต้องให้การติดตามร่วมในการเตรียมความพร้อมก่อนมารับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ ตามช่องทางการ

สื่อสารที่เตรียมไว้ เช่น การโทรประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับบริการการผ่าตัดและนัดหมายการมาถึงโรงพยาบาล

ในเรื่อง เวลา สถานที่ สิ่งที่ต้องน�ำมาในวันเข้ารับบริการ รวมถึงการเดินทางมาและกลับของผู้ป่วยและญาติ 

 	 วนัเข้ารบับรกิารการผ่าตดัวนัเดยีวกลบั เริม่ตัง้แต่ การพบเจ้าหน้าทีห่น่วยบริการการผ่าตดัวนัเดยีวกลับท่ี

จดุนดัหมาย หรอืหน่วยผ่าตดัวนัเดยีวกลบั ลงทะเบยีนตามสทิธิข์องผูป่้วย เช่น สทิธิผ์ูป่้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เปิดลงทะเบียนผู้ป่วยรับบริการในระบบบัตรผู้ป่วยนอก ไม่ต้องท�ำการ admit ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของห้อง

ผ่าตดัหรอืของโรงพยาบาล ให้การพยาบาลประเมนิผูป่้วยก่อนเข้ารบับรกิาร นัง่พกัคอยในจดุพกัคอยก่อนเข้ารบับรกิาร 

เมือ่ห้องท�ำหัตถการ-ห้องผ่าตดัพร้อม รบัต่อผูป่้วยจากพยาบาลท่ีดแูลส่งต่อให้พยาบาลห้องผ่าตัด เมือ่เสรจ็สิน้การผ่าตดั 

ผู้ป่วยพักฟื้นต่อตามกระบวนการทางวิสัญญีฯ จนจ�ำหน่ายออกจากห้องพักฟื้น ส่งต่อให้พยาบาลที่ร่วมดูแลในระบบ

บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ เข้าสู่จุดพักคอยก่อนกลับบ้านหรือหอผู้ป่วยที่เตรียมไว้รองรับผู้ป่วยของระบบบรกิาร

ผ่าตดัวนัเดยีวกลบั  ประเมนิสภาพผูป่้วยตามแนวทาง Safe discharge criteria รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัว

หลังการรักษาและการติดตามหลังการรักษา การรับประทานยาที่ให้กลับบ้าน เบอร์โทรติดต่อฉุกเฉิน หากเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการรักษาหรือเหตุฉุกเฉินระหว่างทีมการรักษาในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับของโรงพยาบาล

กับผู้ป่วยและญาติ 

 	 เมื่อผู้ป่วยและญาติกลับถึงบ้าน ทีมการรักษาติดตามหลังการดูแลรักษาเสมือนผู้ป่วยหลังผ่าตัดในวันที ่

1,2,3 เพ่ือติดตามประเมินสภาพผู้ป่วย, ความเจ็บปวดรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งจากทางวิสัญญี

และการผ่าตัด ช่วงหลังการรักษาและอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละหัตถการที่ให้บริการ การติดตามอย่างมีรูปแบบ

ที่ชัดเจนในแต่ละหัตถการท่ีให้บริการและต่อเนื่องใน 24, 48, 72 ชั่วโมง มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

สร้างความม่ันใจและพึงพอใจต่อบริการในระบบการผ่าตัดวันเดียวกลับ 

 	 ก่อนจบกระบวนการดูแลรักษาต้องลงข้อมูลการรักษารวมถึงโรคและหัตถการที่ให้บริการในระบบ 

ODS&MIS registry  มีความส�ำคัญมาก เนื่องจากในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ประกอบด้วยสองส่วนหลัก

คือ จ�ำนวนผู้มารับบริการ และคุณภาพของบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ข้อมูลในระบบบริการที่เกิดใน ODS&MIS 

registry ช่วยให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันมากสุด ส่งผลให้คณะกรรมการตรวจประเมินผลรวมถึงผู้บริหารและกองทุนที่ร่วม

ในระบบบริการฯ สามารถทราบถึงทั้งจ�ำนวน คุณภาพการให้บริการและการติดตามผู้ป่วย รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบบริการและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว   กว่าการตรวจสอบเวชระเบียนในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ

และการผ่าตัดแผลเล็ก ที่ท�ำรายปีทุกปี รวมถึงน�ำปัญหามาวิเคราะห์กับสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการ

ให้บริการอย่างต่อเนื่องต่อไป 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256520

Flow ผู้ป่วย ที่มานับบริการ ODS หน่วยบริการแบบครบวงจร (One Stop Service) 
ในวันที่มารับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ

Flow ผู้ป่วย MIS ประเมินทางวิสัญญี แบบผู้ป่วยนอก (OPD) หรือเลือกเคสที่ต้องมา
นอนโรงพยาบาล (Admission on the day of surgery)



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 21

 	 ระบบการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กต้องจัด

ให้มีระบบสารสนเทศที่เอื้อต่อ การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลในด้านจ�ำนวนผู้มารับบริการ รวมถึงรายละเอียดของ 

ผูม้ารบับรกิารในด้านของการให้บริการ ผลการรกัษา และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน เอกสารในรปูแบบไฟล์อเิลค็ทรอนคิส์

หรือเอกสารการให้บริการตามที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการตรวจประเมินโรงพยาบาลในโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับ เพื่อ

ใช้ในการตรวจประเมนิและการตดิตามผลการให้บรกิารในการตรวจราชการ และต้องลงข้อมลูในระบบ ODS&MIS registry 

ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน ส่งผลต่อการพิจารณาผลประเมินในการเข้าร่วมโครงการโรคเพิ่มเติมในอนาคต

 	 ระบบตรวจสอบสิทธิและการเบิกจ่าย ระบบการตรวจสอบสิทธิ์การเบิกจ่ายมีความส�ำคัญในบริการการผ่าตัด

วันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก เนื่องจากความครอบคลุมในโรคและหัตถการของระบบริการในด้านการจ่ายและ

รูปแบบของการเบิกจ่ายในบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับยังมีความแตกต่างกันในแต่ละสิทธ์ิ การมีคณะกรรมการของ

ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ที่เป็นเจ้าหน้าที่จากงานเวชระเบียนและงานประกันของ 

โรงพยาบาลท�ำให้เกิดความเข้าใจ ในเงื่อนไขของระบบบริการและติดตามการเบิกจ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในด้านรายได้จากการให้บริการ 

 	 ระบบจัดท�ำการรายงาน และการทบทวนตนเอง ควรจัดท�ำรายงานโดยการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กอย่างสม�่ำเสมอ ทุกรอบสามหรือหกเดือน ในด้านของปริมาณ

และคุณภาพของการให้บริการในระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการรวมถึงการขยายบริการ รวมถึงใช้น�ำเสนอในการตรวจราชการและการเยี่ยมประเมินโรงพยาบาล

ของคณะกรรมการตรวจประเมินโรงพยาบาลฯ กรมการแพทย์

 	 ตัวอย่างการให้บริการและพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ ในรูปแบบการให้บริการแบบมีส่วนร่วม

ของโรงพยาบาบอ�ำเภอที่เป็นเครือข่าย ร่วมกับการใช้มาตรฐานการดูแลร่วมกัน เหมือนกันทั้งจังหวัดและเครือข่าย รวมถึง 

การใช้เทคโนโลยมีาปรบัใช้ในการสือ่สารส่งข้อมลูผูป่้วยและผลการตรวจวนิจิฉยั ให้แพทย์พยาบาล ทีร่่วมดแูลรกัษาผูป่้วย 

ใช้ในการตรวจประเมินและให้การรักษาผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเดินทาง 

มาโรงพยาบาลจงัหวดัของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นต่างอ�ำเภอ จนเกดิบรกิารทีเ่รยีกว่า โครงการ เริม่ทีอ่�ำเภอ เจอทีพ่หลฯ จนได้ตดัไหม 

ในอ�ำเภอ (One Day One Visit One Stop Service)

2.1.3 ตัวอย่างการให้บริการและพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับของ 
 	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256522



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 23



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256524



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 25

2.2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลปัตตานี

นพ.รุซตา สาและ โรงพยาบาลปัตตาน ี 

	 จากมาตรฐานการดแูลผูป่้วย ODS และ MIS ทีจ่ะต้องมขีัน้ตอนต่างๆเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยนัน้ เม่ือผู้ป่วย
กลบับ้านหลงัผ่าตดัถอืว่ามีความเส่ียงเสมอ เพราะฉะนัน้ขัน้ตอนการดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน (continuity of care) มีความ
ส�ำคญัเป็นอย่างย่ิงเพือ่ดูแลด้านการพยาบาลหลงัผ่าตดั ค้นหาสภาพปัญหาของผูป่้วย รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำประจ�ำวนั

 	 องค์ประกอบของ Home health care system (HHCS)
 	 1. บุคลากรสาธารณสุข

•	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
•	 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน (COC= Continuity of care) เป็น HHCS nurse manager
•	 โรงพยาบาลชุมชน
•	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2. โปรแกรม home health care  
	 3. คู่มือความรู้ของโรคต่างๆใน ODS และ MIS

 	 ขั้นตอนการปฏิบัติของ Home health care (HHC)
 	 1. ODS Nurse manager ลงข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยและการผ่าตัด รวมทั้งความต้องการดูแลเป็นพิเศษ
เฉพาะโรคในโปรแกรม HHC
 	 2. หน่วยบริการปฐมภูมิ ไปเยี่ยมผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้นและบันทึกลงในโปรแกรม HHC (ทั้งข้อความหรือรูปถ่าย)  
 	 3. ODS Nurse manager จะได้รับ activate ทันที ผ่าน e-mail mobile phone เมื่อข้อมูลผ่านเข้าใน
โปรแกรม HHC
 	 4. COC nurse manager จะเป็นผู้ก�ำกับติดตามและประสานงานทุกขั้นตอนของระบบ

  2.2 ระบบการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน กับผู้ป่วย และครอบครัว 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256526

หน้าต่างโปรแกรม HHC ที่มีประวัติผู้ป่วยทุกคน ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่

ข้อมูลที่ถูกส่งต่อจากห้องผ่าตัด



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 27

ทีมเยี่ยมบ้านบันทึกข้อมูลใน HHC



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256528

         การบันทึกทั้งข้อความและรูปภาพ                                     
ข้อมูลถูก activate ด้วย email 

ให้กับ ODS nurse manager



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 29

ถอดบทเรียนปัญหาและอุปสรรคพร้อมทั้งแนวทางแก้ไข

ปัญหา แนวทางแก้ไข

ส่งเคสให้ COC ในโปรแกรม HHC ถ้าไม่เปิดก็ไม่ทราบ 

(ด้วยเหตุผลของภาระงานในพื้นที่)

ขอให้โทรแจ้ง COC nurse manager

หากติดราชการจะมีการมอบหมายงานให้รองฯ 

เป็นผู้ประสานงานแทน

ส่งเคสให้ COC ช้าท�ำให้ประสานรพ.สต.ไม่ทันวันถัดไป ขอให้โทรแจ้ง COC nurse manager และขอความ

ร่วมมือให้คีย์ส่งต่อก่อน 15.30 น. เพื่อจะได้ประสาน

ทันเวลา

ศัพท์เทคนิคหรือค�ำย่อ กรุณาเขียนค�ำเต็ม อย่าย่อ - คืนข้อมูลให้ OR เพื่อเขียนค�ำเต็ม 

- แจกจ่ายคูม่อืตดิตามเยีย่มผูป่้วย ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

(ODS) 

- คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ(ODS ) ในเครือข่ายทุกรพ.สต.ในจังหวัด

ปัตตานี

ที่อยู่ของผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน เก็บสถิติคืนข้อมูลให้ OR  เพื่อให้ซักที่อยู่ปัจจุบันที่

ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้น

โทรศัพท์ญาติที่ให้ไว้ติดต่อไม่ได้ ให้ OR ขอเบอร์ญาติอย่างน้อย 2 หมายเลข

ผู้ประสานก่อนประสานส่งต่อข้อมูล คอนเฟิร์มที่อยู่กับ

ผู้ป่วยอีกครั้ง

ข้อดีของระบบ
	 1. ระบบติดตามครบวงจร มีการติดตามจริงทุกรายถึงระดับชุมชน

	 2. มีการบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย รวมทั้งรูปภาพที่ส�ำคัญ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเวชระเบียน

	 3. ระบบบริการทุกระดับมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 4. ศักยภาพและความรู้ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการเพิ่มพูนตลอดเวลา

	 5. ผู้ป่วยมั่นใจ มีความรู้สึกเหมือนได้รับการดูแลในโรงพยาบาลจริง

	 6. ท�ำให้มีการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เนิ่นๆ



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256530

2.2.2 	การผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็กวิถีใหม่กับหมอใกล้บ้าน  
 	 (New normal RJ ODS& MIS By Cloud doctors) โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.อรัญญา ยันตพันธ์ โรงพยาบาลราชวิถี

 	 การผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก วิถีใหม่กับหมอใกล้บ้าน เป็นการบริการที่น�ำเทคโนโลยีมาช่วยใน

การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบดังนี้

1. คณะกรรมการผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็ก 

	 1.1 คณะกรรมการผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็กหลักของโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ดูแล และสนับสนุน

การด�ำเนินงาน ควรประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอันได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านวิชาการ การพยาบาล และฝ่ายสนับสนุนเช่น ศูนย์คอมพิวเตอร์ 

งานประกัน งานเวชระเบียน การเงิน เภสัชกรรม จัดให้มีการประชุมปีละ 3 ครั้ง

	 1.2 คณะอนุกรรมการการผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก ท�ำหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน และประสานกับ

ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ ให้ด�ำเนินไปอย่างสะดวก ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ในแต่ละกลุ่มงาน พยาบาลบริหาร

จัดการ วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสนับสนุน เช่น การเงิน เวชระเบียน งานประกัน 

ศูนย์คอมพิวเตอร์ เภสัชกรรม จัดให้มีการประชุมติดตามผลงาน ทบทวนและแก้ไขปัญหา ทุก 2 เดือน

2. ศนูย์ประสานผ่าตดัวนัเดยีวกลบั (RJ ODS&MIS center) จดัตัง้ทีช่ัน้ 3 อาคารสรินิธร ใกล้ห้องผ่าตดั เป็นศนูย์ประสาน 

รบั เตรยีม และพกัฟ้ืนผูป่้วยผ่าตดัวนัเดยีวกลบั โดยม ีพยาบาลบรหิารจดัการ (Nurse manager) เป็นผูด้แูล ประกอบด้วย 

	 2.1 เตียงผู้ป่วยจ�ำนวน 5 เตียง

	 2.2 เครื่องวัดและบันทึก ความดันโลหิต ชีพจร และ ความอิ่มตัวของ ออกซิเจน

	 2.3 อุปกรณ์และยาส�ำหรับช่วยชีวิต เครื่อง AED 

	 2.4 เครื่องฟอกอากาศ เครื่องท�ำลมร้อน 

	 2.5 คอมพิวเตอร์, internet, tablet, โทรทัศน์ ให้ความรู้ผู้ป่วย

	 2.6 สถานที่พักรอ ของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเครื่องดื่ม

3. ศนูย์ให้ค�ำปรึกษาการให้ยาระงบัความรู้สกึ (RJPAC) เป็นศนูย์ให้ค�ำปรกึษาผู้ป่วยก่อนผ่าตดัแบบ elective  ทุกราย

ในโรงพยาบาล จัดตั้งภายในศูนย์ประสานผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก 

4. ระบบการตดิตามคนไข้ ก่อนและหลงัผ่าตดั เป็นระบบทีใ่ช้ในการสือ่สารกบัคนไข้ เป็นระบบการใช้ Line Official 

Account ชื่อ RJ ODS&MIS By Cloud doctors โดยมีระบบการท�ำงานดังนี้

	 4.1 ลงทะเบยีนในวนัทีผู่ป่้วย ได้รบัการปรกึษาจาก RJPAC และลงควิผ่าตดัที ่ศนูย์ประสานผ่าตดัวนัเดยีวกลบั โดย

ระบุตัวตนผู้ป่วย เลขบัตรโรงพยาบาล และหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ

 	 4.2 พยาบาลบริหารจัดการ ให้ค�ำแนะน�ำก่อนผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและลงลายมือในใบการยินยอม

การผ่าตัด และส่งค�ำแนะน�ำก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดในวันที่ 24,48,72 ชั่วโมงและ 7 วัน ให้

ผู้ป่วยทาง Line Cloud Doctors และยังให้ผู้ป่วยสามารถแจ้งอาการทาง line ได้ตลอดเป็น เวลา 28 วัน แล้วจึงขอ

ให้ผู้ป่วยออกจาก Line Cloud Doctors ในระหว่างที่มีการติดตามผู้ป่วยผ่านทาง Line Cloud Doctors พยาบาล

บริหารจัดการจะตอบ Line ภายใน 1 ชั่วโมง และถ้ามีปัญหาเร่งด่วนผู้ป่วยสามารถโทรหาพยาบาลบริหารจัดการได้

โดยตรงและมาโรงพยาบาลที่ศูนย์ส่งต่อ ศูนย์ส่งต่อจะประสานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อรับการดูแล และรับเข้านอน 

โรงพยาบาล ภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที 
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 	 4.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกในการให้ติดตามด้วย Line Cloud doctors สามารถติดตามผ่านโทรศัพท์ของ

ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ

 	 4.4 การติดตามรวมถึงการแจ้งผลชิ้นเนื้อ ผ่านทาง Line cloud doctors หรือ DMS Telemedicine ตาม

ช่องทางที่คนไข้สะดวก

5. มีแนวทางในการปฏิบัติเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการท�ำหัตถการ

 	 5.1 มเีอกสารในรปูแบบ hard copy และ E-document ในการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเพือ่เตรียมตวัประกอบด้วย 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด, วิธีการผ่าตัด, วิธีการดมยาระงับความรู้สึก, การสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และ

ต้องมาพบแพทย์ 

                ** ส่งให้ผู้ป่วยผ่านทาง Line Cloud doctors ตั้งแต่วันที่นัดผ่าตัด

 	 5.2 ให้ค�ำแนะน�ำผ่านทาง Line Cloud doctors ในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน หรือทางโทรศัพท์ ที่ผู้ป่วยสะดวก 

เรื่องการผ่าตัด, การให้ยาระงับความรู้สึก, การเตรียมตัวก่อนมารับการผ่าตัด เช่น การงดน�้ำและอาหาร การใช้ยาอม

ใต้ลิ้น การหยุดยาละลายลิ่มเลือด ยืนยันการน�ำญาติมารับกลับ พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ

 	 5.3 ยืนยันการผ่าตัด ผ่าน Line Cloud doctors 1 วันก่อนผ่าตัด

 	 5.4 ให้ผู้ป่วยลงลายมือยินยอมการผ่าตัด ก่อนการผ่าตัด ในวันผ่าตัด 

6. ระบบการความปลอดภัยผู้ป่วย โดยระบบ 

	 6.1 Patient safety check list  

•	 Patient identification, Surgeon (anesthesiologist) identification, Check procedure, Mark site, 

Time-in, Check instrument, Time out

6.2 จัดท�ำเอกสาร

•	 แนวทางในการดูแลคนไข้ (Clinical Practice Guidelines) รายโรค 

•	 แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

•	 แนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึก

•	 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัด

	 6.3 ปฏิบัติตาม Clinical practice guideline (CPG) 

	 6.4 ประชุมทบทวนเมื่อมีปัญหา คุยผ่าน zoom, line 

	 6.5 จดัท�ำโครงการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเพ่ือเพิม่พนูความรู ้ในการดแูลคนไข้ให้ปลอดภยั

	 6.6 การจัดการประชุม Business Continuity plan (11/1/2021) เพื่อเตรียมความพร้อมและความยั่งยืน

ของการท�ำงานมี e-book ประกอบการการบรรยาย 

7. มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น

 	 PACU Scoring System (Modified Aldrete’ Scoring System) โดยคะแนนต้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 9 

ถึงจะสามารถ Discharge ผู้ป่วยได้
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8. ระบบการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงการ ตลอด 24 ชั่วโมง

 	 8.1 ใช้ระบบ Line Cloud  Doctors ในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย และใช้ Line กลุ่มกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 	 8.2 จัดท�ำระบบ RJ ODS Data Mx ในการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล RJ 

ODS data Mx เป็นระบบจัดท�ำโดยการเชื่อมข้อมูลจากระบบ RHIS ของโรงพยาบาลราชวิถี เป็นข้อมูลที่จ�ำเป็นใน

ระบบ ODS&MIS ที่ต้องลงใน hard copy ของระบบ  ODS Thailand มาอยู่ในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยผู้ปฏิบัติงานทุกส่วนงานไม่ต้องท�ำงานซ�้ำซ้อน เพียงลงข้อมูลตามงานปกติ ระบบ  RJ ODS data Mx จะเชื่อมข้อมูล

ทั้งหมด แล้วแสดงในรูปของเอกสาร word และเอกสาร PDF ซึ่งท�ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูได้อย่างรวดเร็ว สะดวก 

ประหยัดเวลา เช่น การเงิน งานประกัน และงานส่งต่อ ห้องฉุกเฉิน ส่วนหน่วยงานภายนอก สามารถตรวจสอบได้ แต่

การเชื่อมต่อข้อมูลกับสปสช. ยังต้องรอการพัฒนาและเห็นชอบจากคณะผู้บริหาร 

9. มีการจัดอัตราก�ำลังเพื่อรองรับโครงการ

	 9.1 แพทย์ในแต่ละกลุ่มงานมีศักยภาพในการผ่าตัดวันเดียวกลับ ทางคณะอนุกรรมการจึงจัดให้มีการประชุม

ชี้แจง ระบบการท�ำงานของ ODS&MIS แนวทางการเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งแสดงให้เห็นข้อดีและข้อเสียของการ

ผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก

	 9.2 พยาบาล ควรมีพยาบาลบริหารจัดการเป็นหลัก และมีพยาบาล Co-Ordinator ที่ดูแลด้านผ่าตัดวันเดียว

กลับในแต่ละกลุ่มงาน ในห้องผ่าตัด และมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลทุกคนในคณะอนุกรรมการ เพื่อสามารถ

เข้าใจและท�ำงานได้ดีมากขึ้น

10. มีการจัดสถานที่เพื่อรองรับโครงการ 

	 10.1 ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด อยู่ที่ศูนย์ประสานผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก 

	 10.2 ห้องพักฟื้นในห้องผ่าตัด

	 10.3 ห้องผ่าตัด ในแต่ละกลุ่มงานพิจารณาตามความเหมาะสม ขึ้นกับดุลพินิจ ของกลุ่มงาน

โดยสรุป RJ ODS&MIS by Cloud doctors มีจุดเด่นดังนี้

	 1. ระบบการติดตาม และการสื่อสารกับผู้ป่วย โดย  RJ ODS& MIS by Cloud Doctors

	 2. ในการใช้ระบบติดตาม ด้วย Cloud doctors ท�ำให้ผู้ป่วยมารับการบริการเพียง 2 ครั้งจากปกติ 5 ครั้ง 

ท�ำให้ลดความแออัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การระบาดของ  COVID 19 แต่ยังติดต่อกับแพทย์ได้ตลอดเวลา 

เหมือนมีหมอใกล้บ้าน 

	 3. RJ ODS Data Mx เป็นระบบการติดต่อภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน ที่ไม่ต้องท�ำงานซ�้ำซ้อน 

ท�ำให้ข้อมูลมีความผิดพลาดต�่ำ และสะดวกในการเบิกจ่ายได้เร็ว
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บทที่ 3
มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ

ในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (2P-safety in ODS&MIS)

นพ.ฐิติกร ไกรสรกุล โรงพยาบาลราชวิถี

 	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการต่างๆ เป็นส่วนส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วโลก  

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ พร้อมกับอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุ, โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด และ 

บ่อยครั้งการผ่าตัดเป็นทางเดียวในการรักษาหรือลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย และทุกๆปีมีผู้ป่วยเป็นล้านๆ

คนที่ได้รับการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการในการรักษา และการผ่าตัดก็สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ แต่การผ่าตัดที่ไม่มี

ความปลอดภัยก็อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก ยังพบว่ามีการเสียชีวิตจาก

การผ่าตัดใหญ่ 0.5-5% ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดสูงถึง 25% ในประเทศอุตสาหกรรมพบว่าอุบัติการณ์ที่มีต่อคนไข้

ในโรงพยาบาลเกือบครึ่งเกิดจากการผ่าตัด และอย่างน้อย 50% ของสาเหตุสามารถป้องกันได้ และในทวีปแอฟริกา  

การเสียชีวิตจากการดมยาสลบสูงถึง 1 ต่อ 150 รายเลยทีเดียว 

 	 ในประเทศไทยไม่มีรายงานในภาพรวมของประเทศในการเกิดอุบัติการณ์ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก

การผ่าตัด แต่คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

เห็นความส�ำคัญ จึงเสนอยุทธศาสตร์เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของ

ประเทศไทย เพื่อให้มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับทุกคน (Healthcare Systems with 

Quality and Safety for All) โดยในปี พ.ศ. 2561 คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรสาธารณสุขได้ปรับปรุงเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลกร เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่จดจ�ำง่ายและ

ต่อเนื่อง เป็น 2P Safety Goals (SIMPLE)2 ซึ่งมีรายละเอียดหัวข้อต่างๆ ดังนี้

Patient Safety Goals Personnel Safety Goals

S: Safe Surgery and Invasive Procedures S: Security and privacy of information and Social Media 

(communication)

I: Infection Prevention and Control I: Infection and Exposure

M: Medication and Blood Safety M: Mental Health and Mediation

P: Patient Care Process P: Process of work

L: Line,Tube & Catheter, Device and Laboratory L: Lane (ambulance), Legal Issues regulation (medical legal)

E: Emergency Response E: Environment and Working conditions

ตารางที่ 1 Patient and Personnel Safety Goals (SIMPLE2)
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ตารางที่ 2 Patient Safety Goals (SIMPLE)

กลุ่ม หมวด แนวทางปฏิบัติ

S Safe Surgery S1: Safe Surgery and Invasive Procedure

S2: Safe Anesthesia

S3: Safe Operating Room

I Infection Prevention and 

Control

I1: Hand Hygiene

I2: Prevention of Healthcare Associated Infection

I3: Isolation precautions

I4: Prevention and Control Spread of Multidrug-Resistant 

Organisms(MDRO)

M Medication& Blood Safety M1: Safe fromAdverse Drug Events (ADE)

M2: Safe from Medication Error

M3: Medication Reconcilation

M4: Rational Drug Use (RDU)

M5: Blood Transfusion Safety

P Patient Care Process P1: Patients Identification

P2: Communication

P3: Reduction of Diagnostic Error

P4: Prevention of Common Complications

P5: Pain Management

P6: Refer and Transfer Safety

L Line, Tube & Catheter and 

Laboratory

L1: Catheter and Tubing Connection, and Flow Control

L2: Right and Appropriate Laboratory Specimens and Testing

E Emergency Response E1: Response to the Deteriorating Patient

E2: Medical Emergency

E3: Maternal &  Neonatal Morbidity

E4: ER Safety
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ตารางที่ 3 Personnel Safety Goals (SIMPLE)

กลุ่ม หมวด แนวทางปฏิบัติ

S Social Media and Communication S1: Security and Privacy of Information

S2: Social Media and Communication Professionalism

I Infection and Exposure I1: Fundamental of Infection Control and Prevention for 

Workforce

I2: Specific Infection Control and Prevention for 

Workforce

M Mental Health and Mediation M1: Mental Health

M2: Mediation

P Process of work P1: Fundamental Guideline for Prevention of Work- 

Related Disorder

P2: Specific Guideline for Prevention of Work-Related 

Disorder

P3: Fitness for Duty Health Assessment

L Lane (Traffic) and Legal Issues L1: Ambulance and Referral Safety

L2: Legal Issues

E Environment and Working  

Conditions

E1: Safe Physical Environment

E2: Working Conditions

E3: Workplace Violence

 	 ซึ่งทุกเป้าหมายความปลอดภัย เป็นความเส่ียงท่ีป้องกันได้ (Preventable Harms) และมีแนวทางปฏิบัติ

เพื่อเป้าหมายความปลอดภัยต่างๆ ท้ังด้านผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องค์การมหาชน) เป็นแนวทางท่ีน�ำไปปฏิบัตติามหลกัการ PDCA เพือ่ให้เกดิคณุภาพและความปลอดภยั โดยใช้แนวคดิ    3P   โดย  

P: Purpose คือ Patient and Personnel Safety, P: Process คือแนวทางปฏิบัติตาม SIMPLE2 , P: Performance คือ

อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ป้องกันได้ตามแนวทางปฏิบัติลดลง

 	 จากนโยบายเรื่องความปลอดภัยจึงเป็นพื้นฐานในการให้บริการทางการแพทย์ที่ส�ำคัญเพื่อให้หน่วยบริการ

ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบสาธารณสุข และเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนา

ด้านคุณภาพและมาตรฐานในการบริการที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ และน�ำมาประยุกต์

แนวทางและหลกัคิดในการให้บรกิารการผ่าตัดวนัเดยีวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็ (One day surgery and MIS surgery) 

เพื่อให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย และความมั่นใจต่อผู้ป่วยและญาติในการรับบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับและ 

การผ่าตัดแผลเล็ก (One day surgery and MIS surgery)
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One day surgery and 2P Safety (SIMPLE2)

	 การผ่าตัดวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) คือ การรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
(surgery) หรือหัตถการ (medical intervention) ที่ได้มีการเตรียมการไว้ก่อนแล้ว และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวัน
เดียวกันกับวันที่เข้ารับการรักษาหรืออยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ODS) 
เป็นการผ่าตัดที่ต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมและมีแนวทางปฏิบัติทั้ง ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
การติดตามหลังการผ่านตัดที่มีแนวทางเฉพาะและลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทุกขั้นตอนของการผ่าตัด 
โดยน�ำหลักการของ 2P Safety (SIMPLE2) มาออกแบบการให้บริการเพื่อให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยกับผู้ป่วย
และญาติ ดังนี้

S: Safe Surgery ต้องค�ำนึงถึงขั้นตอนที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด 

Surgical Safety Checklist 
 	 คอื เครือ่งมอืส�ำหรบัช่วยตรวจสอบและประเมินความพร้อมโดยมีการสือ่สารในทมีให้เกดิความมัน่ใจในความปลอดภยั
แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (sign in) ก่อนลงมีด (time out) 
และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) โดยให้หลักการของ Zero defect คือด�ำเนินการตามมาตรฐานเป็นขั้น
ตอน มีการcross check ถ้าไม่ท�ำขั้นตอนนี้จะไม่ยอมให้ท�ำขั้นตอนต่อไป มีการเรียนรู้จากเหตุการณ์ที่ผิดพลาดเพื่อ
ปรับระบบแก้ไข โดยทุกขั้นตอนควรต้องด�ำเนินการด้วยแพทย์ผู้ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์/พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด 
และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องทั้งการปฏิบัติตามขั้นตอน surgical safety checklist และอุบัติการณ์การผ่าตัด
ผิดข้าง ผิดคน ผิดหัตถการ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่มาท�ำการผ่าตัด 
 	 Pitfall : ในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ควรมีการออกแบบขั้นตอนการ Mark site ท่ีชัดเจน  
โดยก�ำหนดโดยใครเช่น พยาบาลประจ�ำศูนย์ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือแพทย์เจ้าของไข้ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ซึ่งเป็น
จุดส�ำคัญและเกิดข้อผิดพลาดบ่อยเนื่องจากผู้ป่วยเดินทางมาจากบ้านแล้วเข้าห้องผ่าตัดเลยในช่วงเช้า 

Surgical Site Infection (SSI) prevention
	 คอืการตดิเช้ือทีเ่กดิหลงัการผ่าตดั โดยแบ่งชนดิของการตดิเช้ือเป็น superficial incisional คอืการตดิเช้ือของ
ผวิหนังและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงัของแผลผ่าตดัภายใน 30 วนั หลงัผ่าตดั deep incisional คอืการตดิเช้ือลกึมาถงึพงัพดื 
(facia) กล้ามเนือ้ (muscle) ภายใน 30 หรอื 90 วนัตามชนดิการผ่าตดั และ organ/space การติดเชือ้ในอวยัวะหรือ
ช่องต่างๆของร่างกายในการผ่าตดัหรอืระหว่างผ่าตดัภายใน 30 หรอื 90 วนัหลังผ่าตดั ตามชนิดของการผ่าตดั โดยต้อง
มีแนวทางปฏิบัติการป้องกันการให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อและระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังการผ่าตัด รวมถึง
แนวทางปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดเครือ่งมอืผ่าตดัปราศจากเช้ือ ระบบการไหลเวียนอากาศในห้องผ่าตัด
 	 Pitfall: ในการให้บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ควรมีการออกแบบขัน้ตอนในการให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกัน
การติดเชือ้ก่อนการผ่าตดัตามหตัถการทีท่�ำการผ่าตัดอย่างชดัเจน รวมทัง้ตดิตามหลงัผ่าตัดโดยทมีพยาบาลโดยมคี�ำถาม
หรือการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดเชิงรุกหลังการผ่าตัดที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง และอาจมีการติดตามโดยใช้
เทคโนโลยีร่วมด้วยเช่นการถ่ายภาพแผลผ่าตัดช่วยในการติดตามเพื่อเพิ่มความมั่นใจกับผู้ป่วยในการติดตาม และต้อง
มีการทบทวนเม่ือมอีบุตักิารณ์เมือ่เกดิการตดิเชือ้หลงัการผ่าตดัเพือ่ปรบัปรงุระบบเพือ่เพิม่ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย

Safe Anesthesia 
	 คอืความปลอดภัยในการให้ยาระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วย หมายถึง อตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึกในอัตราต�่ำและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่อาจป้องกันได้   โดยมีกระบวนการ
ท�ำงานตามขั้นตอนในการระงับความรู้สึกโดยมีบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนต่างๆ ก่อนท�ำการระงับ
ความรูส้กึ (pre-anesthetic evaluation) ระหว่างการระงบัความรู้สกึ หลงัการระงบัความรูส้กึ และการดแูลผูป่้วยหลัง
การระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน (post-anesthetic care) 
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 	 Pitfall: ในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ให้ความส�ำคัญในเรื่องของ pre-anesthetic evaluation 
ก่อนท�ำการผ่าตัดต้องได้รับการประเมินการให้ยาระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ลดการงดเลื่อนผ่าตัด และควรมีแนวทางในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดเช่นใช้ scoring ที่เหมาะสม ตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

Safe Operating Room
	 คอื สิง่แวดล้อมในห้องผ่าตดัทีเ่ป็นผลจากนโยบายและการปฏบิตัทิีท่�ำให้มัน่ใจว่ามคีวามปลอดภยั ไม่เกดิอนัตราย
ต่อผูป่้วยและเจ้าหน้าที ่เช่น พืน้ทีก่ารท�ำงานห้องผ่าตดั ระบบระบายอากาศ มกีารกรองอากาศ และการหมนุเวยีนอากาศใน
ห้องผ่าตดั 20 air change per hour (ACH) ระบบไฟ pipeline system อณุหภมูทิี ่22-24 Co เป็นต้น 
 	 Pitfall: ต้องมีการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆและสิ่งแวดล้อมอื่นๆอย่างสม�่ำเสมอตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยงาน และมีการทวนสอบด้วยหน่วยงานวิศวกรรมทางการแพทย์ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด

Acute Pain Management 
	 คือ ความปวดเฉียบพลัน เป็นความปวดที่มีระยะปวดไม่เกิน 3 เดือน มักเป็นความปวดที่มีกลไกการเกิดชนิด
ที่มีการกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptive pain) ร่วมกับมีการอักเสบ มีส่วนน้อยที่เป็นความปวดเหตุพยาธิสภาพ
ประสาททอย่างเฉียบพลัน (acute neuropathic pain)
 	 Pitfall: ในการให้บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ความเจบ็ปวดหลงัการผ่าตดัเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมผีลต่อความ
ส�ำเร็จของการด�ำเนนิการแบบผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั โรงพยาบาลต้องมีแนวทางการจดัการความปวดเฉยีบพลนัหลัง
การผ่าตดัโดยใช้หลกัของ multimodal analgesia และ preventive analgesia ตามชนิดของหตัถการและการผ่าตดั 
(procedure-specific pain management) ร่วมเป็นแนวทางการรกัษาในผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

Security and Privacy of Information and social media
	 ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security) คือ การคุ้มครองป้องกันข้อมูลและระบบ
สารสนเทศของบุคคลหรือองค์กร จาการถูกเข้าถึง ใช้ เปิดเผย แก้ไข ท�ำลายหรือระงับการใช้งานโดยไม่ได้รับอนุญาต
	 ความเป็นส่วนตัว (Privacy) คือการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อให้การเข้าถึงใช้และเปิดเผยข้อมูล
สารสนเทศดังกล่าว เป็นไปตามความประสงค์และความยินยอมของผู้นั้น ยกเว้นกรณีปฏิบัติตามกฎหมาย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information) คือ ข้อมูลของบุคคลหรือเกี่ยวกับบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคล
นั้นได้ หรือเข้าใจได้ว่าหมายถึงข้อมูลของบุคคลใด ทั้งที่อยู่ในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลต้อง
ให้ความส�ำคัญเพื่อให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศของผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการได้รับการคุ้มครอง ต้องมีการก�ำหนดผู้ที่เข้าถึงข้อมูล มีกระบวนการขอความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
(Informed Consent) ในส่วนของการเก็บรวบรวมและเปิดเผยข้อมูลเพื่อการรักษา ติดตามอย่างชัดเจน 
 	 Pitfall : ในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็กต้องมีการตรวจติดตามหลังการผ่าตัด 
อาจมีการใช้เทคโนโลยีช่วยในการติดตามผ่าน แอปปริเคชันต่างๆ เช่น line ซึ่งต้องมีการวางระบบความปลอดภัยที่
ชัดเจน ก�ำหนดผู้คนที่เข้าถึงข้อมูล รูปภาพ ในการใช้ติดตามเพื่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลที่อาจท�ำให้เกิดความ
เสียหายต่อผู้ป่วยและบุคลากรที่ให้บริการ และรองรับกับกฎหมายข้อมูลส่วนบุคคลในอนาคต 

 	 มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องในการด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ยังไม่มีมาตรฐานก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนใน
มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของประเทศไทย แต่ปรับใช้ร่วมกับหลักการของเป้าหมายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย พ.ศ. 2561   เนื่องจากมาตรฐาน 2P Safety เป็นมาตรฐานที่เน้นผู้ป่วยที่รับ
บริการในโรงพยาบาลเป็นหลักจึงอาจจะยังไม่ครอบคลุมระบบการบริการผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในเรื่องระบบ
การติดตามผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัด ในมาตรฐานของต่างประเทศ เช่น Joint Commission International ซึ่งเป็น
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องค์กรอิสระจากอเมริกาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล ได้มีการก�ำหนดมาตรฐานเฉพาะส�ำหรับการรักษาแบบวัน
เดียวกลับ (Ambulatory Care)  ซึ่งมีข้อก�ำหนดเป็น International Patient Safety Goal (IPSG)  คือ 
 	 1. Identify Patient Correctly คือการระบุตัวผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาอย่างถูกต้อง มีแนวทางปฏิบัติใน
การระบุตัวผู้ป่วยและมีการติดตามก�ำกับอย่างต่อเนื่อง
 	 2. Improve Effective Communication คือ การมีการพัฒนาระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งด้านการ 
พูดคุยหรือการโทรศัพท์ รวมถึงสื่ออิเล็กโทรนิคต่างๆ ระหว่างสถานพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล อย่างใกล้ชิด 
และมีช่องทางด่วนในการติดต่อพิเศษเมื่อพบมีภาวะผิดปกติหลังการผ่าตัด  ในการด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ในประเทศไทยจึงปรับใช้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดจึงแนะน�ำให้มีการติดตามหลังการผ่าตัด 
24, 48 และ 72 ชั่วโมงโดยมีการติดตามโดยพยาบาล (Nurse manager) ที่มีความรู้ ความเข้าใจในโรคที่ได้รับการ
ผ่าตดั ต้องมีแนวทางในการตดิตามรายโรคทีช่ดัเจน และม ี early warning sign ของภาวะแทรกซ้อนในแต่ละรายโรค 
รายหัตถการ ที่สามารถแนะน�ำผู้ป่วยและญาติเข้ามารับบริการในภาวะฉุกเฉินได้ และในบางหัตถการ เช่น การผ่าตัด
แผลเล็กอาจต้องติดตามถึง 1 เดือน เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาว
 	 3. Improve the Safety of High-Alert Medications คือ มีการออกแบบเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการ
ให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหลังการผ่าตัดหรือจากการดมยาสลบในการรักษา เช่นผลข้างเคียงจากยาก่อนกลับบ้าน หรือ
เกิดที่บ้านได้ เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid, ยาละลายลิ่มเลือด หรือ กลุ่มแร่ธาตุและสารละลายความเข้มข้นสูง
 	 4. Ensure Correct-Site, Correct-Procedure, Correct-Patient Surgery คือกระบวนการสร้างความ
ปลอดภัยก่อนการท�ำหัตถการหรือการผ่าตัด sign in, time out, sign out ซึ่งขั้นตอนเหมือนกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยในแนวทางเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย พ.ศ. 2561
 	 5. Reduce the Risk of Health Care-Associated Infections คือ การมีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อโดยเฉพาะเรื่องการล้างมือ (hand-hygiene) และมีการปฏิบัติ และก�ำกับอย่างต่อเนื่องในการให้บริการ
 	 6. Reduce the Risk of Patient Harm Resulting from falls คือแนวทางในการลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้ม ในการให้บริการแบบวันเดียวกลับอาจจะเกิดอุบัติการณ์น้อย แต่ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหลัง
จากการดมยาสลบ และต้องพักฟื้นก่อนกลับบ้านต้องมีการประเมินและเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเสมอเพราะ
อาจเกิดจากภาวะที่ฟื้นตัวจากดมยาสลบไม่ดีนักอาจเกิดอุบัติการณ์ได้

 	 ทั้งแนวทางมาตรฐานตามหลักการของเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทย และมาตรฐานเฉพาะส�ำหรับการรักษาแบบวันเดียวกลับ  
(Ambulatory Care) ฉบับที่ 4 ของ Joint Commission International ก็มุ่งเน้นถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ญาติ 
และเจ้าหน้าทีท่ี่ให้บรกิารการรกัษาแบบวนัเดยีวกลบั และสามารถน�ำมาปรบัใช้กับระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดียวกลับ
และการผ่าตัดแผลเล็ก เมื่อประชาชนท่ีมารับบริการ จะมีความมั่นใจว่าจะได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและ
ความปลอดภัยเหมือนระบบบริการอื่นๆเสมือนได้มารับบริการในสถานพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
1.	 WHO (World Health Organization) Safe surgery.
2.	 เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 

2018). สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน).ISBN: 978-616-8024-19-5.
3.	 เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (Personnel Safety 

Goals: SIMPLE Thailand 2018) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน). 
ISBN: 978-616-8024-18-8.

4.	 Joint Commission International Accreditation Standards for Ambulatory Care 4th Edition. 



                ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256542

บทที่ 4
เป้าหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และแนวทางการเบิกจ่าย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 38 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติไว้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ รวม
ถึงส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ให้ใช้จ่ายเงินกองทุนโดย
ค�ำนึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ีไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่าง
ไม่เหมาะสม จึงครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�ำหรับ สถานบริการ หน่วยงาน องค์กร หรือบุคคล ที่สนับสนุนหรือส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขด้วย
	 การก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน เป็นบทบาทคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 18(4) โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีหน้าที่บริหารกองทุนให้เป็นไป
ตามที่คณะกรรมการก�ำหนด ซึ่งเป็นบทบาทตามมาตรา 26(4) กระบวนการในการก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง วิธีการ 
และเง่ือนไขการจ่าย จึงเป็นกลไกส�ำคัญท่ีจะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานของประชาชน หน่วยบริการได้รับค่าใช้จ่ายเพิ่มบริการสาธารณสุขอย่างเหมาะสม 
	 การพัฒนาระบบการจ่ายค่าบรกิารผ่าตดัแบบไม่ค้างคนื (One Day Surgery:ODS) หรอื Ambulatory surgery  
หรือ Same-day surgery และบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ (Minimally Invasive Surgery:MIS) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเริ่มมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 และมีการขยายรายการมาอย่างต่อเนื่องภายใต้การท�ำงานร่วมกนั 
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัย สมาคมด้านการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมวิชาการอื่นๆ และ สปสช. ภายใต้ 
เป้าหมายการด�ำเนินงาน คือ 
 	 1. สร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้รับบริการที่จะได้รับบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน โดยการ
พัฒนาบริการสาธารณสุขให้มีบริการที่เพียงพอและมีการกระจายบริการอย่างเหมาะสม
	 2. เพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข โดยเป็นการพัฒนาระบบบริการให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพมาตรฐาน ลดความแออัดในหน่วยบริการ มีการพัฒนาด้านวิชาการ ศักยภาพบุคลากร 
และเครือข่ายการให้บริการ
	 3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการบริการ
สาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมของราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคม องค์กรวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการ และ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery: ODS) 
และบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ (Minimally Invasive Surgery:MIS)
	 4. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน ลดค่าใช้จ่ายทั้งของหน่วยบริการและประชาชน

เป้าหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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กรณีบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One day surgery : ODS) 
	 นิยาม
	 การรักษากรณีบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน  (One Day Surgery : ODS) หรือ Ambulatory surgery หรือ 
Same-day surgery เป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการแบบวันเดียวกลับ คือ การรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการ
รักษา ท�ำหัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่รับ
ไว้ท�ำหัตถการ/ผ่าตัดหรือในวันรุ่งขึ้น โดยอยู่ในหน่วยบริการไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง และไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

	 เงื่อนไขการจ่าย
 	 1) กรณีบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One day surgery : ODS) ตามรายการบริการที่ สปสช.ก�ำหนด 
 	     1.1) รายการทีก่�ำหนดตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 (ตัง้แต่ 1 ม.ค.2561) จ�ำนวน 12 กลุม่โรค/ หตัถการ ได้แก่

(1) โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 
(2) โรคถุงน�้ำอัณฑะ (Hydrocele) 
(3) โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 
(4) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก (abnormal uterine bleeding) 
(5) หลอดเลอืดด�ำในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารโป่งพอง (Esophageal varices, Gastric varices) 
(6) ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 
(7) มะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามที่อุดตัน (Obstructive esophageal cancer/tumor) 
(8) ติ่งเนื้องอกล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal polyp)
(9) นิ่วในท่อน�้ำดี (Bile duct stone) 
(10) นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone)
(11) ภาวะท่อน�้ำดีตีบ (Bile duct stricture)
(12) ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture)

 	     1.2) รายการทีก่�ำหนดตัง้แต่ปีงบประมาณ 2562 (ต้ังแต่ 1 ม.ค.2562) จ�ำนวน 12 กลุม่โรค/ หตัถการ ได้แก่
(1) สิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหารส่วนต้น (Foreign body of upper Gastrointestinal Tract) 
(2) การผ่าตัดต้อเนื้อ (Pterygium Excision with graft)
(3) การท�ำหมันหญิง (Female sterilization)
(4) การจดักระดกูหกัให้เข้าท่ี โดยการผ่าตดัผ่านผวิหนังด้วยแผลขนาดเล็ก (Percutaneous fracture fixation)
(5) ฝีคัณฑสูตร (Fistula in ano)
(6) ฝีรอบไส้ตรง ทวารหนัก (Perirectal, Perianal abscess)
(7) ฝีเต้านม (Breast abscess)
(8) นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle stone)
(9) นิ่วในท่อไต (Ureteric stone)
(10) นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)
(11) ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)
(12) แผลฉีก หรือแผลปริที่ขอบทวาร (Anal fissure)

แนวทางการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
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 	     1.3) รายการทีก่�ำหนดตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 (ต้ังแต่ 1 ม.ค. 2563) จ�ำนวน 7 กลุ่มโรค/ หตัถการ ได้แก่
(1) ความผิดปกติของอัณฑะที่ได้รับการตัดลูกอัณฑะ (Orchidectomy) 
(2) การส่องกล้องตรวจโพรงมดลูก และการผ่าตัด (Hysteroscopy) เพื่อรักษาความผิดปกติของ

อวัยวะในอุ้งเชิงกราน
(3) การตัดนิ้วมือ (Amputation Finger)
(4) การผ่าตัดก้อนโรคที่เต้านม (Wide Excision Breast mass)
(5) ความผิดปกติของเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Simple Mastectomy)
(6) การรักษามะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัดแบบสงวนเต้า (Breast Conservative Surgery)
(7) ภาวะลิ้นติด (Tongue tie Release)

 	     1.4) รายการทีก่�ำหนดตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 (ต้ังแต่ 1 ม.ค.2564) จ�ำนวน 11 กลุม่โรค/ หตัถการ ได้แก่
(1) การตัดนิ้วเท้าในแผลเบาหวานและเนื้อตายที่เท้า (Diabetic foot With gangrene)
(2) การปลูกถ่ายผิวหนังใน (Granulation Wound)
(3) การท�ำผ่าตัดเส้นเลือดขอด (Varicose vein)
(4) การขลิบผิวหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Phimosis, Paraphimosis)
(5) การผ่าตัดนิ่วและการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ (Obstructive uropathy)
(6) การผ่าตัดเส้นเลือดขอดบริเวณถุงอัณฑะ (Varicocele)
(7) การผ่าตัดปะแก้วหูเพื่อรักษาหูชั้นกลาง (Chronic otitis media, Perforated tympanic  

membrane, atelectatic otitis media, adhesive otitis media)
(8) การผ่าตัดเพื่อรักษาเนื้องอกที่กล่องเสียง (Laryngotracheal stenosis, tumor/cyst at larynx 

hypopharynx base of tongue)
(9) การผ่าตัดเพื่อการรักษาโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง  (Hypertrophy of turbinate)
(10) การผ่าตัดรักษาโรคเกี่ยวกับต่อมบาร์โธลิน (Cyst/abscess of Bartholin’s gland)  

(ถุงน�้ำบาร์โธลิน หรือถุงหนองต่อมบาร์โธลิน)
(11) การตัดติง่เนือ้หรอืเน้ืองอกในโพรงมดลกู (Submucous myoma uteri, polyp of corpus uteri) 

(เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกในโพรงมดลูก และติ่งเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก)
 	     1.5) รายการทีก่�ำหนดตัง้แต่ปีงบประมาณ 2565 (ตัง้แต่ 1 ต.ค.2564) จ�ำนวน 20 กลุม่โรค/ หตัถการ ได้แก่

(1)	 การส่องกล้องใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG)
(2)	 การส่องกล้องใช้เข็มเจาะดูดชิ้นเนื้อบริเวณตับอ่อนน�ำทางด้วยกล้องคลื่นเสียงความถี่สูง  

[EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) pancreas]
(3)	 การส่องกล้องใช้เข็มเจาะดูดชิ้นเนื้อบริเวณตับน�ำทางด้วยกล้องคลื่นเสียงความถี่สูง  

[EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy) liver]
(4)	 การฉีดสารฟิลเลอร์ที่เส้นเสียง (Injection laryngoplasty) 
(5)	 การผ่าตัดส่องกล้องเพื่อรักษา พยาธิสภาพที่กล่องเสียง (Endoscopic laryngeal surgery) 
(6)	 การผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู (Tympanoplasty)
(7)	 การวางสายเพื่อการล้างไตในช่องท้อง (Tenckhoff catheter)
(8)	 การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในกลุม่ความเสีย่งสงู เฉพาะกรณ ีFit test positive 
(9)	 การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop Electrosurgical Excision procedure) 
(10) การผ่าตัดโรคจอตาและวุ้นตา (Vitreoretinal surgery)
(11) การผ่าตัดเพื่อเปิดทางระบายน�้ำจากช่องหน้าลูกตาไปใต้เยื่อบุตา (Trabeculectomy)
(12) การผ่าตัดเพื่อใส่ท่อระบายน�้ำจากช่องหน้าม่านตาไปใต้เยื่อบุตา (Tube shunt surgery)
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(13) การผ่าตัดเบ้าตา (Orbital surgery)
(14) การผ่าตัดเปลือกตา (Eyelid surgery) เพื่อการรักษาเท่านั้น
(15) การผ่าตัดระบบน�้ำตา (Lacrimal surgery)
(16) การผ่าตัดแก้ไขหนังตาหย่อน (Rhytidectomy/Blepharoplasty) เฉพาะกรณีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

เพื่อการรักษาเท่านั้น
(17) การผ่าตัดโดยวิธีการฉายแสงเพื่อเสริมความแข็งแรงของกระจกตา (Corneal Collagen Cross 

Linking)
(18) การยิงเลเซอร์ท�ำลายซิลิอารีบอดี (Cyclophotocoagulation)
(19) ผ่าตัดท�ำลายเยื่อบุตาและผ่าตัดตัดแต่งเยื่อบุตา (Excision or destruction of lesion or tissue 

of conjunctiva)
(20) โรคนิ่วในถุงน�้ำดีและหรือถุงน�้ำดีอักเสบ (Symptomatic gallstone/Cholecystitis)

 	 2) หน่วยบรกิารทีข่อรบัค่าใช้จ่ายฯ ต้องข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อทัว่ไปในระบบหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิทีม่ศัีกยภาพการให้บรกิารตามคูมื่อข้อเสนอแนะด้านการพฒันาระบบบรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โดยผ่านการ
ประเมินจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัด
แผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการที่ สปสช.ก�ำหนด
	 3) เป็นบริการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ที่มีจ�ำนวนวันนอนตั้งแต่ 2 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง
	 4) เป็นบริการเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีชนิดการจ�ำหน่าย (Discharge Type) เป็นหาย (With 
Approval) 
 	 5) มีรหัสโรค รหัสหัตถการตามที่ก�ำหนด 

 	 อัตราการจ่ายเงินชดเชย
 	 หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ค�ำนวณอัตราจ่ายตาม 
ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) โดยจ่ายจากกองทุนผู้ป่วยในระดับเขต ดังนี้
	 1) การใช้บริการในเขต กรณีการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One day surgery) ตามรายการที่ สปสช.ก�ำหนด 
ให้จ่ายตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) โดยจ่ายเบื้องต้นที่อัตรา 8,350 บาทต่อ RW
	 2) การใช้บริการนอกเขต กรณีการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One day surgery) ตามรายการ ที่สปสช.ก�ำหนด 
ให้จ่ายตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) ที่อัตรา 9,600 บาทต่อ RW 
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กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS)
	 นิยาม
	 เป็นกรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ตามแนวทางและเง่ือนไขท่ี 
คณะอนุกรรมการก�ำหนดหลกัเกณฑ์การด�ำเนินงานและบรหิารจดัการกองทนุ ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ 

	 เงื่อนไขการจ่าย
	 1) กรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ตามรายการที่ สปสช.ก�ำหนด
 	    1.1) รายการที่ก�ำหนดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่  โรคนิ่วในถุงน�้ำดีและหรือถุงน�้ำดีอักเสบ  
 	 	 (Symptomatic gallstone/Cholecystitis)  
 	    1.2) รายการที่ก�ำหนดตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2563 ได้แก่

(1) โรคเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกและรังไข่ (Myoma uteri and Ovarian tumor)
(2) โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer)
(3) ภาวะเนื้องอก ภาวะเลือดออก และภาวะติดเชื้อในช่องอก (Tumor, Hemothorax and  

Emphysema thoracis)
	    1.3) รายการที่ก�ำหนดตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.2564 ได้แก่

(1) ภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดและการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก (ACL & Meniscal injury) 
(2) โรคถงุน�ำ้และเน้ืองอกทีรั่งไข่ การบดิของรังไข่หรือเนือ้งอกทีร่งัไข่ โรคเยือ่บโุพรงมดลูกเจรญิผิดท่ีท่ีรงัไข่ 

(Benign neoplasm of ovary, torsion of ovary, endometriosis of ovary)  
(3) โรคไส้เลื่อนขาหนีบที่เป็นสองข้าง และโรคไส้เลื่อนขาหนีบที่กลับเป็นซ�้ำ (Bilateral inguinal hernia, 

recurrence inguinal hernia)
(4) ภาวะอ้วนที่เป็นโรค/โรคอ้วนทุพพลภาพ (Morbid obesity) 

 	    1.4) รายการที่ก�ำหนดตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.2564  ได้แก่
(1)	การผ่าตัดไตผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Laparoscopic Nephrectomy) 
(2)	การส่องกล้องระบายน�้ำดี สู่ระบบทางเดินอาหารด้วยกล้อง ผ่านคลื่นเสียงความถี่สูง  

(Endoscopic ultrasound guided biliary drainage) 
(3)	การผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อการวินิจฉัยและตัดชิ้นเนื้อในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่หรือมะเร็งทางนรีเวช  

(Laparoscopic diagnosis and biopsy in CA ovary, CA peritoneum) 
(4)	การผ่าตดัโพรงจมกูและไซนสัด้วยกล้องเอน็โดสโคป (Endoscopic sinus surgery using microdebrider)
(5)	การผ่าตัดต่อมหมวกไตผ่านกล้อง (Laparoscopic Adrenalectomy) 
(6)	การผ่าตัดไส้ติ่งผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Laparoscopic Appendectomy)  

เฉพาะในผู้ป่วย BMI.> 35 และ Uncertain Dx. In Female
	

 	 2) เป็นบริการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการเฉพาะกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
	 3) บริการผ่าตัดภาวะอ้วนที่เป็นโรค/โรคอ้วนทุพพลภาพ (Morbid obesity) ต้องผ่านระบบการขออนุมัติก่อนให้
บริการ (Pre-authorized : PA) ตามแนวทางที่ สปสช.ก�ำหนด  
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	 4) หน่วยบริการที่จะให้บริการมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้
4.1) เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
4.2) ผ่านการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ  

One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ในโรง
พยาบาล ภายใต้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการตามที่ สปสช.ก�ำหนด

 	 5) ให้หน่วยบริการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายฯ ในโปรแกรม e-Claim มายัง สปสช. โดยบันทึกข้อมูล 
รหัสการวินิจฉัยโรค (ICD10) และรหัสการท�ำหัตถการ (ICD-9CM) ตามที่ก�ำหนด 
	 6) หน่วยบริการท่ีผ่านการประเมินศักยภาพหน่วยบริการ จะได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณี
การให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ MIS ตั้งแต่วันที่ สปสช.ได้บันทึกข้อมูลการผ่านการประเมินศักยภาพหน่วยบริการ
ในระบบฐานข้อมูลทะเบียนหน่วยบริการตามรอบที่ก�ำหนด
	 7) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของผู้ป่วยเก็บไว้เป็นหลักฐานใน 
เวชระเบียนเพื่อการตรวจสอบหลังการจ่าย (Post Audit)

 	 อัตราการจ่ายเงินชดเชย
	 1) หน่วยบริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) จากกองทุนผู้ป่วยใน
ระดับเขต ค�ำนวณจ่ายตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adj.RW) โดยจ่ายเพิ่มตามค่าคงที่ (ค่า K) ในแต่ละ
กลุ่ม DRGs ตามที่ก�ำหนด
	 2) การใช้บริการในเขตฯ ให้จ่ายตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adj.RW) ให้จ่ายเบื้องต้นที่อัตรา 
8,350 บาทต่อ adj.RW 
	 3) การใช้บริการนอกเขต ให้จ่ายตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adj.RW) ให้จ่ายตามค่าน�้ำหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับด้วยวันนอน (adj.RW) ที่อัตรา 9,600 บาทต่อ adj.RW 
	 4) การค�ำนวณอัตราการจ่ายกรณี MIS จะน�ำค่า K ไปบวกเพิ่มจากค่า adj.RW  ที่ค�ำนวณได้ โดยจ่ายให้แก่
หน่วยบริการที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

 	 หมายเหต ุ
 	 การจ่ายส�ำหรบัหน่วยบรกิารทีไ่ม่ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ให้จ่ายตามอตัราบริการผู้ป่วยในทัว่ไป 
(ไม่บวกค่า K กลุ่มบริการ MIS)
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บทที่ 5
เป้าหมายของกองทุนประกันสังคม และแนวทางการเบิกจ่าย

ส�ำนักงานประกันสังคม

 	 การประกนัสงัคมของประเทศไทย   คอื การท่ีนายจ้าง ลกูจ้าง และรฐับาล ร่วมกันสร้างหลักประกนัความม่ันคง
ในการด�ำรงชีวิตให้แก่ลูกจ้างมีเจตนารมณ์เพื่อ “เฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข” ตามหลักการประกันสังคม ร่วมเฉลี่ยความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น ในยามท่ีลูกจ้างประสบอันตราย หรือขาดรายได้จากการที่ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ หรือเสียชีวิต  
โดยการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทนุประกนัสงัคม เพือ่ให้ลกูจ้างหรอืผูมี้สทิธไิด้รับ     การดูแลในยามจ�ำเป็น ในรปูแบบประโยชน์
ทดแทน อาทิ การเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน ทั้งนี้ นายจ้างได้รับ 
ผลประโยชน์ทางอ้อม ลดภาระความรบัผดิชอบในตัวลกูจ้าง    โดยให้กองทนุประกนัสงัคมเป็นผูด้แูลจดัสรรผลประโยชน์แทน   
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ 2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

 	 ผูป้ระกนัตน คอื ผูท้ีจ่่ายเงนิสมทบอนัก่อให้เกดิสทิธติามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ 2533 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ

 	 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 54 ได้บัญญัติประโยชน์ทดแทนไว้ ดังนี้
(1) ประโยชน์ทดแทนในกรณปีระสบอนัตราย หรอืเจ็บป่วย รวมทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค
(2) ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร
(3) ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ
(4) ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย
(5) ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร
(6) ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ
(7) ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน ยกเว้นผู้ประกันตนตามาตรา ๓๙

 	 ส�ำหรบักรณปีระสบอันตรายหรอืเจบ็ป่วยอนัมิใช่เนือ่งจากการท�ำงานได้ก�ำหนดไว้ว่า ผู้ประกันตนต้องน�ำส่งเงนิสมทบ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนวันรับบริการทางการแพทย์จะเป็นผู้มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ 
(Heath Care) และเงินทดแทนการขาดรายได้ (cash sickness benefit) ในระบบบริการทางการแพทย์ของกองทุน
ประกันสังคมนั้น ได้ใช้วิธีการให้บริการทางการแพทย์โดยการซื้อบริการจากสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน โดยเริ่มแรก
ใช้วิธีการจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวของผู้ประกันตนที่เลือกโรงพยาบาลในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ เนื่องจากวิธีการ
เหมาจ่าย (Capitation) เป็นวิธีการที่จ่ายค่าบริการที่ประหยัดเงินกองทุน และง่ายต่อการบริหารจัดการ สามารถรักษา
เสถียรภาพของกองทุน เพราะสามารถประมาณการค่าใช้จ่ายและควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในการรับบริการทางการแพทย์ด้วย
ระบบเหมาจ่ายได้ก�ำหนดให้ผู้ประกันตนได้รับบริการทางการแพทย์จนส้ินสุดการรักษาโดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนคร้ังและจ�ำนวน
เงิน ผู้ประกันตนไม่ต้องจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ ยกเว้น ค่าใช้จ่ายในบริการด้านอื่นๆ ซึ่งไม่เกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลและกลุ่มโรคหรือบริการที่ยกเว้น โดยส�ำนักงานจะท�ำสัญญาการให้บริการทางการแพทย์กับโรงพยาบาลคู่สัญญา 
และจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์แก่โรงพยาบาลคู่สัญญาที่เป็นโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ (รพ.รัฐไม่
ต้องท�ำสัญญาการให้บริการทางการแพทย์ แต่ รพ.รัฐเข้าระบบประกันสังคมตามมติคณะรัฐมนตรี) และโรงพยาบาลจะต้อง
จัดระบบสถานพยาบาลเครือข่ายทั้งโรงพยาบาลระดับสูง (Supra Contractor) เพื่อการส่งต่อการรักษากรณีเกินศักยภาพ
ของโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลต้องตามไปจ่ายค่ารกัษาจนสิน้สดุการรกัษา และจดัการโรงพยาบาลเครอืข่าย (Sub Contractor) 
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการรับบริการของผู้ประกันตนกรณีเจ็บป่วยไม่รุนแรง



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 256590

	 การจดัระบบบรกิารทางการแพทย์ของส�ำนกังานประกนัสงัคมเพือ่ดแูลผูป้ระกนัตนแบบองค์รวมเพือ่ให้เหน็ภาพรวม
ของการจดัระบบบรกิารทางการแพทย์ในส�ำนกังานประกนัสังคม ซ่ึงมภีารกจิหน้าทีภ่ายใต้ 2 กองทนุ คอื กองทนุเงินทดแทน 
และกองทนุประกันสงัคม ส�ำหรับกองทุนเงนิทดแทนจะดูแลลกูจ้างทีป่ระสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน ส่วนกองทนุ
ประกันสงัคมจะดแูลลกูจ้างท่ีประสบอนัตรายทีไ่ม่เนือ่งจากการท�ำงาน ซ่ึงเราเรียกกลุ่มนีว่้า ผู้ประกนัตน นอกจากการดแูล
สขุภาพภายใต้การบรหิารงานของ 2 กองทนุแล้ว ตามแผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสุข ส�ำนกังานประกนัสังคมจงึต้องจดั
บรกิารให้ครอบคลมุถงึเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุ และการป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย

 	 การที่รัฐบาลได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนาประเทศไทย  Thailand  4.0  ด้านการสาธารณสุข 
โครงการพัฒนาระบบการให้บริการการรักษาหรือการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  (One Day Surgery: ODS)  เป็นหนึ่งในการ
ให้บรกิารทางการแพทย์ทีจ่ะท�ำให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารรวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัลดความแออดัในสถานพยาบาล  
เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย  และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบข้อเสนอ
คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินอเชิงยุทธศาสตร์ ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และ
ส�ำนกังานประกันสงัคมส่งเสรมิการรักษาแบบวันเดยีวกลับ  (One Day Surgery : ODS)  และการผ่าตดัท�ำลายเนือ้เย่ือน้อย 
(Minimally Invasive Surgery : MIS)

	 การรักษาหรือการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั (One Day Surgery) เป็นการรกัษาทีป่กตต้ิองรบัไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
เพราะอาจต้องมกีารเตรียมการก่อนการรกัษาทีซ่บัซ้อน   การรักษาหรอื การผ่าตดัทีซ่บัซ้อน ซึง่อาจจะมภีาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าการผ่าตดัเลก็จะต้องมกีารงดอาหารก่อนท�ำการผ่าตัดและการเฝ้าระวงัหลังการท�ำหตัถการจนปลอดภยัท่ีสามารถให้ผูป่้วย
กลบับ้านได้ แต่ปัจจบุนัหตัถการจ�ำนวนมากทีเ่ดิมเคยต้องรบัรกัษาไว้ในโรงพยาบาลสามารถให้การรักษาแบบวนัเดยีวกลบัได้ ซึง่ได้
รบัความนยิมมากขึน้ และมกีารท�ำเพ่ิมขึน้ทัว่โลกมานานแล้ว เนือ่งจากเทคนคิการระงับความรู้สกึ และเทคนิคการรักษา หรือ
การผ่าตัดมีความปลอดภัย และประสิทธิภาพมากขึ้น  และยาช่วยบรรเทาความเจ็บปวดที่อาจให้ก่อน  และหลังการผ่าตัด 
ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น มีการเตรียมการรักษา หรือการผ่าตัดล่วงหน้า เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่างๆ  ที่จ�ำเป็นและที่ส�ำคัญ คือ การให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ
ในการดแูลก่อนและหลงัการผ่าตดัให้ผูป่้วย และญาตทิีด่แูลเข้าใจในข้ันตอนต่างๆ แตกต่างจากการผ่าตดัเล็ก (Minor surgery) 
ที่เป็นการรักษาหรือการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาสั้นๆ มักใช้ยาเฉพาะที่และสามารถท�ำผ่าตัดได้เลยโดยที่ไม่ต้องมีขั้นตอน
ในการเตรยีมผูป่้วยก่อน ซึง่การผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS เป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกันตนในหลายด้าน เช่น
	 (1) เข้าถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก และปลอดภัย
	 (2) ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด
	 (3) ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังการผ่าตัด
	 (4) ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยและญาติ
	 (5) ประหยัดค่าใช้จ่ายในการที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล
	 (6) ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น
	 (7) ลดการลาป่วยของลูกจ้าง
	 (8) นายจ้างได้ประโยชน์โดยลูกจ้างไม่เสียเวลางาน

	 ส�ำนกังานประกนัสงัคมมสีถานพยาบาลคูส่ญัญาในปี 2564 จ�ำนวน 234 แห่ง สถานพยาบาลของรฐั จ�ำนวน 148 แห่ง 
สถานพยาบาลเอกชน 86 แห่ง ผ่านการประเมินศกัยภาพการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัฯ จ�ำนวน 149 แห่ง เป็นสถานพยาบาล
ของรัฐ จ�ำนวน 101 แห่ง  และสถานพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 48 แห่ง โดยส�ำนกังานได้มีการประชาสมัพนัธ์เชญิชวนให้สถาน
พยาบาลคูส่ญัญาสมัครเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลในโครงการบรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery : ODS) 
และการผ่าตดัผ่านกล้องแผลเลก็ Minimally Invasive Surgery (MIS) ของสถานพยาบาลในระบบประกันสงัคมให้ครอบคลุม

ทกุแห่ง เพือ่ให้ผูป้ระกันตนได้รับบรกิารทางการแพทย์ทีส่ะดวกปลอดภยั และเป็นมาตรฐานระดบัสากล
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 	 ส�ำนักงานประกันสังคมส่งเสริมการรักษาบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) และ

การผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม เพื่อให้

ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day 

Surgery (ODS) ผู้ประกันตนอยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ไม่ต้องนอนพักค้างคืน หลังพักฟื้นจากการผ่าตัดไม่กี่

ชั่วโมง ผู้ประกันตนสามารถช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้านได้ภายในวันเดียว ท�ำให้ลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตน และไม่ต้องเสียเวลางาน โดยผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลตามสิทธิใน

การรับบริการทางการแพทย์ ส�ำหรับผู้ประกันตนที่ผ่านการประเมินศักยภาพการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 

Surgery : ODS) ตามหัตถการที่ก�ำหนด

รายการกลุ่มโรค รหัสหัตถการ และเงื่อนไขเพิ่มเติมกรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery : ODS) ของส�ำนักงานประกันสังคม

ที่ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

1 โรคไส้เลื่อนขาหนีบ

(Inguinal hernia) 

53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified

53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia

53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia

53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis

53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft or prosthesis

53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise 

Specified

53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified

53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia

53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia

53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct 

and one indirect

53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia with 

graft or prosthesis

53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 

with graft or prosthesis

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct 

and one indirect, with graft or prosthesis

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not 

otherwise specified

53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy

53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy
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ที่ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

2 โรคถุงน�้ำอัณฑะ  

(Hydrocele)

61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis)

3 โรคริดสีดวงทวาร 

(Hemorrhoid)

49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy

49.45 Ligation of hemorrhoids

49.46 Excision of hemorrhoids

49.49 Other procedures on hemorrhoids

4 ภาวะเลือดออกผิดปกติ

ทางช่องคลอด 

(Vaginal bleeding)

68.16 Closed biopsy of uterus

68.21 Division of endometrial synechiae

68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus

68.23 Endometrial ablation

68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus

5 หลอดเลือดด�ำของ

หลอดอาหาร กระเพาะ

อาหารขอด 

(Esophageal varices, 

Gastric varices) 

I85.0 Oesophageal varices with bleeding

I85.9 Oesophageal varices without bleeding

I86.4 Gastric varices

I98.2 Oesophageal varices without bleeding in diseases classified elsewhere

I98.3 Oesophageal varices with bleeding in diseases classified elsewhere

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of Esophagus

43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of stomach

44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding

6 ภาวะหลอดอาหารตีบ 

(Esophageal stricture)

42.92 Dilation of esophagus

44.22 Endoscopic dilation of pylorus

7 โรคมะเร็งหลอดอาหาร

ระยะลุกลาม ที่อุดตัน  

(Obstructive esophageal 

cancer/tumor) 

C15 Malignant neoplasm of oesophagus

C16 Malignant neoplasm of stomach

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of Esophagus

42.81 Insertion of permanent tube into esophagus

8 ติ่งเนื้องอกล�ำไส้ใหญ่ 

(Colorectal polyp)

D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon

K62.0 Anal polyp

K62.1 Rectal polyp

K63.5 Polyp of colon

45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine

45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large 

intestine
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ที่ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

9 นิ่วในท่อน�้ำดี 
(Bile duct stone)

K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis
K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis
K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis
K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis
K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis
K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or cholecystitis
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract

10 นิ่วในท่อตับอ่อน 
(Pancreatic duct 
stone)

K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct
52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct

11 ภาวะท่อน�้ำดีตีบ 
(Bile duct stricture)

C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma
C23 Malignant neoplasm of gallbladder
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of biliary tract
C25 Malignant neoplasm of pancreas
K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or  

gallbladder without calculus
K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of  

cysticduct or gallbladder without calculus
K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile duct calculus
K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of bile duct
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere 

classified: postoperative bile duct (common),  (hepatic) stricture
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct

12 ภาวะท่อตับอ่อนตีบ 
(Pancreatic duct 
stricture)

C25   Malignant neoplasm of pancreas
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis
K86.1 Other chronic pancreatitis
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere 

classified: postoperative bile duct (common), (hepatic) stricture
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage tube
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct
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ที่ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

13 ภาวะส่ิงแปลกปลอมค้าง
ในทางเดนิอาหารส่วนต้น 
(Foreign body of 
upper GI. Tract)

T18.1 Foreign body in oesophagus
T18.2 Foreign body in stomach
98.02 Removal of intraluminal foreign body from esophagus  

without incision
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach and 

small intestine without incision

14 ต้อเนื้อ 
(Pterygium Excision)

H11.0 Pterygium
11.31 Transposition of pterygium
11.32 Excision of pterygium with cornealgraft
11.39 Other excision of pterygium และ 10.44 Other free graft to 

Conjunctiva

15 ท�ำหมันหญิง 
(Female sterilization)

Z30.2 Sterilization
66.29 Other bilateral endoscopic destruction or occlusion of  

fallopian tubes
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian tubes
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes Pomeroy operation
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes 

Female sterilization operation NOS

16 กระดูกรยางค์หัก 
(Percutaneous 
fracture fixation)

S42.1 Fracture of scapula
S42.2 Fracture of upper end of humerus
S42.3 Fracture of shaft of humerus
S42.4 Fracture of lower end of humerus
S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified
S52.0 Fracture of upper end of ulna
S52.1 Fracture of upper end of radius
S52.2 Fracture of shaft of ulna
S52.3 Fracture of shaft of radius
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius
S52.5 Fracture of lower end of radius
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius
S52.7 Multiple fractures of forearm
S52.8 Fracture of other parts of forearm
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified
S62.0 Fracture of navicular (scaphoid) bone of hand
S62.1 Fracture of other carpal bone(s)
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones
S62.7 Multiple fractures of fingers
S82.0 Fracture of patella
S82.1 Fracture of upper end of tibia
S82.2 Fracture of shaft of tibia
S82.3 Fracture of lower end of tibia
S82.4 Fracture of fibula alone
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ที่ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010)

S82.5 Fracture of medial malleolus
S82.6 Fracture of lateral malleolus
S82.7 Multiple fractures of lower leg
S82.8 Fractures of other parts of lower leg
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified
S92.0 Fracture of calcaneus
S92.1 Fracture of talus Astragalus
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)
S92.7 Multiple fractures of foot
78.1   Application of external fixator device

17 ฝีคัณฑสูตร 
(Fistula in ano)

K60.3 Anal fistula
49.11 Anal fistulotomy
49.12 Anal fistulectomy

18 ฝีรอบทวาร 
(Perirectal, Perianal 
abscess)

K61.0 Anal abscess
K61.1 Rectal abscess
K61.2 Anorectal abscess
K61.3 Ischiorectal abscess
K61.4 Intrasphincteric abscess
49.01 Incision of perianal abscess
49.02 Other incision of perianal tissue

19 แผลที่ทวารหนัก 
(Anal fissure)

K60.0 Acute anal fissure
K60.1 Chronic anal fissure
K60.2 Anal fissure, unspecified
49.51 Left lateral anal sphincterotomy
49.52 Posterior anal sphincterotomy
49.59 Other anal sphincterotomy

20 ฝีที่เต้านม 
(Breast abscess)

N61   Inflammatory disorders of breast
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth
85.0   Mastotomy

21 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 
(Vesicle stone)

N21.0 Calculus in bladder
57.0   Transure thralclearance of bladder

22 นิ่วในท่อไต 
(Ureteric stone)

N20.1 Calculus of ureter
56.0   Transurethral removal of obstruction from ureter and renal pelvis

23 นิ่วในท่อปัสสาวะ 
(Urethral stone)

N21.1 Calculus in urethra
58.0   Urethrotomy
58.1   Urethral meatotomy

24 ท่อปัสสาวะตีบ 
(Urethral stricture) 

N35.0 Post-traumatic urethral stricture
N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere classified
N35.8 Other urethral stricture
N35.9 Urethral stricture, unspecified
58.5   Release of urethral stricture
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 	 (1) มีคณะกรรมการดูแลโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery ของสถานพยาบาล 

	 (2) มีศูนย์ประสานงานการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery ของสถานพยาบาล

	 (3) มีระบบติดตามผู้ป่วยก่อนและหลังการท�ำหัตถการ

	 (4) มีแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการท�ำหัตถการ

	 (5) มีแนวทางการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของการท�ำหัตถการการผ่าตัด

	 (6) มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น

	 (7) มีระบบการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงการตลอด 24 ชั่วโมง

	 (8) มีการจัดอัตราก�ำลังแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหัตถการต่างๆ เพื่อ

รองรับโครงการ

 	 (9) มีการจัดสถานที่เพื่อรองรับโครงการ โดยก�ำหนดให้มีการจัดเตียงเฉพาะในหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ป่วยในการ

พักฟื้นหลังการผ่าตัด

 	 สถานพยาบาลที่ผ่านการประเมินศักยภาพฯ หากไม่สามารถให้บริการทางการแพทย์ กรณีการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ได้ครบตามรายการกลุ่มโรค รหัสหัตถการและตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการการ

แพทย์ก�ำหนด จะต้องแจ้งให้ผู้ประกันตนที่เลือกสถานพยาบาลนั้น เป็นสถานพยาบาลตามสิทธิฯ ทราบอย่างชัดเจนว่า 

สถานพยาบาลสามารถให้บริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ในกลุ่มโรค

และหัตถการใดได้บ้าง

	 1. เป็นการรักษาผ่าตัดแบบวันเดียวกลับตามรหัสหัตถการ และเงื่อนไขเพิ่มเติมที่ก�ำหนดไว้ และ

 	 2. รายการการรักษาตาม (1) จะต้องเป็นรายการที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (CC = ๐) และเป็นประเภทการจ�ำหน่าย

โดยแพทย์อนุญาต (Approval) (D/C type = 1) เว้นแต่มีเงื่อนไขเพิ่มเติมที่ก�ำหนดไว้

	 ในประกาศคณะกรรมการการแพทย์ เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ส�ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจาก

การท�ำงาน ฉบับ ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563

 	 3. ข้อมูลรายการเบิกค่าบริการทางการแพทย์ให้จัดท�ำตามแบบข้อมูลผู้ป่วยใน และส่งข้อมูลเบิกค่าบริการ

ทางการแพทย์ตามแนวทางการส่งตรวจรับแก้ไขของระบบข้อมูลผู้ป่วยในของส�ำนักงาน

	 4. อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แต่ละราย ใช้การค�ำนวณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ Relative weight 0 Day 

(RW๐D) ในระบบ DRGs โดยใช้อัตรา 1 AdjRW = 9,600 บาท

 	 ทั้งนี้ สถานพยาบาลที่ให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ไม่สามารถเรียกเก็บค่า

บริการทางการแพทย์ส่วนเกินจากผู้ประกันตนได้

คณุสมบตัขิองสถานพยาบาลทีจ่ะให้บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั  (One Day Surgery : ODS) 

หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณีการเข้ารับบริการ 
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery : ODS)  ส�ำหรับผู้ประกันตน
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การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS)

เริ่มต้น

รพ. ที่ผ่านการประเมินส่งข้อมูลผู้ป่วยใน

ผ่านโปรแกรม SIP09

สกส.ตรวจสอบว่า

เข้าเกณฑ์ ODS

เข้าเกณฑ์

สกส. น�ำส่งข้อมูลให้ สปส 

ด�ำเนินการตรวจสอบ ค�ำนวณจ่าย

น�ำข้อมูลเข้าระบบ NCH

ขออนุมัติจ่ายค่าบริการทางการแพทย์

แจ้งผลการจ่าย รพ.

ปิดเรื่อง

ไม่เข้าเกณฑ์
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 	 สถานพยาบาลทีผ่่านการประเมนิของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

(One Day Surgery : ODS)  ส�ำหรับประโยชน์ทดแทน ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน  

ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 และผ่านการประเมินศักยภาพของคณะอนุกรรมการประเมินศักยภาพระบบบริการการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) และการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)  

ของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม จ�ำนวน 158 แห่ง โดยมีรายชื่อ ดังนี้

ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

ภาคกลาง

1. ต�ำรวจ กรุงเทพมหานคร

2. ราชวิถี กรุงเทพมหานคร

3. สิรินธร กรุงเทพมหานคร

4. กลาง กรุงเทพมหานคร

5. ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร

6. กล้วยน�้ำไท กรุงเทพมหานคร

7. จุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ กรุงเทพมหานคร

8. จุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

9. นวมินทร์ กรุงเทพมหานคร

10. นวมินทร์ 9 กรุงเทพมหานคร

11. บางปะกอก 3 กรุงเทพมหานคร

12. บางปะกอก 8 กรุงเทพมหานคร

13. บางมด กรุงเทพมหานคร

14. ประชาพัฒน์ กรุงเทพมหานคร

15. เปาโล เมโมเรียล โชคชัย 4 กรุงเทพมหานคร

16. เปาโล เกษตร กรุงเทพมหานคร

17. ราษฏร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร

18. ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร

ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

19. วิภาราม กรุงเทพมหานคร

20. ศิครินทร์ กรุงเทพมหานคร

21. เจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร

22. บางนา 5 กรุงเทพมหานคร

23. มเหสักข์ กรุงเทพมหานคร

24. หัวเฉียว กรุงเทพมหานคร

25. เกษมราษฎร์ รามค�ำแหง กรุงเทพมหานคร

26. เกษมราษฎร์ ประชาชื่น กรุงเทพมหานคร

27. กบินทร์บุรี ปราจีนบุรี

28. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี

29. ชัยนาทนเรนทร ชัยนาท

30. ตราด ตราด

31. นครนายก นครนายก

32. นครปฐม นครปฐม

33. บางสะพาน ประจวบคิรีขันธ์

34. ปทุมธานี ปทุมธานี

35. พนัสนิคม ชลบุรี

36. พระนั่งเกล้า นนทบุรี

37. พระพุทธบาท สระบุรี
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ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

38. พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี

39. พุทธโสธร ฉะเชิงเทรา

40. มะการักษ์ กาญจนบุรี

41. ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกข ุ

ชลประทาน

นนทบุรี

42. สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า สมุทรสงคราม

43. สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว สระแก้ว

44. สมุทรปราการ สมุทรปราการ

45. สระบุรี สระบุรี

46. สิงห์บุรี สิงห์บุรี

47. อ่างทอง อ่างทอง

48. เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี

49. ชลบุรี ชลบุรี

50. บ้านหมี่ ลพบุรี

51. ประจวบคิรีขันธ์ ประจวบคิรีขันธ์

52. พระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา

53. พระนารายณ์มหาราช ลพบุรี

54. เมตตาประชารักษ์  

(วัดไร่ขิง)

นครปฐม

55. ระยอง ระยอง

56. เสนา พระนครศรีอยุธยา

57. เปาโล พระประแดง สมุทรปราการ

58. รัทรินทร์ สมุทรปราการ

59. รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ สมุทรปราการ

ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

60. การุญเวช ปทุมธานี ปทุมธานี

61. เทพากร นครปฐม

62. เปาโล สมุทรปราการ สมุทรปราการ

63. แพทย์รังสิต ปทุมธานี

64. มหาชัย 2 สมุทรสาคร

65. ราชธานี พระนครศรีอยุธยา

66. ราชธานี โรจนะ พระนครศรีอยุธยา

67. วิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล 

อ้อมน้อย

สมุทรสาคร

68. วิภาราม ปากเกร็ด นนทบุรี

69. วิภาราม แหลมฉบัง ชลบุรี

70. วิภาราม อมตะนคร  ชลบุรี

71. ส�ำโรงการแพทย์ สมุทรปราการ

72. พญาไทศรีราชา ชลบุรี

73. เกษมราษฎร์ รัตนาธิเบศร์ นนทบุรี

74. ธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ

ปทุมธานี

75. วิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล 

สมุทรสาคร

สมุทรสาคร

76. เกษมราษฎร์ ฉะเชิงเทรา ฉะเชิงเทรา

77. ภัทร-ธนบุรี ปทุมธานี

78. วิภาราม สมุทรสาคร สมุทรสาคร

79. เกษมราษฎร์ สระบุรี สระบุรี

80. กรุงไทย นนทบุรี
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ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

81. คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล

กรุงเทพมหานคร

82. นพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

83. พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร

84. เลิดสิน กรุงเทพมหานคร

85. ศิริราช กรุงเทพมหานคร

86. บ้านโป่ง ราชบุรี

87. ราชบุรี ราชบุรี

88. หัวหิน ประจวบคีรีขันธ์

89. พระปกเกล้า จันทบุรี

90. กระทุ่มแบน สมุทรสาคร

91. เกษมราษฎร์ บางแค กรุงเทพมหานคร

92. ซีจีเอช สายไหม กรุงเทพมหานคร

93. จุฬารัตน์ 11 อินเตอร์ ฉะเชิงเทรา

94. จุฬารัตน์ 304 อินเตอร์ ปราจีนบุรี

95. จุฬารัตน์ระยอง ระยอง

96. สมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา

ชลบุรี

97. เอกชล 2 ชลบุรี

ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

ภาคเหนือ

98. เชียงค�ำ พะเยา

99. เชยีงรายประชานเุคราะห์ เชียงราย

100. พุทธชินราช พิษณุโลก

101. แพร่ แพร่

102. แม่สอด ตาก

103. ล�ำปาง ล�ำปาง

104. ศรีสังวรสุโขทัย สุโขทัย

105. สมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช

ตาก

106. สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์

107. อุตรดิตถ์ อุตรดิตถ์

108. อุทัยธานี อุทัยธานี

109. ล�ำพูน ล�ำพูน

110. ก�ำแพงเพชร ก�ำแพงเพชร

111. นครพิงค์ เชียงใหม่

112. น่าน น่าน

113. เทพปัญญา เชียงใหม่

114. ลานนา เชียงใหม่

115. เกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์ เชียงราย

116. หริภุญชัย เมโมเรียล ล�ำพูน

117. เชียงใหม่ใกล้หมอ เชียงใหม่

118. ราชเวชเชียงใหม่ เชียงใหม่

119. ศิริเวช ล�ำพูน ล�ำพูน
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ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

120. สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน สกลนคร

121. กาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์

122. วารินช�ำราบ อุบลราชธานี

123. สรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี

124. บึงกาฬ บึงกาฬ

125. บุรีรัมย์ บุรีรัมย์

126. ยโสธร ยโสธร

127. อุดรธานี อุดรธานี

128. หนองบัวล�ำภู หนองบัวล�ำภู

129. มหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา

130. หนองคาย หนองคาย

131. ปากช่องนานา นครราชสีมา

132. ร้อยเอ็ด ร้อยเอ็ด

133. เทพรัตน์นครราชสีมา นครราชสีมา

134. มุกดาหาร มุกดาหาร

135. ขอนแก่น ขอนแก่น

136. สุรินทร์ สุรินทร์

137. เลย เลย

138. ศรีสะเกษ ศรีสะเกษ

139. ชุมแพ ขอนแก่น

140. สกลนคร สกลนคร

141. มหาสารคาม มหาสารคาม

142. สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
ม.มหาสารคาม

มหาสารคาม

ที่ ชื่อสถานพยาบาล จังหวัด

ภาคใต้

143. มหาราชนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช

144. ท่าศาลา นครศรีธรรมราช

145. สงขลา สงขลา

146. วชิระภูเก็ต ภูเก็ต

147. สุไหงโก-ลก นราธิวาส

148. สุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี

149. สตูล สตูล

150. พังงา พังงา

151. ยะลา ยะลา

152. เบตง ยะลา

153. พัทลุง พัทลุง

154. ปัตตานี ปัตตานี

155. นราธิวาสราชนครินทร์ นราธิวาส

156. ศิครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา

157. ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ชุมพร

158. หาดใหญ่ สงขลา
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ข้อมูลการเบิกจ่ายกรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของสถานพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 จ�ำแนกตามกลุ่มโรค
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ไม่มี ม ี

-มีตอ่ด้านหลงั- 

ใบสมัครพร้อมแบบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของสถานพยาบาลประกันสังคม                                          
เพ่ือเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) 

 

ชื่อสถานพยาบาล ...................................................................................................... จังหวัด ........................................................ 
วัตถุประสงค์  เพื่อประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)                  
………………………….   ของส านักงานประกันสังคม 

ค าอธิบาย        เอกสารประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่ 1  ประเมินตนเองในการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (One Day Surgery : ODS) 
 ส่วนที่  2  การประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการ ในช่วงระยะเวลา 1-5 ป ี

ค าชี้แจง        โปรดใส่เครื่องหมาย    และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง 

ส่วนที ่ 1   ประเมินตนเองในการให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับด้วยค าถาม 8 ข้อ ดังนี้ 

1. ปัจจุบันหน่วยงานของท่านมกีารให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หรือไม่ 
                มี   ไม่มี 

2. หน่วยงานของท่านมีการให้บริการการผ่าตัดในโรคดังต่อไปนี้หรือไม่ และโปรดระบุสถานที่ในการให้บริการ 
 

 
 

  สถานที่ท่ีใช้ในการให้บริการการรักษา 
ห้องผ่าตัด ห้องส่องกล้อง อื่นๆ (โปรดระบุ) 

1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ  (Inguinal hernia)      

2. โรคถุงน้ าอัณฑะ  (Hydrocele)      

3. โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid)      

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding)      

5. หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด 
(Esophageal varices, Gastric varices) 

     

6. ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture)      

7. โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลาม ที่อุดตัน   
(Obstructive esophageal cancer/tumor) 

     

8. ต่ิงเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp)      

9. นิ่วในท่อน้ าดี (Bile duct stone)      

10. นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone)      

11. ภาวะท่อน้ าดีตีบ (Bile duct stricture)      

12. ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture)      

13. ภาวะสิ่งแปลกปลอมค้างในทางเดินอาหารส่วนต้น  
(Foreign body of upper GI. Tract) 

     

14. ต้อเนื้อ (Pterygium Excision)      

Diseases for One Day Surgery (ODS) 
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ไม่มี ม ี

 
 

  สถานที่ท่ีใช้ในการให้บริการการรักษา 
ห้องผ่าตัด ห้องส่องกล้อง อื่นๆ (โปรดระบุ) 

15. ท าหมันหญิง (Female sterilization)      

16. กระดูกรยางค์หัก (Percutaneous fracture fixation)      

17. ฝีคัณฑสูตร (Fistula in ano)      

18. ฝีรอบทวาร (Perirectal, Perianal abscess)      

19. แผลที่ทวารหนัก (Anal fissure)      

20. ฝีที่เต้านม (Breast abscess)      

21. นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle stone)      

22. นิ่วในท่อไต (Ureteric stone)      

23. นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)      

24. ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)      

3. หน่วยงานของท่านมี Pre-anesthetic Clinic เฉพาะในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หรือไม่ 
    มี   ไม่มี 

4. หน่วยงานของท่านมี Pre-anesthetic Clinic ส าหรับการผ่าตัดทั่วไปอยู่แล้วในการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                            
(One Day Surgery : ODS) หรือไม่ 
    มี   ไม่มี 
5. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หนว่ยงานของท่านมีการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดหรือไม่ 
    มี   ไม่มี 
6. ช่องทางติดต่อในภาวะฉุกเฉินในการรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด่วนหลังการผ่าตัด (นอกเหนือจากห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล) 
    มี   ไม่มี   อื่นๆ (ระบุ) ................................................ 
7. หน่วยงานของท่านมีจุดพักฟ้ืนที่ เป็นลักษณะ Ward/Unit (ที่ ไม่ใช่  Recovery Room) รองรับผู้ป่วยในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                       
(One Day Surgery : ODS) ที่งานผู้ป่วยนอกหรือไม่ 
     มี จ านวน .......... ห้อง .......... เตียง   ไม่มี   อื่นๆ (ระบุ) .............................. 

8. โปรดระบุจ านวนบุคลากรที่ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหน่วยงานของท่าน 

 

 

 

 

 

9. หน่วยงานของท่านผ่านการประเมินศักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเย่ียมและประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการ (One Day Surgery : ODS) 
และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการฯ ของเขตสุขภาพหรือไม่ 
    ผ่าน   ไม่ผ่าน 

 

ทีมบุคลากรที่ให้บริการการรักษาการผ่าตัด จ านวน (คน) 
8.1 ศัลยแพทย์  

8.2 วิสัญญีแพทย ์  

8.3 วิสัญญีพยาบาล  

8.4 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................  

Diseases for One Day Surgery (ODS) 
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Diseases for One Day Surgery (ODS) ไม่มี 

-มีตอ่ด้านหลงั- 

 

ส่วนที่ 2  การประเมินความพร้อมในการด าเนินโครงการในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี นับจากเร่ิมด าเนินโครงการ 

1. โปรดระบุความพร้อมของหน่วยงานในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)  

โรคอื่นๆ (โปรดระบุ) 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................  

  ได้ในปี พ.ศ. 
2563 2564 2565 2566 2567 

1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ  (Inguinal hernia)       

2. โรคถุงน้ าอัณฑะ  (Hydrocele)       

3. โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid)       

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding)       

5. หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด 
 (Esophageal varices, Gastric varices) 

      

6. ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture)       

7. โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลาม ที่อุดตัน   
(Obstructive esophageal cancer/tumor) 

      

8. ต่ิงเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp)       

9. นิ่วในท่อน้ าดี (Bile duct stone)       

10. นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone)       

11. ภาวะท่อน้ าดีตีบ (Bile duct stricture)       

12. ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture)       

13. ภาวะสิ่งแปลกปลอมค้างในทางเดินอาหารส่วนต้น  
(Foreign body of upper GI. Tract) 

      

14. ต้อเนื้อ (Pterygium Excision)       

15. ท าหมันหญิง (Female sterilization)       

16. กระดูกรยางค์หัก (Percutaneous fracture fixation)       

17. ฝีคัณฑสูตร (Fistula in ano)       

18. ฝีรอบทวาร (Perirectal, Perianal abscess)       

19. แผลที่ทวารหนัก (Anal fissure)       

20. ฝีที่เต้านม (Breast abscess)       

21. นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle stone)       

22. นิ่วในท่อไต (Ureteric stone)       

23. นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)       

24. ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)       
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2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)  
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ผู้ให้ข้อมูล  ช่ือ-นามสกุล ............................................................                    โทรศัพท์ท่ีท างาน ........................................................................... 
    ผู้อ านวยการสถานพยาบาลหรอืผู้รับมอบอ านาจ                        มือถือ ......................................... e-mail ..................................... 
     ผู้ประเมิน 
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การบันทึกข้อมูลเบิกค่าบริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS)

 	 ตามประกาศส�ำนักงานประกันสังคม เรื่องหลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทางการแพทย์กรณีการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ (One Day Surgery) เพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์แก่ผู้ประกันตนสามารถเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว ลดระยะ

เวลาการรอคอยผ่าตัด ลดความแออัดในสถานพยาบาล เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัยและลดค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษา  โดยก�ำหนดแนวทางการบันทึกข้อมูลเบิกค่าบริการทางการแพทย์ ดังนี้

	 1.  สถานพยาบาลที่จะขอเบิกต้องได้รับอนุมัติการให้บริการกรณี ODS จากส�ำนักงานประกันสังคม 

	 2.  ให้สถานพยาบาลบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม SIP09 Version 1.2.2  ดังนี้

	     2.1  หน้า รับ/จ�ำหน่าย/สิทธิ์  ข้อมูลส�ำคัญที่ต้องบันทึกกรณี ODS 

2.1.1	 วันเวลาที่รับไว้ – วันเวลาการจ�ำหน่าย 

2.1.2	 ประเภทการจ�ำหน่าย 		   

2.1.3	 เลือก       NONI  และ  บันทึกประเภทบริการ/รักษา  ใส่ค�ำว่า

			   ODS <เลขล�ำดับที่ของโรคตามประกาศของส�ำนักงานประกันสังคม>

			   เช่น  ตัวอย่างที่ 1   โรคไส้เลื่อนขาหนีบ  ใส่ ODS001

     		        	       ตัวอย่างที่ 2   โรคภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด  ใส่ ODS004  เป็นต้น

2.1.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.2  หน้า การวินิจฉัย / หัตถการ  บันทึกรหัสโรค และ รหัสหัตถการให้สอดคล้องตามประกาศของ 

ส�ำนักงานประกันสังคม โดยต้องระบุเวลาเริ่มต้น – เวลาสิ้นสุดการท�ำหัตถการ
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3.  รหัสการตรวจข้อมูล 

	 รหัส	 	 	 	 	 ค�ำอธิบาย

	 181	 กรณี ODS : ประเภทการจ�ำหน่ายไม่ตรงตามเงื่อนไขที่ประกันสังคมก�ำหนด

	 182	 กรณี ODS : ระยะเวลาให้การรักษาในสถานพยาบาลไม่ตรงตามเงื่อนไขที่ประกันสังคมก�ำหนด

                	                 (นับจากเวลาเริ่มผ่าตัดถึงเวลาจ�ำหน่าย)

	 255	 กรณี ODS : รหัสวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับประเภทบริการ/รักษา

	 704	 กรณี ODS : สถานพยาบาลให้การรักษาไม่อยู่ในรายชื่อที่ประกันสังคมก�ำหนด

	 705	 กรณี ODS : รพ.รักษา#รพ.ส่งข้อมูล#รพ.หลัก

4.  ตัวอย่างเอกสารตอบรับ

ส�ำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ

30 พ.ย. 2563
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บทที่ 6
แนวทางการตรวจสอบเวชระเบียนในระบบการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พญ.รัชนิศ พรวิภาวี ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

          กระบวนการตรวจสอบเป็นมิตหินึง่ทีแ่สดงให้เหน็ว่า การด�ำเนนิงานขององค์กรมคีวามตระหนกัถึงการมธีรรมาภิบาล  

ซึ่งต้องมีในการบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพทุกกองทุน เพื่อให้สะท้อนถึงความมีประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการกองทุนและแสดงให้เห็นถึงการที่ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานตามเจตนารมณ์ของ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 	 การตรวจสอบเวชระเบียน เพื่อสร้างความถูกต้อง เป็นธรรมและเป็นที่ยอมรับทุกองค์กรของการเบิกจ่ายเงิน

ชดเชยและการให้บริการสาธารณสุข ประกอบด้วยการตรวจสอบ 4 ประเภท คือ

 	 (1) Coding Audit เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของรหัสโรคและรหัสหัตถการกับข้อมูลที่ปรากฏอยู่ใน

เวชระเบียนผู้ป่วยในของหน่วยบริการ

 	 (2) Billing Audit เป็นการตรวจสอบการจ่ายชดเชยในรายการที่จ่ายเพิ่มจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เช่น 

อุปกรณ์ข้อเข่าเทียม การใส่ขดลวดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดยผ่านสายสวน เป็นต้น

 	 (3) Quality of Care Audit เป็นการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

 	 (4) Medical Record Audit เป็นการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของหน่วยบริการ

          ในการตรวจสอบเวชระเบียนในปีงบประมาณ 2562 -2564  สปสช ได้รบัความร่วมมอืจากคณะกรรมการก�ำหนด

มาตรฐานการจัดตัง้และการรกัษาความปลอดภัยของผูป่้วย (Patient Safety) ทีเ่ข้ารบับรกิารการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลับ 

One Day Surgery (ODS) และการผ่าตดัแผลเลก็ Minimally Invasive Surgery (MIS) จากกรมการแพทย์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และ

ราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง ในการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ ซึ่งได้ด�ำเนินการตรวจสอบดังนี้

	 1. การผ่าตดัผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ในการผ่าตดั laparoscopic cholecystectomy  

ซึ่งมีการตรวจสอบเวชระเบียนในปีงบประมาณ 2562-2564  

	 2. การผ่าตัด One day surgery ในการท�ำหัตถการ endoscopic ในการรักษา หลอดเลือดด�ำของหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varices, Gastric varices) และติ่งเนื้องอกล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) ใน

ปีงบประมาณ 2564

การตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพบริการ
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วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ

 	 1. เพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการ กรณีผ่าตัดผ่านกล้องแบบ MIS และ ODS โดยทีมผู้เชี่ยวชาญ หรือ

องค์กรวิชาชีพ เพื่อพัฒนาระบบการตรวจสอบและให้เกิดการพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการและพัฒนาระบบ

บริการในภาพรวมของประเทศ 

 	 2. เพื่อพัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพ ให้เป็นที่ยอมรับของหน่วย

บริการและองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

 	 3. เพื่อให้ สปสช.ได้ผลการตรวจสอบและข้อเสนอแนะทางวิชาการมาพัฒนาระบบการจ่ายชดเชย และ

องค์กรวิชาชีพได้ข้อมูลมาพัฒนางานด้านวิชาการ และมาตรฐานการรักษา

หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณี Minimally Invasive Surgery (MIS)

         หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีที่

ให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) เป็นการให้บริการแบบผู้ป่วยใน ซึ่งเวชระเบียน

จะเป็นไปตามมาตรฐานเวชระเบียนผู้ป่วยใน เอกสารหลักฐานที่หน่วยบริการต้องจัดเตรียมเพื่อรองรับการตรวจสอบ 

โดยอ้างอิงจากแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน

ปี 2563 มีแนวทางการตรวจสอบ ดังนี้

 	 1. OPD card หรือ ส�ำเนา OPD card ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจสอบคร้ังนัน้ เพือ่พสิจูน์หลกัฐานการด�ำเนนิของโรค

 	 2. แบบบันทึกสรุปการจ�ำหน่าย (Discharge summary) ประเด็นการพิจารณามี ดังนี้

1)	ควรสรุปเป็นค�ำวินิจฉัยโรคและหัตถการทางการแพทย์ ไม่ควรสรุปเป็นค�ำวินิจฉัยตามการให้  

รหัส ICD-9, ICD-10 

2)	การลงนามรับรองการสรุปเวชระเบียน แพทย์ สามารถลงนาม attending or approval ด้านใดด้าน

หนึ่งก็ได้ กรณีที่สรุปโดยผู้ที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมลงนามได้เพียง attending และ

ต้องมีแพทย์ ลงนามรับรอง (approval) จึงจะถือว่าเป็นใบสรุปการรักษาพยาบาลที่สมบูรณ์ หากไม่มี

การลงนามรับรองจะถือว่า เวชระเบียนดังกล่าวไม่มีการสรุปการรักษาพยาบาล

 	 3. แบบบนัทกึการรบัทราบข้อมลูและยนิยอมรบัการรกัษาหรอืท�ำหตัถการ (Informed Consent) ของผูป่้วย

 	 4. แบบบันทึกการซักประวัติ การตรวจร่างกายของแพทย์ (history, physical examination, admission 

note) ต้องมีประวัติตรวจร่างกายและการวินิจฉัยโรคเพื่อความสมบูรณ์ในการตรวจสอบต้องใช้ข้อมูลที่ บันทึกโดย

แพทย์ผู้รักษา ในกรณีบุคลากรอื่น เช่น นักศึกษาแพทย์ พยาบาล ท�ำการบันทึกข้อมูลแทน แพทย์จะต้องมีการลงนาม

ก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษาในแบบบันทึกประวัติและตรวจร่างกายจึงจะถือว่าเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ

 	 5. แบบบันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) ของแพทย์ รวมทั้งบันทึกการตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด ในการ 

ตรวจสอบต้องใช้ข้อมูลที่บันทึกการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้รักษาหรือลงนามก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษาจึงสามารถ  อ้างอิงใน

การตรวจสอบเวชระเบียนได้

 	 6. แบบบันทึกการสั่งการรักษา (Doctor’s order) การตรวจสอบข้อมูลใน doctor’s order ใช้ค�ำสั่งการ   

รักษาพยาบาลของแพทย์เท่านั้น ในกรณีนักศึกษาแพทย์ หรือการบันทึกของพยาบาลที่รับค�ำสั่ง (รคส.)  ต้องมีการลง

นามก�ำกับโดยแพทย์ผู้รักษาทุกครั้งที่สั่งการรักษาพยาบาล 

 	 7. แบบบนัทึกการปรึกษาโรคระหว่างแผนกหรอืกลุ่มงานของแพทย์ (Consultation record) (ถ้ามี) พบใบส่ง

ปรกึษาและผลการให้ค�ำปรกึษา หรืออาจบนัทกึการปรึกษาและผลการให้ค�ำปรกึษาใน progress note ของแพทย์ได้

 	 8. แบบประเมนิผูป่้วยก่อนท�ำการผ่าตดั เช่น การประเมนิทางวสิญัญ ีการประมิน ASA classification เป็นต้น



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 111

 	 9. แบบบนัทึกวสิญัญ ี(Anesthetic record) เพ่ือประกอบการดแูลผูป่้วยระหว่างการผ่าตัด และ ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้ก่อนผ่าตดั ระหว่างและหลงัการผ่าตดั ให้ระบรุายละเอยีดภาวะแทรกซ้อนและการดแูลรกัษาเพ่ิมเตมิ

 	 10. แบบบันทึกการผ่าตัด (Operative note) ประเด็นการพิจารณามี ดังนี้

1)	กรณีที่เป็น major OR procedure ต้องมีแบบบันทึกการผ่าตัด (Operative note) ประกอบการ

ตรวจสอบเสมอ

2)	กรณี non OR procedure ต้องมีบันทึกเป็น short operative note ในบันทึกความก้าวหน้าของโรค 

พร้อมทั้งต้องมีข้อมูลสิ่งที่ตรวจพบและรายละเอียดที่ส�ำคัญของการท�ำหัตถการ หรือมีผลการตรวจที่

เข้าได้กับการท�ำหัตถการนั้น 

3)	กรณีหน่วยบริการใช้บันทึกการผ่าตัดที่เป็นแบบพิมพ์ส�ำเร็จรูปโดยบันทึกข้อมูลบางส่วนเพื่อเป็นหลัก

ฐานประกอบการท�ำหัตถการต้องมีการลงนามของแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ จึงจะถือว่าเป็นบันทึกที่มี

ความสมบูรณ์

4)	การตรวจสอบหลักฐานการท�ำหัตถการของแพทย์ให้ยึดข้อมูลในส่วน description ที่อธิบายถึง finding 

และขั้นตอนรายละเอียดการท�ำหัตถการ และหรือการมี complication ถือเป็นข้อมูลส�ำคัญประกอบ

การตรวจสอบเวชระเบียน หากมีเพียงบันทึกโรคและหัตถการในเอกสารไม่สามารถใช้อ้างอิงเพื่อเป็น

หลักฐานการตรวจสอบเวชระเบียนว่าเป็นการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการนั้น ๆ จริง

 	 11. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลในครั้งนั้น ผลการตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัยพร้อมรายงานผลการตรวจ เช่น ผล LFT ผลการตรวจ ultrasound เป็นต้น

	 12. แบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurses’s note) รวมถึงแบบประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลและ

แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 13. แบบบันทึกสัญญาณชีพหรือฟอร์มปรอท (Graphic sheet) ได้แก่ body temperatures, blood 

pressure, pulse rate, respiratory rate และยังสามารถใช้บันทึกจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยเข้าอยู่ในโรงพยาบาล leave 

day การสิ้นสุดการรักษา น�้ำหนักผู้ป่วย fluid intake/output ในรูปแบบต่าง ๆ ของการพยาบาล

	 14. บันทึกทางการพยาบาล แนวทางตรวจสอบจะตรวจสอบรายละเอียดของ nurses’ note แบบประเมิน

สมรรถนะทางการพยาบาลใบบันทึกการให้ยาของพยาบาล บันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

เป็นข้อมูลประกอบการตรวจสอบว่ามีการด�ำเนินการตามค�ำสั่งแพทย์หรือไม่ การประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างที่นอน

ในโรงพยาบาล เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ 

	 15. แบบบันทึกการให้ยา (Medication sheet) การให้สารน�้ำและการให้เลือด Intake-Output 

	 16. รายงานผลพยาธิวิทยา กรณีที่มีการส่งตรวจทางพยาธิ

	 17. กรณกีารเบกิจ่ายอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ�ำบดัรกัษา กรณีอวยัวะเทียมและอปุกรณ์ภายในร่างกาย 

ต้องมีหลักฐานการใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมดังกล่าว ได้แก่ บันทึกการสั่ง และ หลักฐานการใช้อุปกรณ์และอวัยวะ

เทียมในเวชระเบียน และ sticker (ถ้าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้นมี sticker) เพื่อเป็นหลักฐานในกรณีที่มีการตรวจ

สอบด้านการจ่ายชดเชย

	 18. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย (ถ้ามี) เช่น ใบส่งต่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากหน่วยบริการอื่น เป็นต้น

	 19. บันทึกการตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งการติดตามโดยใช้ platform   

ODS ตามแนวทางของคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 

Safety) ที่เข้ารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally 

Invasive Surgery (MIS)
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หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณี One Day Surgery (ODS)

        	 เนื่องจาก ODS เป็นการรักษาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยส่วนใหญ่อาจจะเป็นการให้การรักษาแบบผู้ป่วย

นอก ซึ่งคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ที่เข้ารับ

บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)  

ได้ก�ำหนดแนวทางการก�ำกับการท�ำหัตถการของผู้ป่วยในโครงการพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery :ODS)  ดังนั้นเอกสารหลักฐานที่หน่วยบริการต้องจัดเตรียมเพื่อรองรับการตรวจสอบ มีดังนี้

	 1. บันทึกเวชระเบียนหรือแบบฟอร์มการบันทึกตามแนวทางการก�ำกับการท�ำหัตถการของผู้ป่วยในโครงการ

พัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS)

	 2. เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น 

1)	OPD card หรอื ส�ำเนา OPD card ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจสอบครัง้นัน้ เพือ่พสิจูน์หลกัฐานการด�ำเนนิของโรค

2)	แบบบนัทกึการรับทราบข้อมลูและยนิยอมรับการรกัษาหรอืท�ำหตัถการ (Informed Consent) ของผูป่้วย

3)	บันทึกการประเมินต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัผูป่้วยก่อนการท�ำหัตถการ เช่น การประมนิ ASA classification เป็นต้น

4)	Intra operative record ประกอบด้วย

a.	 บันทึกทางวิสัญญี (Anesthetic record) หรือบันทึกการระงับความรู้สึก เพื่อประกอบการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด ระหว่างและหลังการ

ผ่าตัด ให้ระบุรายละเอียดภาวะแทรกซ้อนและการดูแลรักษาเพิ่มเติม

b.	 แบบบันทึกการผ่าตัด (Operative note) หรือการท�ำหัตถการ การตรวจสอบหลักฐานการท�ำ

หัตถการของแพทย์ให้ยึดข้อมูลในส่วน description ที่อธิบายถึง finding และขั้นตอนรายละเอียด

การท�ำหัตถการ และหรือการมี complication ถือเป็นข้อมูลส�ำคัญประกอบการตรวจสอบเวช

ระเบียน

c.	 บนัทกึทางการพยาบาล (Nurses ’s note) การบนัทกึสญัญาณชพี และบนัทกึการให้ยา (Medication 

sheet) การให้สารน�ำ้  

5) ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร รวมทัง้ผลการตรวจทางรงัสวิีนจิฉยัทีเ่ก่ียวข้องกับการรกัษาผูป่้วยในครัง้นัน้ 

6) รายงานผลพยาธิวิทยา กรณีที่มีการส่งตรวจทางพยาธิ

7) กรณีการเบิกจ่ายอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษา กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายใน

ร่างกาย ต้องมีหลักฐานการใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมดังกล่าว ได้แก่ บันทึกการสั่ง และ หลักฐานการ

ใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในเวชระเบียน และ sticker (ถ้าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมนั้นมี sticker) เพื่อ

เป็นหลักฐานในกรณีที่มีการตรวจสอบด้านการจ่ายชดเชย

8) บันทึกการตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งการติดตามโดยใช้ platform  

ODS ตามแนวทางของคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(Patient Safety) ที่เข้ารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัด

แผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) 
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ประเด็นที่พบและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาของกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน

 	 ประเดน็การบนัทกึเวชระเบียนทีพ่บจาการตรวจสอบเวชระเบยีนการผ่าตดัผ่านกล้องแบบ MIS กรณ ีlaparoscopic 

cholecystectomy

	 • การบันทกึการซกัประวติั การตรวจร่างกายของแพทย์  ควรจะมรีายละเอยีดของอาการ รวมทัง้การด�ำเนนิโรค

	 • ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่เกี่ยวข้อง  ต้องมีผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องหรือผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจที่จะ confirm diagnosis เช่น  

ผลการตรวจ ultrasound ในกรณีที่เป็น cholecystitis เป็นต้น 

	 • บันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) ของแพทย์ ควรมีการบันทึกในกรณีที่มีความเปลี่ยนแปลงของอาการ

ผู้ป่วย รวมทั้งควรจะมีบันทึกการตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด

	 • บันทึกการระงับความรู้สึก ควรมีการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบดังต่อไปนี้

1. แบบประเมินก่อนการระงับความรู้สึก preanesthetic /preoperative assessment

2. แบบบันทึกข้อมูลระงับความรู้สึก anesthetic record ควรบันทึกข้อมูลในแต่ละส่วนให้ครบถ้วนตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

3. แบบ Post anesthetic record ซึ่งรวมทั้งการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนกลับหอผู้ป่วย Aldrete score /

กลับบ้าน Modified post anesthesia discharge scoring system (Modified PADSS)

 	       ในกรณีที่เป็นการท�ำหัตถการ ODS ในห้องส่องกล้อง การบันทึกข้อมูลระงับความรู้สึกควรมีข้อมูล ดังนี้

a.	 ใบประเมินก่อนท�ำหัตถการ ควรบันทึก underlying disease  NPO time

b.	 ใบบันทึกขณะท�ำหัตถการ ควรบันทึกข้อมูลการวัด V/S ทุก 5-15 นาที ตามที่สถานพยาบาลก�ำหนด 

รวมทั้งบันทึกการวัด O
2
sat บันทึกชื่อยา ขนาด วิธี เวลาที่ให้ สภาพผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง วิธีการแก้ไข

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

c.	 ใบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ ควรบันทึกข้อมูลการวัด วัด V/S ตามที่สถานพยาบาล

ก�ำหนด

 	 • บันทึกการผ่าตัด (operative note) ควรมีรายละเอียดการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด หรือ เทคนิคการผ่าตัด 

รวมทั้งบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการผ่าตัด

	 • หน่วยบริการควรมีแนวทางในการบันทึกข้อมูลการท�ำหัตถการ หรือทางด้านวิสัญญีที่เป็นมาตรฐานตาม

แนวทางของคณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) ที่เข้า

รับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery 

(MIS) ซึ่งอาจก�ำหนดแบบฟอร์มในการบันทึก และควรบันทึกให้ถูกต้องครบถ้วน
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ประเด็นคุณภาพการบริการที่พบจากการตรวจสอบเวชระเบียน

1.	 การประเมินก่อนการผ่าตัด

•	 ควรประเมินโดยวิสัญญีก่อนรับไว้ในโรงพยาบาลตาม Platform ODS โดยเฉพาะกรณีที่หัตถการนั้นต้อง

ใช้บริการทางด้านวิสัญญี

•	 ควรมีการตรวจประเมินโดยศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ในวันเดียวกัน ในกรณีใช้บริการด้านวิสัญญี

•	 ควรประเมินโดยวิสัญญีก่อนการผ่าตัดในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย MIS/ODS ที่

ต้องการให้บริการแบบ one stop service ก่อนการ admit เพื่อลดอัตราเลื่อนผ่าตัดโดยที่ผู้ป่วยไม่พร้อม 

หรือการเตรียมผู้ป่วยในกรณีที่เตรียมได้เพื่อลดวันนอนในโรงพยาบาล และมีข้อเสนอแนะให้มีแบบฟอร์ม

ในการประเมิน

2.	 การประเมินโดยวิสัญญีก่อนการผ่าตัด

•	 ควรมีการประเมินตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) 

ให้ถูกต้อง

3.	 การติดตามทางด้านวิสัญญีระหว่างการผ่าตัด

•	 ในกรณี MIS ที่เป็นการท�ำ laparoscopic cholecystectomy ควรมีการติดตาม

 	 	 - Monitor ETCO
2
 เพราะใช้ก๊าซ CO

2
 ใส่ช่องท้องขณะท�ำหัตถการ 

 	  	 - Monitor EKG PR เพราะอาจเกดิtachycardia bradycardia ระหว่างผ่าตดัและต้องให้ medication

•	 ในกรณีหัตถการ ODS ควร monitor  O
2
sat BP ระหว่างให้ sedative drug เนื่องจากมีโอกาสที่จะ

เกิด desaturation และ  blood pressure ลดลงได้ 

4.	 การตรวจติดตามหลังการผ่าตัด 

5.	 ควรใช้ Platform ODS ในการติดตามผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง

1. แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2563

2. ผลการตรวจสอบและข้อเสนอแนะของกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนคุณภาพการให้บริการ กรณี MIS และ ODS 

ปีงบประมาณ 2562-2564  
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บทที่ 7
การใช้งานระบบลงทะเบียนการท�ำหัตถการของผู้ป่วย

ในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (ODS&MIS registry)

รศ.นพ.วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

น.ส.ชลธิชา จิวารัตนพงศ์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

คุณสมบัติของระบบ

 	 1. ระบบลงทะเบียนการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ

การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimal Invasive Surgery : MIS)  ชื่อเว็บไซด์คือ http://rec.ods-mis.in.th

 	 2. สามารถใช้งานระบบผ่านโปรแกรม  Web browser ดังนี้ คือ

 		  -   Internet Explorer (IE Version 8 ขึ้นไป)

		  -   Google Chrome

		  -   Microsoft Edge

		  -   Safari

 	 3. ระบบจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

-   ระบบผู้ใช้งานทั่วไป : ท�ำหน้าที่ในการใช้บริการข้อมูลและบันทึกข้อมูลภายในโรงพยาบาลที่ท�ำการ

ลงทะเบียนไว้เท่านั้น

-   ระบบ Admin ภายในโรงพยาบาล : ท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการข้อมูลภายในโรงพยาบาลที่ได้

ท�ำการลงทะเบียนไว้จะสามารถจัดการข้อมูลได้เฉพาะโรงพยาบาลที่ Admin ได้ท�ำการลงทะเบียน

ไว้เท่านั้น
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ระบบลงทะเบียนการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
(One Day Surgery: ODS)  มีรายละเอียดในการบันทึกข้อมูลดังนี้

 	 1. พิมพ์ url :  http://rec.ods-mis.in.th และใส่ username และ password 

 	 2. เมื่อท�ำการ login ผ่านแล้วระบบจะแสดงหน้า Home (หน้าหลัก) ซึ่งจะประกอบด้วยข่าวสาร และคู่มือ

การใช้งานระบบ

     ระบบผู้ใช้งานทั่วไป
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 	 3. ระบบบันทึกข้อมูลการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท�ำการเลือกเมนู   

( ลงทะเบียนผู้ป่วย ODS )  ท�ำการใส่หมายเลข HN ในช่อง Search HN กดปุ่ม Search HN

 	 - หากไม่พบข้อมูลท�ำการกดปุ่ม Add new case เพื่อเข้าสู่หน้าบันทึกข้อมูลการท�ำหัตถการผู้ป่วยใน

โครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและท�ำการกรอกข้อมูลการรักษาผู้ป่วย

 	 - หากผู้ป่วยเคยท�ำการลงทะเบียนข้อมูลไว้แล้ว ระบบจะแสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่เคยท�ำการบันทึกข้อมูล

ไว้ หากต้องการเพิ่มข้อมูลการรักษาใหม่ท�ำการกดปุ่ม Add new treatment หรือต้องการแก้ไขข้อมูลเดิมให้ท�ำการ

เลือก View ในตารางข้อมูล

	 หมายเหตุ : ในกรณีที่ท�ำการ Add new treatment  ระบบจะดึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น 

หมายเลข HN , ชื่อ – นามสกุล , เพศ , เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน ที่เคยท�ำการลงทะเบียนไว้แล้วมาแสดงให้ใน

ระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยในโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

เมื่อท�ำการกดปุ่ม View



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565118

 	 - ระบบจะแสดงข้อมูลการบันทึกการท�ำหัตถการของผู้ป่วยในโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยจะแบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอนของการท�ำหัตถการดังนี้

• ข้อมูลผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ : ท�ำการบันทึกข้อมูลเมื่อผู้ป่วยตกลงเข้าโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

หมายเหตุ : Textbox ที่เป็นสีชมพูต้องท�ำการกรอกข้อมูลให้ครบเนื่องจากไม่สามารถข้ามได้

•	 ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการท�ำหัตถการ : บันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการท�ำหัตถการ

 

 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 119

•	 ข้อมูลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ

-	 เมื่อท�ำการกรอกข้อมูลผู้ป่วยแล้วท�ำการกดปุ่ม บันทึกข้อมูล ระบบจะท�ำการบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล หาก

ต้องการลบข้อมูลให้ท�ำการค้นหาหมายเลข HN ที่ต้องการลบ และกด View เข้าไปที่ข้อมูลที่ต้องการลบ กดปุ่ม 

ลบข้อมูล

4.	ระบบรายการผู้ป่วยที่รับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ : เป็นระบบที่แสดงรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าโครงการ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งสามารถ กด View เข้าไปดูข้อมูลได้และแก้ไขข้อมูลได ้หากต้องการ Print 

ท�ำการกดปุ่ม Print ในรายการผู้ป่วยที่ต้องการ



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565120

5.	 ระบบพิมพ์เอกสารก�ำกับการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

-	 เมื่อท�ำการเลือกเมนู รายการผู้ป่วย ODS แล้วกดปุ่ม Print ระบบจะแสดงหน้าเอกสารก�ำกับการท�ำหัตถการ 

ผู้ป่วยในโครงการพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

เมื่อท�ำการกดปุ่ม Print



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 121

 	 - ท�ำการเลือกปุ่ม           ระบบจะแสดงชื่อเครื่อง Printer ที่เครื่องคอมพิวเตอร์เชื่อมต่อไว้และกดปุ่ม Print 

6. ระบบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการผ่าตัดทั้งหมด : เป็นระบบส�ำหรับการบันทึกจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการผ่าตัด

ทั้งหมด (รวมการผ่าตัดกรณีปกติและแบบ ODS) ท�ำการกรอกข้อมูลโดยการเลือกเดือนและปี ในช่วงเวลาที่

ต้องการบันทึกข้อมูลท�ำการปุ่ม Edit แล้วระบบจะแสดง Textbox ขึ้นมาในช่องจ�ำนวนผู้ป่วย ท�ำการกรอก

ตัวเลขและกดปุ่ม Update



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565122

7. ระบบสรุปประเด็นปัญหาที่พบ : เป็นระบบที่ท�ำการสรุปสถิติข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ามาท�ำการรักษาในโครงการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

  	 ตัวอย่างการแสดงสถิต ิ: ท�ำการเลือกรายการประเด็นปัญหาที่ต้องการ ระบบจะสามารถเลือกวันที่ตาม

ระยะเวลาที่ต้องการท�ำการกดปุ่ม Search ระบบจะแสดงรายการสถิติในตาราง 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 123

 	 หมายเหตุ : หากต้องการน�ำข้อมูลเข้า Excel สามารถท�ำได้โดยใช้เม้าคลิกลากข้อมูลตั้งแต่ค�ำว่าโรงพยาบาล

ในหัวตารางด้านซ้ายสุดของตารางไปจนสุดตารางแล้วคลิกขวา copy และน�ำไปวางที่โปรแกรม Excel 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565124

ระบบลงทะเบียนการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก 
(Minimal Invasive Surgery : MIS)  มีรายละเอียดในการบันทึกข้อมูลดังนี้

1. พิมพ์ url :  http://rec.ods-mis.in.th และใส่ username และ password  

2. เมื่อท�ำการ login ผ่านแล้วระบบจะแสดงหน้า Home (หน้าหลัก) ซึ่งจะประกอบด้วยข่าวสาร และ

คู่มือการใช้งานระบบ



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 125

3. ระบบลงทะเบียนผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการในโครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก  

   (ลงทะเบียนผู้ป่วย MIS)  ท�ำการใส่หมายเลข HN ในช่อง Search HN กดปุ่ม Search HN

 	 หากไม่พบข้อมูลท�ำการกดปุ่ม Add new case เพื่อเข้าสู่หน้าลงทะเบียนผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการในโครงการ

ผ่าตัดแผลเล็ก และท�ำการกรอกข้อมูลการรักษาผู้ป่วย

 	 หากผู้ป่วยเคยท�ำการลงทะเบียนข้อมูลไว้แล้ว ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่เคยท�ำการบันทึกข้อมูลไว้ 

หากต้องการเพิ่มข้อมูลการรักษาใหม่ท�ำการกดปุ่ม Add new treatment  หรือต้องการแก้ไขข้อมูลเดิมให้ท�ำการ

เลือก View ในตารางข้อมูล

	 หมายเหตุ : ในกรณีที่ท�ำการ Add new treatment  ระบบจะดึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น 

หมายเลข HN , ชื่อ – นามสกุล , เพศ , เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน ที่เคยท�ำการลงทะเบียนไว้แล้วมาแสดงให้ใน

ระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการในโครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565126

 	 ระบบจะแสดงข้อมูลการบันทึกการท�ำหัตถการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก  โดยจะแบ่งเป็น 

3 ขั้นตอนของการท�ำหัตถการดังนี้

 	 • ข้อมูลผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ : ท�ำการบันทึกข้อมูลเมื่อผู้ป่วยตกลงเข้าโครงการท�ำหัตถการผู้ป่วยใน

โครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก

หมายเหตุ : Textbox ที่เป็นสีชมพูต้องท�ำการกรอกข้อมูลให้ครบเนื่องจากไม่สามารถข้ามได้

 	 • ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการท�ำหัตถการ : บันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการท�ำหัตถการ



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 127

 	 • ข้อมูลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการ

 	 เมื่อท�ำการกรอกข้อมูลผู้ป่วยแล้วท�ำการกดปุ่ม บันทึกข้อมูล ระบบจะท�ำการบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล  

หากต้องการลบข้อมูลให้ท�ำการ ค้นหาหมายเลข HN ที่ต้องการลบ และกด View เข้าไปที่ข้อมูลที่ต้องการลบและ

ท�ำการกดปุ่ม ลบข้อมูล

 	 4. ระบบรายการผู้ป่วยในโครงการผ่าตัดแบบแผลเล็ก: เป็นระบบที่แสดงรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าโครงการ

ผ่าตัดแบบแผลเล็ก ซึ่งสามารถกด View เข้าไปดูข้อมูลได้และแก้ไขข้อมูลได้



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565128

ระบบการเปลี่ยน Password

	 ระบบการเปลี่ยน Password : ท�ำการเลือกปุ่มเปลี่ยนรหัสผ่านบน Header ของระบบ

 	 ท�ำการระบุ Password ที่ใช้ในปัจจุบัน และ ใส่ Password ที่ต้องการเปลี่ยนในช่อง New password และ 

Confirm password ท�ำการกดปุ่ม Change password แล้วท�ำการ login ด้วย Username และ Password ใน

การเข้าใช้ระบบในครั้งต่อไป



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 129

ระบบจะแสดงรายการ User ทั้งหมดในโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่ท�ำการเลือกเมนู  : เพิ่มผู้ปฏิบัติงาน 

 	 เป็นระบบที่ท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการข้อมูลภายในโรงพยาบาลที่ได้ท�ำการลงทะเบียนไว้จะสามารถ

จัดการข้อมูลได้เฉพาะโรงพยาบาลที่ Admin ได้ท�ำการลงทะเบียนไว้เท่านั้น

 	 เพิ่ม User ภายในโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่โดยท�ำการกดปุ่ม Admin

    ระบบ Admin ภายในโรงพยาบาล



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565130

 	 หมายเหตุ : ระบบ Admin ภายในโรงพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการข้อมูลผู้ใช้ระบบภายในโรงพยาบาล

โดยก�ำหนดในช่องการกรอกข้อมูล ต�ำแหน่ง จะแสดง Dropdown list สถานะดังนี้

	 -   Admin : เพิ่มชื่อผู้ใช้เข้าระบบ ลบชื่อผู้ใช้ออกจากระบบ แก้ไข Password ของผู้ใช้ระบบ และบันทึก

ข้อมูลในระบบ Registry

	 -   Admin + แพทย์ : เพิ่มชื่อผู้ใช้เข้าระบบ ลบชื่อผู้ใช้ออกจากระบบ แก้ไข Password ของผู้ใช้ระบบ 

และบันทึกข้อมูลในระบบ Registry ซึ่งในส่วนของแพทย์จะมีชื่อปรากฏอยู่ใน Dropdown list ในต�ำแหน่งแพทย์ผู้

ท�ำการผ่าตัดในระบบ Registry

	 -   เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป : บันทึกข้อมูลในระบบ Registry

	 -   ผู้ช่วยพยาบาล : บันทึกข้อมูลในระบบ Registry

	 -   พยาบาล : บันทึกข้อมูลในระบบ Registry

	 -   แพทย ์: บันทึกข้อมูลในระบบ Registry ซึ่งในส่วนของแพทย์จะมีชื่อปรากฏอยู่ใน Dropdown list ใน

ต�ำแหน่งแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดในระบบ Registry

 	 ท�ำการกรอกข้อมูลใน Textbox และระบบจะท�ำการเลือกโรงพยาบาลที่ Admin ได้สังกัดอยู่  

ก�ำหนด Username โดยมี Format คือ ชื่อภาษาอังกฤษ + เครื่องหมายจุด + นามสกุลภาษาอังกฤษ 3 ตัวแรก 

และท�ำการบันทึกข้อมูล 

 	 หากต้องการลบชื่อผู้ใช้ออกจากระบบให้เช็คเครื่องหมายถูกที่ช่อง Active ออก และกดปุ่มบันทึก หรือ

ต้องการเปลี่ยน Password ในกรณีที่ User ลืม Password ท�ำการเช็คเครื่องหมายถูกในช่อง Change Password 

และก�ำหนด Password ใหม่และท�ำการกดปุ่ม Change password
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บทที่ 8
บทบาทของคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก 

(Preanesthesia clinic) ในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก

ผศ.พญ.ฐิติกัญญา ดวงรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

 	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข  

คณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจัดตั้งและการรักษาความปลอดภัย (Patient safety) ที่ประกอบด้วยองค์กร

วิชาชีพและคณะท�ำงาน มีแผนด�ำเนินงาน  ก�ำกับติดตาม และ พัฒนาในส่วนระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

และการผ่าตัดแผลเล็กมาโดยล�ำดับ  โดยเริ่มด�ำเนินการระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับก่อน และ ตามมาด้วย

ระบบบรกิารการผ่าตัดแผลเล็ก  โดยมเีป้าหมายหลกัเพือ่ให้เกดิระบบบรกิารสขุภาพและบรกิารเทคโนโลยทีางการแพทย์

ขั้นสูงที่มีคุณภาพ ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ลดระยะเวลาการพักฟื้น มีความปลอดภัย รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยของประเทศ   

 	 ในข้อแนะน�ำการด�ำเนนิงานให้บรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (Recommendations for establishment 

one day surgery service) ที่เป็นการวางระบบดูแลคุณภาพการให้บริการแบบองค์รวม เพื่อให้ด�ำเนินงาน

อย่างเป็นระบบ มคีวามปลอดภยั มปีระสทิธภิาพและคณุภาพ และสามารถประเมนิผลเพ่ือการพฒันาปรบัปรงุได้

ต่อเนือ่ง ตั้งแต่ปี 2560  เป็นการเน้นการพัฒนาการบริการตั้งแต่ ก่อน ระหว่าง และ หลังการท�ำผ่าตัด/หัตถการ   

ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับงานทางวิสัญญีหลายขั้นตอน  และเมื่อเริ่มระบบบริการการผ่าตัดแผลเล็กได้มีข้อแนะน�ำการ

ด�ำเนินงานโดยใช้รูปแบบเดียวกับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

 	 ในส่วนการด�ำเนนิงานทางวสิญัญไีด้มคีวามร่วมมือในการพัฒนางานทัง้ในส่วนการประเมนิและเตรยีมผูป่้วย  

การพัฒนาเทคนิคการดูแลบริบาลทางวิสัญญีแก่ผู้ป่วยตามหัตถการต่างๆที่ได้ถูกพิจารณาเข้าร่วมโครงการทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคต การร ่วมเฝ ้าระวังติดตามและให้การรักษาผู ้ป ่วยหลังการท�ำหัตถการทั้งในและ 

นอกโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวจะเกิดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมาจากการวางแผนร่วมดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ต้น

 	 ในเชิงโครงสร้างได้มีข ้อแนะน�ำให้มีการจัดตั้งคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อน 

การระงับความรู้สึกในระบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นโครงสร้างมาตรฐานในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทั่วไปในหลายประเทศ  

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ

 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565132

 	 ความแตกต่างในการประเมนิผูป่้วยก่อนการระงับความรู้สึกในระบบผูป่้วยนอกกบัระบบผูป่้วยในแบบเดมิคือ 

การมีส่วนร่วมของทีมวิสัญญีต้ังแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยและมีแผนการรักษาด้วยการท�ำผ่าตัดหรือหัตถการ   

ในการช่วยประเมินผู้ป่วยว่าสามารถได้รับการผ่าตัดที่ศัลยแพทย์ต้องการด้วยความปลอดภัยหรือไม่ ช่วยประเมิน

ผู้ป่วยว่าต้องการการควบคุมและแก้ไขสภาวะต่างๆ (optimization) ให้อยู่ระดับที่พร้อมส�ำหรับการผ่าตัดและ 

การระงับความรู้สึกแต่ละชนิดอย่างเหมาะสม ซ่ึงสภาวะต่างๆอาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาให้เป็นปกติ แต่อยู่ในเกณฑ์

ทีค่วบคมุได้และเกดิประโยชน์สงูสดุ (benefit) ต่อผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดัหรอืหตัถการ เมือ่ชัง่น�ำ้หนกัความเสีย่ง (risk) 

กับระยะเวลาที่ต้องใช้ในการรอคอยเพื่อประเมินหรือเตรียมการนั้นๆตามความรีบด่วน โดยมีเวลาในการปรึกษา

และวางแผนร่วมกับอายุรแพทย์หรือแพทย์สาขาอื่นๆ ทีมวิสัญญีได้มีส่วนร่วมในการเลือกและเตรียมแผนการระงับ 

ความรู้สึกและการระงับปวดระหว่างและหลังการผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ไปจนถึงการวางแผนการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (discharge planning) และแผนการดูแลร่วมกันระหว่างบ้านและโรงพยาบาล, ทั้งก่อนและหลังการ

ผ่าตดัในโรงพยาบาลและเมือ่กลบับ้าน เป็นการท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกบัครอบครวั ญาตแิละสหวิชาชพีอืน่ในเชิงรกุ

และระยะยาวขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

 	 ผลลัพธ์ของคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกที่คาดหวังในผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ (ODS) เพือ่เพิม่อตัราความส�ำเรจ็และลดอตัราการคดัผูป่้วยออกจากโครงการ  (drop out) 

เพื่อการลดอุบัติการณ์ของการเลื่อนหรืองดผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ

หลังการผ่าตัด  และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (MIS) 

นอกจากประโยชน์ดังกล่าว ยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ในแง่การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพื่อ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและพัฒนาไปจนถึงการเตรียมผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเพ่ือมาโรงพยาบาลในวันผ่าตัด

โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดั (admit on the day of surgery, AODS) ลดการปรกึษาอายรุแพทย์แบบรบีด่วน 

ก่อนผ่าตัดแบบผู้ป่วยในในคืนก่อนผ่าตัด เพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนและการเตรียมผู้ป่วยด้านวิสัญญีเพื่อ

ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด (Enhanced recovery after surgery, ERAS)  และลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลในภาพรวม

 	 คณะกรรมการจึงเล็งเห็นประโยชน์ในการจัดตั้งหน่วยบริการในส่วนวิสัญญีให้ชัดเจน เกิดเป็นคลินิกประเมิน

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก (Preanesthesia clinic) โดยได้รับความเห็นชอบและ 

ความร่วมมือจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยในการสนับสนุนองค์ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญและได้ออก

เป็นประกาศเรื่อง “แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกที่

ใหบ้ริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (Pre-anesthesia clinic guideline for one day surgery 

and minimally invasive surgery)” เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2564 (เอกสารประกอบท้ายบท) ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่อง 

โครงสร้าง ประกอบด้วย สถานที ่บคุลากร, ขัน้ตอนการส่งผูป่้วย และ แนวปฎบิตัใินการประเมินและเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยทั่วไป ค�ำแนะน�ำในการคัดเลือกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) ค�ำแนะน�ำการให้ข้อมูลผู้ป่วย

และญาติ  

ประโยชน์และประสทิธภิาพของคลินกิประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการระงบั 
ความรู้สกึในระบบผูป่้วยนอก ของระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับและการผ่าตัดแผลเลก็

รูปแบบการจัดตั้งคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 133

 	 และได้มีประกาศ “แนวทางเวชปฏบัิตสิ�ำหรับการงดน�ำ้และอาหารก่อนได้รบัการผ่าตดัและหตัถการ (Preoperative 

or pre-procedural fasting guidelines in patients undergoing elective surgery and procedures)” แนะน�ำ

ให้ดืม่ของเหลวใสได้ถึง 2 ชัว่โมง ก่อนการผ่าตดัหรอืหัตถการท่ีต้องการการรบัความรูส้กึในผูป่้วยทัว่ไป  และ “แนวทาง 

เวชปฏิบตัสิ�ำหรบัการป้องกนัและรักษาภาวะคลืน่ไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดั (Prevention and treatment guideline for 

postoperative nausea  and vomiting)” ทีจ่ะช่วยในการพฒันาการดแูลผูป่้วยในระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ 

และการผ่าตดัแผลเลก็ได้เป็นอย่างดี https://www.rcat.org/cpg?lang=en

 	 ข้อแนะน�ำในบริบทของประเทศไทยนี้ เป็นพื้นฐานในการปรับใช้และพัฒนาต่อยอดในแต่ละสถานบริการ

และแต่ละการผ่าตัด/หตัถการตามความเหมาะสมกบัทรพัยากรทีม่ใีนปัจจบุนั และเพือ่การสนบัสนนุเพิม่เตมิในอนาคต   

โดยมุ่งเน้นประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ  การมีส่วนร่วมของระบบงานวิสัญญีจะท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วย

ความราบรืน่ มกีารปรบักระบวนการขัน้ตอนการท�ำงานท่ีท�ำอยูใ่นปัจจบุนัสูร่ะบบบรกิารสขุภาพท่ีบรูณาการเพิม่คุณค่า 

ลดการสูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพ (lean) ในยุค new normal และยังเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ประสาน

เทคนิควิธีการทางวิสัญญีที่มีความก้าวหน้า ทันสมัยทั้งการระงับความรู้สึก การระงับปวด การติดตามเฝ้าระวังอย่าง

เหมาะสมต่อการผ่าตัดและหัตถการต่างๆ ในรูปแบบใหม่ของระบบบริการทางสาธารณสุข  

 	 การพัฒนาปรับเปลี่ยนคงต้องมีอย่างต่อเนื่องตามยุคสมัย โดยเฉพาะในยุคที่มีการระบาดของไวรัสโควิด 19  

อย่างกว้างขวางและต่อเน่ือง ทรพัยากรบคุคลโดยเฉพาะอตัราก�ำลงัพยาบาล หอผูป่้วย ถูกแบ่งไปใช้ในภารกิจทีส่นบัสนุน

การรักษา ระบบบริการด้านการผ่าตัดและหัตถการต้องมีการปรับตัวให้มีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย

ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากร ถือเป็นความท้าทายการพัฒนาระบบให้เกิดขึ้น การลดความแออัดในโรงพยาบาล การใช้

เทคโนโลยีในการท�ำงาน เช่น telemedicine และพัฒนาเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการ (network) การวางแผน

ตรวจประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย ต้องมีการพัฒนาบนพื้นฐานทางวิชาการที่เหมาะสม  การท�ำงานร่วมกันในระดับ

สหวิชาชีพ (multidisciplinary) และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว จะน�ำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ เหล่านี้

ล้วนจะเป็นประโยชน์ที่ส�ำคัญต่อระบบบริการและประเทศชาติต่อไป



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565134

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๑ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

 

ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

 

ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

 

เรื่อง แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกที่ใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็ก 

Pre-anesthesia clinic guideline for one day surgery and minimally 
invasive surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 135

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๒ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

บทนํา 
เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; ODS) และการผาตัดแผล

เล็ก (minimally invasive surgery; MIS) เปนนโยบายสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรประเทศไทย 4.0 ที่กระทรวง
สาธารณสุขมุงเนนและใหความสําคัญ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการเทคโนโลยีทางการแพทยขั้น
สูงที่มีคุณภาพ เขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคิวผาตัด ลดความแออัดในโรงพยาบาล  ลดภาระ
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยของประเทศ ประหยัดเวลาของผูปวยและญาติ ดังนั้นเพ่ือใหระบบบริการ ODS 
และ MIS มีมาตรฐานและความปลอดภัยแกผูปวย จึงจําเปนตองมีหนวยงานหรือหองตรวจเปนคลินิกประเมินและ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก (pre-anesthesia clinic; PAC) เพ่ือประเมินสุขภาพ ความเสี่ยง 
และเตรียมความพรอมผูปวยและญาติ ทั้งรางกายและจิตใจกอนผาตัด  

แนวทางเวชปฏิบัตินี้คณะผูจัดทําไดดําเนินการภายใตกํากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  
แนวทางนี้อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม  หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาที่แตกตาง  รวมถึงเทคโนโลยี
ใหมๆ ตอไปในอนาคต อนึ่ง คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนทับซอนในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติแตอยางใด 

 
คําจํากัดความ 

คลินิกประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก  (pre-anesthesia clinic; PAC) 
หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาที่ประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยและญาติกอนการผาตัดหรือหัตถการโดย
บุคลากรทางวิสัญญี    

การผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการรักษาทํา
หัตถการหรือผาตัดที่ไดมีการเตรียมการไวลวงหนา  และสามารถใหกลับบานในวันเดียวกันกับวันที่รับไวทํา
หัตถการหรือผาตัด  หรืออยูในโรงพยาบาลต้ังแต 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง 

กา รผ าตัดแผล เล็ ก (minimally invasive surgery; MIS) หมา ยถึง  การ ผ า ตัดผ า นกล อง  ได แก  
laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic colectomy, laparoscopic hysterectomy, video-
assisted thoracic surgery  
 
วัตถุประสงค 

เปนแนวทางสําหรับการจัดต้ังและใหบริการของคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมกอนการระงับ
ความรูสึกสําหรับการผาตัดแบบ ODS และ MIS เพ่ือลดอุบัติการณของการเลื่อนหรืองดผาตัดเนื่องจากผูปวยไม
พรอม  ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัด ลดการปรึกษาอายุรแพทยแบบ
รีบดวนกอนผาตัด ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในชวงระหวางและหลังผาตัด  และเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติ  
โครงสราง   

1. สถานท่ี อาจจัดต้ังเปนหองตรวจที่ตึกผูปวยนอกโดยมีมาตรฐานดานสถานที่และสิ่งแวดลอมเชนเดียวกับ
แผนกผูปวยนอก หรือใชพ้ืนที่บริเวณแผนกหองผาตัดจัดเปนสัดสวนในการใหบริการ 

2. บุคลากร วิสัญญีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาล รวมกับบุคลากรการแพทยอ่ืน ๆ  ถาวิสัญญีพยาบาลเปนผู
ประเมิน ควรสามารถขอปรึกษาวิสัญญีแพทยได 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565136

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๓ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

ขั้นตอนการสงผูปวยมาคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมกอนการผาตัด (รูปที่ 1) 

ขั้นตอนท่ี 1 เม่ือผูปวยไดรับการวางแผนใหเขารับการผาตัด แพทยเจาของไขควรพิจารณารวบรวมขอมูลเบื้องตน
ของผูปวยจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และผลสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม ควรพิจารณาจาก อายุ โรคและความผิดปกติตาง ๆ ยาที่ผูปวย
ไดรับ และชนิดการผาตัด  ปจจุบันราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยไดออกแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือเปน
เครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา อยางไรก็ดีแนวทางเวชปฏิบัติ
นี้ไมใชขอบังคับ ผูปฏิบัติงานสามารถปรับเปลี่ยนไดขึ้นอยู กับสถานการณและเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณ
อยางเหมาะสม โรงพยาบาล/สถานพยาบาลอาจปรับแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยฯ เพ่ือเปนแนวทางหรือ
ขอแนะนําการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนใหเขา กับบริบทของสถานพยาบาลนั้น ๆ ตามคําแนะนําของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2562  ผูปวยที่มารับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ สวนใหญเปนการ
ผาตัดเล็กที่มีความเสี่ยงตํ่า จึงควรสงตรวจเฉพาะที่มีขอบงชี้จากปจจัยตัวผูปวยแตละราย 

ขั้นตอนท่ี 2 แพทยเจาของไขสงปรึกษาคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมฯ เพ่ือประเมิน เตรียมความพรอม 
และใหคําแนะนําผูปวยกอนการระงับความรูสึก รายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ “แนวปฏิบัติการประเมินและเตรียม
ความพรอมผูปวย” 

ขั้นตอนท่ี 3 คลินิกประเมินและเตรียมความพรอมฯ อาจพิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมในกรณีที่ มี
ขอบงชี้   เชน การตรวจคาการแข็งตัวของเลือด (coagulogram) ในผูปวยที่ มีประวัติเลือดออกผิดปกติหรือเลือด
หยุดยาก การตรวจคาการทํางานของตับ (liver function test) ในผูปวยที่ตรวจรางกายพบอาการตัวเหลือง ตา
เหลือง เปนตน  
 
ขั้นตอนท่ี 4 คลินิกประเมินและเตรียมความพรอมฯ อาจจะสงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานอ่ืน ๆ ในกรณีที่ มี
ขอบงชี้  เชน ผูปวยที่ทํากิจวัตรประจําวันไมได มีโรคประจําตัวที่ยังควบคุมไดไมดี ตรวจรางกายพบ ความดันเลือด
มากกวา 180/110  มม.ปรอท ตรวจพบเสียงฟู ของหัวใจ  (murmur) เสีย งหายใจผิ ดปกติ ความรูสึกตัว 
(consciousness) ผิดปกติ หรือพบความผิดปกติของผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน คาความเขมขนของเลือด  
(hematocrit)  จํานวนเกล็ดเลือด (platelet count) คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) หรือภาพรังสีทรวง
อก (chest X-ray) โดยอาจพิจารณาสงปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจเพ่ือตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย 
(exercise stress test) หรือบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงขณะกระตุนหัวใจใหเกิดความเครียด ( stress 
echocardiography) อายุ แพทย โร คปอดเพ่ือตร วจสมรรถภา พปอด ( pulmonary function test)  หรื อ
ศัลยแพทยหลอดเลือดเพ่ือตรวจหลอดเลือดดําดวยเครื่องความถี่สูง (vascular Doppler) ตามความเหมาะสม  
 อยางไรก็ดีคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมฯ ตองคํานึงถึงระยะเวลาที่ตองเลื่อนการผาตัดออกไป
เปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดจากการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ิมเติม โดย
พิจารณาจากชนิดและความรีบดวนของการผาตัด ความเสี่ยง และตัดสินใจอยางเหมาะสม 

ขั้นตอนท่ี 5 หากผูปวยไมมีขอบงชี้ของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนหรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ิมเติม ก็
สามารถสงผูปวยกลับไปพบแพทยเจาของไขเพ่ือทราบผลการประเมินกอนผาตัดและนัดผาตัดไดเปนลําดับถัดไป  



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 137

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๔ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการสงผูปวยมาคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมกอนการผาตัด 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565138

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๕ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

แนวปฏิบัติการประเมินและเตรียมความพรอมผูปวย 

1. ประเมินสภาพผูปวย ความสามารถในการทํากิจกรรม (functional capacity) ประวัติการผาตัดและการระงับ
ความรูสึก ปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในอดีต เชน การใสทอชวยหายใจยาก  การคลื่นไสอาเจียนหลัง
ผาตัดมาก ประวัติการใชยา  อาหารเสริมและสมุนไพร การแพยา  การด่ืมเหลา  สูบบุหรี่   ประวั ติ
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกในครอบครัว เชน malignant hyperthermia   

2. ประเมินระดับความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของโรคประจําตัว รวมทั้งการรักษาที่ไดรับ   
3. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 

3.1. ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต า ม  American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status 
classification (ภาคผนวก1)  

3.2. ประเมินความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากอุดก้ัน (obstructive sleep apnea, OSA) เชน 
ใชแบบสอบถาม STOP-BANG เปนเครื่องมือคัดกรอง 

3.3. ประเมินทางหายใจ เพ่ือประเมินโอกาสใสทอชวยหายใจยาก 
3.4. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด ในกลุมผูปวยที่ มีประวัติโรค

หลอดเลือดหัวใจหรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  เชน ประเมินตามแนวทางของ ACC/AHA ป 
ค.ศ. 2014 หรือ ESC/ESA ป ค.ศ. 2014 

4. ประเมินการติดเชื้อทางหายใจสวนตนกอนผาตัดโดยเฉพาะผูปวยเด็ก เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางหายใจ เชน หลอดลมตีบเกร็ง  หากตองใสทอชวยหายใจอาจชักนําใหเกิดการติดเชื้อสู
ปอด  ควรเลื่อนการผาตัดที่ไมเรงดวนออกไปอยางนอย 4 สัปดาห 

5. ประสานงานในการสงปรึกษาอายุรแพทยหรือแพทยเฉพาะทางดานอ่ืน ๆ  
5.1. เม่ือพบความผิดปกติจากการ ซักประวัติ ตรวจรางกายหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ  เพ่ือรวม

ประเมินและพิจารณาสงตรวจพิเศษอ่ืน ๆ   
5.2. เพ่ือควบคุมโรคประจําตัวใหอยูในระดับที่เหมาะสมและแกไขภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูปวยอยูในสภาพ

ที่พรอมกอนรับผูปวยไวในโรงพยาบาล เชน ควบคุมภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ควบคุมโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  แกไขภาวะซีด  ปรับสมดุลเกลือแรในรางกายใหปกติ 

6. แนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก หยุดสูบบุหรี่กอนผาตัด 
4–8 สัปดาห   หยุดด่ืมสุรากอนผาตัด 2-8 สัปดาห  

7. ใหคําแนะนําดานการจัดการยาที่ผูปวยใช ดังนี้ 
7.1. ยาที่ควรใหจนถึงเชาวันผาตัด ไดแก ยากลุม beta-blocker ยากลุม calcium channel blocker  
7.2. ยาที่ควรงดเชาวันผาตัด ไดแก ยาเบาหวานกลุม sulfonylurea  ยา metformin ยากลุม angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACEI) และ angiotensin receptor blocker (ARB) ที่ทานเนื่องจาก
โรคความดันโลหิตสูง  และยาขับปสสาวะ    

7.3. ยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ ควรพิจารณารวมกับ 
ศัลยแพทย  อายุรแพทย  ถึงขอบงชี้ของการใชยา ผลดีและผลเสียของการหยุดยาและการทานยาตอ 

7.4. ยาชนิดอ่ืน ๆ ควรปรึกษาแพทยผูรักษาหรือแพทยเฉพาะทางตามระบบที่ผูปวยมีปญหารวมพิจารณา 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 139

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๖ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

8. ใหขอมูลผูปวยเก่ียวกับการระงับความรูสึก  ตามแนวทางพัฒนาการใหขอมูลเก่ียวกับการระงับความรูสึก ของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2562   

9. แนะนําการปฏิบัติตัวกอน  ระหวางและหลังการผาตัด แกผูปวยและญาติ  พรอมแจกเอกสารคําแนะนํา 
10. บันทึกขอมูลการประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกลงในเวชระเบียน 

 

คําแนะนําการคัดเลือกผูปวยท่ีมารับการผาตัดแบบ ODS  

1. ปจจัยจากตัวผูปวย ควรพิจารณาเลือกผูปวยดังนี้ 
1.1. ASA class 1 หมายถึงผูปวยที่แข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว  
1.2. ASA class 2 หมายถึง ผูปวยมีโรคประจําตัว แตสามารถควบคุมไดดีและไมมีการทําลายของอวัยวะ

เปาหมาย ( end organ damage) เชน ผูปวย โรคความดัน โลหิตสูงที่ควบคุมไดดี (systolic blood 
pressure <180 มม. ปรอท และ diastolic blood pressure <110 มม.ปรอท) หรือ โรคเบาหวานที่
ควบคุมไดดี  

1.3. ไมมีความเสี่ยงสูงในการใหยาระงับความรูสึก  ไดแก การใสทอชวยหายใจยาก  การเสี่ยงสําลักอาหารเขา
สูปอด (pulmonary aspiration) การเกิดภา วะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (obstructive 
sleep apnea) 

1.4. ไมมีประวัติแพยาชา แพยาสลบ   
1.5. ไมมีประวัติ malignant hyperthermia ในครอบครัว  
1.6. เด็กที่มีประวัติคลอดกอนกําหนด จะตองมีอายุ postconceptual age (PCA) มากกวา 60 สัปดาห 

2. ปจจัยจากการผาตัด การผาตัดที่เหมาะสําหรับทําแบบวันเดียวกลับควรเปน   
2.1. เปนการผาตัดที่เสียเลือดนอย 
2.2. เปนการผาตัดที่ทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดระดับนอยถึงปานกลาง  และสามารถระงับปวดไดดวยยา

รับประทาน 
3. ปจจัยดานสังคม คือ  

3.1. มีญาติหรือผูดูแลที่บาน 
3.2. ผูปวยและญาติสามารถสื่อสารไดดี มีความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
3.3. บานไมหางไกลกับสถานพยาบาล และเดินทางไปมาไดสะดวก 
3.4. มีโทรศัพทเพ่ือติดตอสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 

 
คําแนะนําการใหขอมูลผูปวยและญาติท่ีมารับการระงับความรู สึกสําหรับการผาตัดแบบ ODS และ MIS  

การใหความรูแกผูปวยและญาติกอนการระงับความรูสึกเปนสวนสําคัญเพ่ือผูปวยและญาติเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย ควรจัดทําเปนเอกสารแจกใหผูปวย
และญาติประกอบคําอธิบาย สาระสําคัญควรประกอบดวย 
1. ขอมูลเก่ียวกับการระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยทราบชนิดของการใหความรูสึก  ขอดี  ขอจํากัด ตลอดจน

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง การฟนตัวจากการระงับความรูสึก  



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565140

เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๗ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

2. การเตรียมตัวกอนการระงับความรูสึก โดยเฉพาะผูปวยที่มารับการผาตัดแบบ ODS ที่ผูปวยและญาติตอง
เตรียมตัวกอนผาตัดเอง 
2.1. การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพ่ือปองกันการสูดสําลักน้ํายอยหรือเศษอาหารจากกระเพาะอาหารเขา

ไปสูปอดระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก   ควรระบุเวลาและชนิดอาหารที่ใหผูปวยงดตามบริบทของ
ผูปวยใหชัดเจน 
 

ชนิดของนํ้าและอาหารท่ีรับประทาน ระยะเวลากอนการระงับความรูสึก 

ของเหลวใส (clear fluids)  
ไดแก น้ําเปลา น้ําหวาน น้ําผลไมไมมีกาก 

ใหไดถึง 2 ชั่วโมง 

นมแม (breast milk) ใหไดถึง 4 ชั่วโมง 

นมผง นมวัว นมชนิดตาง ๆ (infant formula, nonhuman milk) ใหไดถึง 6 ชั่วโมง 
อาหารมื้อเบา (light meals)  
ไดแก ขนมปง ขาวตมเปลาไมมีเนื้อสัตว  

ใหไดถึง 6 ชั่วโมง 

อาหารมื้อหนัก (meat/fatty solid meals)  
ไดแก อาหารที่มีเนื้อวัว เนื้อหมู  อาหารทอด  อาหารที่มีไขมันสูง   
รวมถึงการรับประทานอาหารในปริมาณมาก 

 
ใหไดถึง 8 ชั่วโมง 

 
2.2. ในกรณีผูปวยมีโรคประจําตัว ตองแจงยาที่ตองงดกอนผาตัดและยาที่ตองรับประทานตอเนื่องจนถึงวัน

ผาตัด  
2.3. ควรหยุดสูบบุหรี่ 4-8 สัปดาห กอนผาตัด เพ่ือชวยใหเยื่อบุหลอดลมทํางานไดดีขึ้น ขับเสมหะดีขึ้นและลด

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ  
2.4. ควรหยุดด่ืมสุรา 2-8 สัปดาห กอนผาตัด  
2.5. กรณีผูปวยมีอาการ ไข ไอ มีน้ํามูก 2-4 สัปดาห กอนวันผาตัด ควรติดตอคลินิกประเมินความพรอมและ

เตรียมผูปวยฯ เพ่ือประเมินวาจําเปนตองเลื่อนการผาตัดหรือไม 
2.6. สําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดแบบ ODS  ตองแจงเพ่ิมเติม ใหเตรียมญาติหรือผูที่สามารถดูแลผูปวย

ขณะเดินทางกลับบานและพักฟนที่บานดวย 
3. การปฏิบัติตัวและการดูแลหลังการระงับความรูสึก  

3.1. การจัดการความปวดหลังผาตัด การทานอาหาร การเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือชวยใหฟนตัวเร็ว การบริหาร
การหายใจ 

3.2. สําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดแบบ ODS ตองแจงการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมดังนี้ 
3.2.1.กรณีไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป หรือไดรับยากลอมประสาท จะมีผลตอการตัดสินใจในชวง 

24 ชั่วโมงแรก ผูปวยไมควรขับรถ ทํางานเก่ียวกับเครื่องยนต ตัดสินใจเก่ียวกับเอกสารทางกฎหมาย 
ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่  

3.2.2.กรณีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะสวน ระหวางที่ยังรูสึกชาอยู ผูปวยควรปองกันมิใหสวนของ
รางกายถูกกดหรือถูกของรอนจัด/เย็นจัด 
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๘ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

3.2.3.อาการผิดปกติที่ญาติควรติดตอสถานพยาบาล   
- อาการปวดที่มากขึ้นและไมสามารถบรรเทาดวยยาแกปวดที่ไดรับ   
- มีอาการคลื่นไส อาเจียนมากจนไมสามารถกินอาหารหรือและด่ืมน้ําได     
- ไมสามารถถายปสสาวะได 
- แผลมีเลือดออกชุมผาปดแผล 

3.2.4.เบอรโทรศัพทของสถานพยาบาลที่มารับการผาตัดและสถานพยาบาลใกลบานที่ญาติจะสามารถ
ติดตอไดถามีอาการผิดปกติหลังผาตัด 

4. เบอรโทรศัพทของคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมฯ เพ่ือติดตอสอบถามเม่ือมีขอสงสัยในการเตรียมตัว
กอนการระงับความรูสึก 
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๙ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

ภาคผนวก 1 การประเมินความเสี่ยงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status 

(PS) classification  

ASA   คําจํากัดความ ตัวอยางในผูปวยผูใหญ ตัวอยางในผูปวยเด็ก ตัวอยางในผูปวยสูติกรรม 
ASA class 1  ผูปวยท่ีแข็งแรงดี  

ไมมีโรคประจําตัว 
 

- Healthy, non-smoking, 
no or minimal alcohol 
use 

- Healthy (no acute or chronic 
disease), normal BMI percentile 
for age 

 

ASA class 2 ผูปวยมีโรคประจําตัว
อยูในระดับรุนแรง
นอยและควบคุมไดดี  

- Mild diseases only 
without substantive 
functional limitations  
- Current smoker  
- Social alcohol drinker  
- Obesity (30<BMI<40) 
- Well-controlled DM/HTN 
- Mild lung disease 

- Asymptomatic congenital 
cardiac disease 
- Well controlled dysrhythmias 
- Asthma without exacerbation 
- Well controlled epilepsy 
- Non-insulin dependent DM 
- Abnormal BMI percentile for age 
- Mild/moderate OSA 
- Oncologic state in remission 
- Autism with mild limitations 

- Normal pregnancy  
- Well controlled 

gestational HTN  
- Diet-controlled 

gestational DM 
- Controlled preeclampsia 

without severe features 

ASA class 3 ผูปวยมีโรคประจําตัว 
อยูในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ควบคุมได
ไมดี 

- Substantive functional 
limitations 
- Poorly controlled DM, 

HTN, COPD 
- Morbid obesity (BMI ≥40) 
- Active hepatitis 
- Alcohol dependence or 

abuse 
- Implanted pacemaker 
- Moderate reduction of 

ejection fraction 
- ESRD undergoing 

regularly scheduled 
dialysis 
- History (>3 months) of 

MI, CVA, TIA, or 
CAD/stents 

- Uncorrected stable congenital 
cardiac abnormality 
- Asthma with exacerbation 
- Poorly controlled epilepsy 
- insulin dependent DM  
- Morbid obesity 
- Malnutrition 
- Severe OSA 
- Oncologic state 
- Renal failure 
- History of organ transplantation 
- Brain/spinal cord malformation  
- Symptomatic hydrocephalus 
- Premature infant PCA <60 weeks 
- Autism with severe limitations  
- Metabolic disease  
- Difficult airway 
- Long term parenteral nutrition.  
- Full infants <6 weeks of age. 

- Preeclampsia with severe 
features  
- DM with complications or 

high insulin requirements 
- Thrombophilic disease 

requiring anticoagulation 
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เอกสารนี้ไมสามารถใชอางอิงทางกฎหมายไดเนื่องจากการปฏิบัติตองปรับตามสถานการณ 

๑๐ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

ภาคผนวก 1 การประเมินความเสี่ยงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status 

(PS) classification (ตอ)  

ASA   คําจํากัดความ ตัวอยางในผูปวยผูใหญ ตัวอยางในผูปวยเด็ก ตัวอยางในผูปวยสูติกรรม 
ASA class 4 ผูปวยมีโรคประจําตัว

ท่ีมีความรุนแรง 
- Recent (<3 months) MI, 

CVA, TIA or CAD/stents 
- Ongoing cardiac 

ischemia or severe 
valve dysfunction 
- Severe reduction of 

ejection fraction 
- Shock, sepsis, DIC, ARD  
- ESRD not undergoing 

regularly scheduled 
dialysis 

- Symptomatic congenital cardiac 
abnormality 
- Congestive heart failure 
- Active sequelae of prematurity 
- Acute hypoxic-ischemic 

encephalopathy 
- Shock, sepsis, DIC 
- Automatic implantable 

cardioverter-defibrillator 
- Ventilator dependence 
- Endocrinopathy 
- Severe trauma 
- Severe respiratory distress 
- Advanced oncologic state 

- Preeclampsia with severe 
features complicated by 
HELLP or other adverse 
events 
- Peripartum 

cardiomyopathy with EF 
<40 
- Uncorrected/ 

decompensated acquired 
or congenital heart 
disease,  

ASA class 5 ผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรงมากและมี
โอกาสเสียชีวิต ถา
ไมไดรับการผาตัด 

- Ruptured abdominal/ 
thoracic aneurysm 
- Massive trauma  
- Intracranial bleed with 

mass effect 
- Ischemic bowel in the 

face of significant 
cardiac pathology or 
multiple organ/system 
dysfunction 

- Massive trauma, intracranial 
hemorrhage with mass effect 
- Patient requiring ECMO 
- Respiratory failure or arrest 
- Malignant hypertension 
- Decompensated congestive 

heart failure 
- Hepatic encephalopathy 
- Ischemic bowel or multiple 

organ/system dysfunction 

- Uterine rupture 

ASA class 6 ผูปวยภาวะสมองตาย
ท่ีรอการบริจาค
อวัยวะ 

  -   -   

 

 * การเพ่ิม “E" หมายถึงการผาตัดฉุกเฉิน 
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๑๑ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 
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๑๒ ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ ๔/๒๕๖๔ 

 

คณะผูจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับคลินิกประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

ท่ีใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็ก 
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 ประกาศนี้ใชต้ังแตวันที่ประกาศเปนตนไป 

        ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ 

       ลงชื่อ                

       (ศาสตราจารย แพทยหญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ) 
                                  ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
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บทที่ 9
 การจัดการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับหรอืการผ่าตดัแผลเล็ก  

(Nursing Case Management for One Day Surgery: ODS/Minimally Invasive Surgery: MIS)

รศ.ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ดร.อรพรรณ โตสงิห์ คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ ฯ

 	 การจัดการทางการพยาบาล (Nursing Case Management)  เป็นรูปแบบการพยาบาลที่มีพยาบาลท�ำหน้าที่

เป็นผู้จัดการทางการพยาบาล เน้นการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยใช้ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรทางสุขภาพ 

และค่าใช้จ่าย ในการให้บริการทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการที่คุ้มค่า คุ้มทุน ในการให้การบริการสุขภาพในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล1 

โดยในบทนี้จะได้มีการน�ำรูปแบบของการจัดการทางการพยาบาลมาใช้ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery: ODS) หรือมารับการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้

ผู้จัดการทางการพยาบาล (Nurse Case Manager) ที่มีความรู้ ความสามารถไม่เฉพาะทางการพยาบาล และการดูแล

ผู้ป่วยในการรับการผ่าตัด หรือหัตถการ เท่านั้น แต่จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการตัดสินใจ ก�ำกับ ดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีการ

ท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด

 	 ดังนั้น ก่อนที่จะเข้าสู่เนื้อหาของบทบาทการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ODS/MIS ควรได้เข้าใจถึง

ขั้นตอนการเตรียมการ การประเมินผล เพื่อให้เข้าใจรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล จะได้ปรับบทบาท รูปแบบให้

เหมาะกับลักษณะขององค์กร นโยบาย เพื่อน�ำไปพัฒนาให้การจัดการทางการพยาบาล และผู้จัดการทางการพยาบาล 

ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 	 แนวทางการเตรียมความพร้อมในการวางแผนการจัดการทางการพยาบาล (Nursing Case Management) 

ควรเริ่มที่การก�ำหนดเป้าหมายให้เกิดคุณภาพสูงสุดในการจัดการทางการพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำเป็นดังนี้ กลุ่มที่มีจ�ำนวนมาก มีค่าใช้จ่ายสูง ต้องการผู้เชี่ยวชาญหลายหน่วยงาน ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยครั้ง หรือ ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลมีความแปรปรวนสูง หรือมีผลกระทบจากระบบในการเลื่อน หรือ 

งดการรับการรักษา โดยผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ODS/MIS เป็นกลุ่มที่ควรมีการใช้ระบบการจัดการทางการพยาบาล

และควรได้มีการเตรียมการวางแผนการจัดการทางการพยาบาลก่อนเริ่มด�ำเนินการ ดังนั้น จะได้กล่าวถึงการเริ่มการ 

เตรียมการ ดังนี้ 

	 1. เลือกรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก 

	 	 1.1 ปรัชญาและนโยบายขององค์กร 

	 	 1.2 ทรัพยากรบุคคล  

  9.1 หลักการของการจัดการทางการพยาบาล (Nursing Case Management)
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 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งทรัพยากรพยาบาลภายในองค์กร หากองค์กรนั้นมีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนมากและพยาบาล
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความเชี่ยวชาญ หรือการศึกษาเฉพาะทาง ในการดูแลผู้ป่วย และมีความรู้ ความสามารถในการ
บริหารจัดการ การประสานความร่วมมือ การคิดต้นทุนการรักษา หรือการวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย ผู้จัดการทางการพยาบาล
อาจจะท�ำหน้าที่ทั้งบทบาทของการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง และท�ำหน้าที่จัดการการดูแลทั้งหมดด้วย แต่หาก
ในองค์กรน้ัน เป็นองค์กรท่ีมีบุคลากรหลายระดับ บุคลากรวิชาชีพมีจ�ำนวนจ�ำกัด หรือมีภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
หลายอย่าง อาจเลือกรูปแบบท่ีผู้จัดการทางการพยาบาลท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการเพียงอย่างเดียว โดยอาจ
รวมหน้าที่การจัดการทรัพยากร และการจัดการด้านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลไว้ด้วยกัน หรือแยกหน้าที่การ
จัดการให้ชัดเจน และเน้นการประสานความร่วมมือเป็นทีม 
	 2. ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี   การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ผู้จัดการทางการพยาบาล ทีมพยาบาล
ทั้งหมดให้ชัดเจน และควรเป็นบทบาทท่ีได้รับการยอมรับจากทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังผู้ก�ำหนด
นโยบายในองค์กร
	 3. จดัท�ำแผนการดแูลของทมีสหสาขา  ซึง่สามารถจดัได้หลายรูปแบบ เช่นการท�ำ แผนการดแูลแบบ CareMap 
(Multidisciplinary Action Plan)  
	 	 3.1 เลือกกลุ่มผู้ป่วย ที่มารับบริการที่หน่วย
	 	 3.2 จัดตั้งทีมการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลที่รับผิดชอบ บุคลากรสุขภาพอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยรวมทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรับผิดชอบผู้ป่วยในกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ แรกรับ จนกระทั่ง
จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล และควรรวมถึงระยะเวลาฟื้นตัวที่บ้าน หรือหน่วยรับส่งต่อผู้ป่วย 
	 	 3.3 บุคลากรทั้งทีม ร่วมกันก�ำหนด แผนการดูแล
	 	 3.4 ประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขา เพื่อวางแผนการดูแลให้
ครอบคลุมปัญหา และความต้องการ
	 	 3.5 ร่วมกันก�ำหนดจุดมุ่งหมาย และแผนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลา
	 	 3.6 ก�ำหนดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ตามอาการ และปัญหาทางคลินิก และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามความเหมาะสม ตามแต่ชนิดของการผ่าตัด หรือ หัตถการที่ได้รับและสภาพของผู้ป่วย 
	 	 3.7 ก�ำหนดผลลพัธ์และตวัชีว้ดัทีค่าดว่าจะเกดิข้ึนในแต่ละช่วงเวลาของการรักษาพยาบาล เพือ่สะท้อน
คุณภาพของการรักษาพยาบาล
	 	 3.8 ระบุกิจกรรมในแต่ละระยะของแผนการดูแลในรูปของตาราง ที่ชัดเจนในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยที่มา 
รับบริการ ครอบคลุมประเด็นการดูแลที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย

3.8.1. การประเมินผลลัพธ์ที่คาดหวัง
3.8.2 การตรวจพิเศษ หรือ การปรึกษาหน่วยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
3.8.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
3.8.4 การประเมินสภาพร่างกายที่จ�ำเป็น
3.8.5 ยาที่ได้รับ 
3.8.6 การรักษา
3.8.7 การวางแผนจ�ำหน่าย การให้ข้อมูลทางสุขภาพที่จ�ำเป็น เรื่องอาหาร กิจกรรมที่สามารถ 
        ท�ำได้หรือจ�ำกัด การเฝ้าระวังต่อเนื่องที่บ้าน หรือหน่วยการดูแลต่อเนื่อง 

 	 	 3.9 น�ำแผนการดูแลไปใช้ และมีการทบทวนแผนการดูแลอีกครั้งร่วมกับทีมหลังจากได้ใช้ไปสักระยะ 
เพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ร่วมกับทีมสหสาขาต่อไป
 	 	 การเขียนแผนการดูแลนั้น ควรได้ร่วมกันคิด วางแผนโดยทีมการดูแลท้ังทีม มีการใช้ข้อมูล 
เชิงประจักษ์จากผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ น�ำมาอ้างอิงในแผนการดูแล เพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมี

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
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	 4. การประเมินผล มีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงแผน ภายหลังจากการน�ำแผนไปใช้ในการปฏิบัติ โดยวิเคราะห์ถึง

ปัญหา อุปสรรคที่ท�ำให้เกิดความแปรปรวน (variance) ของแผนการดูแล ไม่เกิดผลลัพธ์ตามที่ได้วางแผนไว้ วิเคราะห์

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดข้อผิดพลาด หรือไม่เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ สืบค้นสาเหตุนั้นมาจากบุคคล ระบบวิธีด�ำเนินการ  

หรือนโยบายของหน่วยงานนั้น ผู ้จัดการทางการพยาบาล ต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ ์ 

การสือ่สาร การเจรจา เพือ่สร้างความเข้าใจ การไกล่เกลีย่ความขดัแย้ง การต่อรองระหว่างหน่วยงาน หรอืผูบ้รหิารองค์กร  

เพื่อแก้ไขในระดับนโยบาย และแผน

	 5. การเตรยีมสมรรถนะของผู้จดัการทางการพยาบาล  ผูจ้ดัการทางการพยาบาล ควรได้รบัการเตรยีมสมรรถนะ

ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 	 5.1 ความสามารถในการจัดการ ทั้งทรัพยากรบุคคล และ ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล

	 	 5.2 ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร

	 	 5.3 ความสามารถในการวิเคราะห์ต้นทุน 

	 	 5.4 ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งระบบนโยบายสุขภาพ การจัดบริการตามนโยบายหลักของกรมการแพทย์ 

หรือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 5.5 ความสามารถในทางคลินิก ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

	 	 5.6 ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย เพื่อก�ำหนดแผนการดูแลที่มีมาตรฐาน

	 	 5.7 ความสามารถในการจัดการ ควบคุม และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 	 5.8 ความสามารถในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

	 	 5.9 ความสามารถในการเป็นผู้น�ำ และมีภาวะผู้น�ำ ในการเจรจาต่อรอง การรักษาผลประโยชน์ของ

องค์กร ทีมงาน และผู้มารับบริการ กล้าในการตัดสินใจและแก้ไขสถานการณ์

 	 หลังจากที่เข้าใจถึงรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล Nursing case management และบทบาทของ 

ผู้จัดการทางการพยาบาล ล�ำดับต่อไป จะเป็นการน�ำเข้าสู่การจัดการทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ และ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแผลเล็ก โดยจะได้อธิบายถึงความหมาย และเป้าหมาย สมรรถนะของ 

ผู้จัดการทางการพยาบาล ODS/MIS บทบาท ปัญหาและอุปสรรค การแก้ไขการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

ต่างๆ และเสนอกรณีศึกษา พร้อมตัวอย่างแบบฟอร์ม
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 	 การจัดการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดวันเดียวกลับ (Nursing Case Management for One 
Day Surgery: ODS/Minimally Invasive Surgery: MIS) หมายถึง การจัดการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ท�ำหัตถการ หรือ ผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่รับไว้
ท�ำหัตถการ หรือ ผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจ�ำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการ
แนบท้ายของกรมการแพทย์ที่ได้กล่าวมาก่อนแล้วนั้น หรือ การจัดการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
 	 การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) หรือเรียกว่า การผ่าตัดผ่านกล้อง หรือเป็นการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายน้อยกว่าการรักษาในรูปแบบเดิม เป็นการผ่าตัดเพื่อ
ท�ำการรักษาโรคและอาการเจ็บป่วย โดยบาดแผลที่เกิดจากการผ่าตัดนั้นจะมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกว่า 1 แผล)  
ลดอาการเจ็บแผล และใช้เวลาในการพักฟื้นน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด
	 การใช้ค�ำในการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง อาจพบค�ำที่มีความหมายเหมือนกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS) เช่น มีการใช้ค�ำว่า การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory Surgery) หรือการผ่าตัดใน
วันเดียวกัน (Same Day Surgery) ซึ่งเป็นการผ่าตัดผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด หรือหัตถการที่มีการล่วงล�้ำเข้าสู่ร่างกาย 
โดยมีการเตรียมการล่วงหน้าก่อนการผ่าตัด และให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันที่ท�ำผ่าตัด หรือท�ำหัตถการ โดยอยู่ใน 
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง ไม่พักค้างคืน
	 ในปัจจุบันจ�ำนวนของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในสหรัฐอเมริกา   
(ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยนอก) องักฤษ (ร้อยละ 65 ของผูป่้วยนอก) ออสเตรเลยี และประเทศไทย อนัเป็นผลจากระยะ
เวลารอการผ่าตัดนาน ความจ�ำกัดของจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลค่าใช้จ่ายที่สูง ตลอดจนความจ�ำกัดใน
การเข้าถงึระบบบริการสขุภาพ ระยะเวลาโดยเฉลีย่ของการพกัรกัษาหลงัผ่าตดัในระบบบรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
(Ambulatory surgical setting: ACS หรือ One Day Surgery: ODS)  ระยะเวลาการผ่าตัดหรือหัตถการใน ACS 
อยู่ในช่วง 50 นาที (Free-standing ACS) ถึง 63 นาที (Hospital-based ACS) และค่าเฉลี่ยระยะเวลาในหน่วย
หลังผ่าตัด 51+ 3.8 นาที (Free-standing ASCs) ถึง 89+ 2.9 นาที (Hospital-based ACS)  โดยเวลาของระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่ศูนย์การดูแลการผ่าตัดหรือหัตถการแบบวันเดียวกลับ ที่ด�ำเนินการแยกต่างหากจาก 
โรงพยาบาลมรีะยะเวลาสัน้กว่าการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบัท่ีด�ำเนนิการในโรงพยาบาล  (Hall, Schwartzman, Zhang, 
& Liu, 2017)2 
	 การวางแผนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมักใช้ในผู้ป่วยรายที่มีการผ่าตัดไม่ซับซ้อน หรือลุกล�้ำเข้าสู่ร่างกาย 
ผู้ป่วยน้อย และมีความจ�ำกัดในการใช้ยาระงับความรู้สึก  แต่ในปัจจุบันจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และเทคนิค
การระงับความรู้สึก และการรักษา การผ่าตัดมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น ตลอดจนความก้าวหน้า
ของวิธีบรรเทาอาการปวด และการผ่าตัดแผลเล็ก   เป็นผลท�ำให้เราสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด หรือ
หัตถการที่ล่วงล�้ำเข้าสู่ร่างกาย แบบวันเดียวกลับ ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น ตลอดจน
การน�ำเทคโนโลยีในการเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน หรือ การใช้ระบบการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล (Teleheath) 
เพื่อติดตามเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน หรือสถานพยาบาลอื่น ๆ (Paschke et al., 2017)3 นอกจากนี้ 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แสดงถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือหัตถการแบบวันเดียว
กลับที่ได้พัฒนาไป เช่น บทบาทในการเป็นผู้ประสานการดูแล ผู้จัดการการเปล่ียนผ่าน ในการจัดการการดูแลที่
ปลอดภัยให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีมารับการผ่าตัด ตลอดจนบทบาทในการดูแลสุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยี หรือ  
การติดต่อสื่อสารแบบต่างๆ หรือระบบการเฝ้าระวังผ่านสื่อทางไกล (Tele-monitoring) เป็นต้น 

 9.2 ความหมาย และความส�ำคญัของการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั 

(One Day Surgery: ODS) หรือการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery)
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	 เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัวอย่างรวดเร็วจากการได้ยาระงับความรู้สึก และสามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อปลอดภัย  

นอกจากน้ีผู้ป่วยควรได้รับการกระตุ้นในการฟื้นตัวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (Maurice, 2015)4 โดยการให้การศึกษาแก่

บุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นจุดส�ำคัญที่จะท�ำให้การท�ำบทบาทของพยาบาล และทีมสหสาขา

ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วย และ 

ผู้ปฏิบัติงาน และลดค่าใช้จ่าย (McLaren et al., 2014)5

 	 ซึง่จ�ำเป็นจะต้องวางแผนการเตรียมผูจ้ดัการทางการพยาบาลผูป่้วย ODS/MIS โดยควรได้รบัการอบรมในหลกัสตูรที่

พฒันาขึน้ เพือ่ให้ผูท้�ำหน้าทีผู่จ้ดัการทางการพยาบาลผูป่้วย ODS/MIS มสีมรรถนะประกอบด้วย 8 ด้าน ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1. สมรรถนะทีค่วรต้องมสี�ำหรบัผูจ้ดัการทางการพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัหรอื 

การผ่าตดัแผลเลก็ (พฒันาจากสมรรถนะของผูผ่้านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาปรศิลัยกรรม สภาการพยาบาล) 

1. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการเคารพในเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย (Autonomy)

1.2 ปฏบิตักิารพยาบาลด้วยการเคารพในศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์/การรกัษาความเป็นส่วนตวั/ความลบัของผู้ป่วย

1.3 ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ

1.4 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจประเด็นจริยธรรม บนพื้นฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ หลักจริยธรรมและ

กฎหมายวิชาชีพได้เหมาะสม

2. สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล

2.1 สามารถประเมินผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ

2.2 สามารถจดัการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยได้สอดคล้องกบัสภาวะผูป่้วยและครอบคลมุในทกุระยะของการผ่าตดั

2.3 สามารถน�ำแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติและปรับเปลี่ยนแผนตามสถานการณ์

 9.3 เป้าหมายของการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหรือ 

 การผ่าตัดแผลเล็ก (ODS/MIS)

 9.4 สมรรถนะของผู้จัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

(One Day Surgery: ODS) หรือการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally invasive surgery)
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2.4 สามารถจัดการระบบปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั/การผ่าตดัแผลเลก็ ได้แก่
•	 การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
•	 การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อน-ระหว่างและ หลังผ่าตัด
•	 การวางแผนจ�ำหน่ายกลบับ้าน หรือส่งต่อสถานบรกิารต่อเนือ่ง  (Discharge planning and referral system)
•	 การบริหารจัดการความเจ็บปวด
•	 การบริหารการให้สารน�้ำและเลือดและส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
•	 การติดตามเฝ้าระวงัสญัญาณชพี และติดตามการท�ำงานของระบบหายใจระบบหวัใจและหลอดเลือด
•	 การติดตามระบบการขับถ่าย ปริมาณน�้ำปัสสาวะ การสวนปัสสาวะ (ในกรณีจ�ำเป็น)
•	 การดูแลผู้ป่วยที่มีท่อระบายต่างๆ
•	 การดูแลแผลชนิดต่างๆ
•	 การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR – ACLS)

2.5 สามารถจัดระบบการปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ให้ได้รบัความปลอดภัยจาก
•	 การได้รับยาระงับความรู้สึก ในระยะต่างๆ
•	 การใช้สารเคมี รังสี และการใช้เครื่องมือพิเศษอื่นๆ
•	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
•	 การจัดท่าเพื่อการผ่าตัด
•	 การให้เครื่องรัดห้ามเลือด
•	 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง
•	 การเกิดการตกค้างของผ้าซับ เครื่องมือ และสิ่งแปลกปลอมในแผลผ่าตัด
•	 สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดหรือห้องหัตถการ

2.6 สามารถบริหาร การจัดการ เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ถูกต้องและเหมาะสม)

2.7 สามารถจัดการระบบปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องการติดเชื้อได้อย่างปลอดภัย ดังต่อไปนี้
•	 กระบวนการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อ
•	 การใช้ personal protective equipment
•	 การจัดสิ่งแวดล้อมห้องผ่าตัด/ห้องหัตถการ
•	 การจัดการดูแลอุปกรณ์การแพทย์
•	 การจัดการขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อ

2.8 สามารถจัดการสิ่งส่งตรวจได้ถูกต้อง

2.9 สามารถท�ำบทบาทของผูจ้ดัการทางการพยาบาล (Nurse Case Manager) ส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีเข้า
รบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั/การผ่าตดัแผลเลก็ ส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตดั ท่ีเป็นผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาโรคอ้วน ผู้ทีมีโรคร่วมที่เสี่ยงต่อการผ่าตัด รวมทั้งผู้ที่ได้รับการตรวจพิเศษที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง

2.10 สามารถบริหารยาเฉพาะได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น ยาในกลุ่มปฏิชีวนะ ยาละลายลิ่มเลือด 
ยากลุ่ม high drug alert

2.11 สามารถจัดการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและครอบครัว อย่างเป็นองค์รวม 
รวมทั้งการให้การสื่อสารและค�ำปรึกษาแก่ครอบครัวเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และเกิดสัมพันธภาพที่ดี
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3. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

3.1 มีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

3.2 มีการแสดงออกในการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์ต่าง ๆ

3.3 ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ตามแนวปฏิบัติและนโยบายของหน่วยงาน

3.4 มีส่วนร่วมในการศึกษาค้นคว้า วิจัย และน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

3.5 มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพวิชาชีพ

3.6 มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ/การผ่าตัดแผลเล็ก

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และพัฒนาคุณภาพ

4.1 เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ/
การผ่าตัดแผลเล็ก

4.2 สามารถท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.3 สามารถบริหารจัดการให้การผ่าตัด/การท�ำหัตถการด�ำเนินไปได้อย่างราบรื่นและเหมาะสม

4.4 สามารถจัดการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน

5. สมรรถนะด้านวิชาการและวิจัยคุณภาพการพยาบาล

5.1 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีการพัฒนานวัตกรรม

5.2 สามารถน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือผลการวิจัย มาใช้ในการปฏิบัติงาน

5.3 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน และผู้เกี่ยวข้อง

5.4 สามารถสืบค้นความรู้ และสรุปประเด็นเพื่อน�ำมาถ่ายทอดได้

6. สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

6.1 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการพูดและการเขียน

6.2 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

6.3 สามารถน�ำเสนอ/เผยแพร่ผลงาน แลกเปลี่ยนผลงาน ในระดับหน่วยงาน/องค์กร
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7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีในการบันทึก และรายงานข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

7.2 สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางคลินิกเพื่อการติดตามเฝ้าระวัง การจัดการความเสี่ยง และ
พัฒนาคุณภาพบริการ

7.3 สามารถสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของสารสนเทศจากช่องทางต่าง ๆ

7.4 สามารถใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง

8. สมรรถนะด้านสังคม

8.1 สามารถสร้างเครือข่ายกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ

8.2 สามารถใช้ความรู้เฉพาะทางการพยาบาล เพื่อประโยน์สังคม

8.3 ติดตามข้อมูลข่าวสาร การเปลี่ยนแปลง ทางสังคม เศรษฐกิจ และความหลากหลายวัฒนธรรม เพื่อมา
ประยุกต์ใช้ในการบริการด้านการพยาบาล

��

 	 ดังนั้น ควรได้มีการวางแผนเตรียมผู้จัดการการพยาบาล ODS/MIS ผ่านการอบรมระยะสั้นเป็นระยะ หรือ 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง โดยจัดหลักสูตรให้ครอบคลุมเนื้อหาที่จะสามารถส่งเสริม สร้างสมรรถนะดังที่ได้ระบุ

ไว้ในตารางที่ 1 
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รศ.ดร.เรณู  พุกบุญมี

รองเลขาธิการ สภาการพยาบาล

ที่ปรึกษาโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 	 ความเจริญก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ในปัจจุบัน ประกอบกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศที่มีเป้าหมายของการจัดบริการด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นที่คุณภาพของการให้บริการ ประสิทธิภาพ
ของระบบบริการ และความเสมอภาคที่ผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึงระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและการบริการที่
มีคุณภาพได้ด้วย ตลอดจนความคุ้มค่าและคุ้มประโยชน์ของการให้บริการ สถานบริการสุขภาพจึงมีความพยายามที่
จะพัฒนางานบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล ให้เกิดคุณภาพสูงสุดและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการที่ดีที่สุด 
ในขณะเดียวกันก็พยายามควบคุมค่าใช้จ่ายเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่ามากที่สุดด้วย การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
หรือ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS) นับเป็นการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการให้บริการการรักษาพยาบาลรูปแบบใหม่ ที่ผู้มารับบริการไม่ต้องนอนพักค้างคืนในโรงพยาบาล ทั้งนี้ด้วย
การบริหารจัดการและการเตรียมการที่ดีของระบบการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งนี้นอกเหนือจากทีมศัลยแพทย์ผู้ให้การ 
ผ่าตดัรกัษาทีต้่องมคีวามเชีย่วชาญแล้ว การบรหิารจดัการทางการพยาบาลนบัเป็นอกีส่ิงทีส่�ำคญัยิง่ทีจ่ะท�ำให้ ODS/MIS 
ประสบความส�ำเร็จได้ ทัง้น้ีบคุลากรพยาบาลทีจ่ะท�ำหน้าทีบ่รหิารจัดการทางการพยาบาลในกลุม่ผูป่้วย ODS/MIS คือ  
ผูจ้ดัการทางการพยาบาล 
	 ความส�ำเร็จในการบริหารจัดการทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย ODS / MIS จะเกิดขึ้นได้ต้องเริ่มตั้งแต่
	 1. การเตรียมความพร้อมด้านนโยบาย (Clear Policy)
 	 ก่อนเริ่มด�ำเนินการจัดระบบการจัดการทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย ODS / MIS ต้องเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่ระดับนโยบาย6ของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และหน่วยงาน มีการก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน เพือ่น�ำสู่การวางแผนการด�ำเนนิงาน การปฏบิตัแิละตดิตามประเมนิผลได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
	 2. การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร (Personnel Readiness)
 	 การเตรียมผู้จัดการทางการพยาบาลในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย ODS / MIS จะต้องเตรียมพยาบาลที่มีความ
สามารถในการบริหารจัดการบุคลากร (Staff Management) ครอบคลุมตั้งแต่การรับสมัคร การคัดสรรพยาบาล
เพื่อมาปฏิบัติงาน (Recruitment) การจัดตารางการปฏิบัติงานและการผ่าตัด (Scheduling) การเป็นพี่เลี้ยงให้กับ
พยาบาล (Mentoring) การวางแผนการพัฒนาการศึกษาต่อเนื่อง (Developing Educational Plans) ของบุคลากร
พยาบาล รวมถึงการวางแผนจัดการเรื่องงบประมาณ (Budgeting) ชองหน่วย
 	 การเตรียมบุคลากรรวมไปถึงการให้ความรู้บุคลากรเกี่ยวกับระบบการจัดการทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย 
ODS / MIS ทั้งกระบวนการ ขั้นตอน รวมถึงการสร้างความเข้าใจในหลักการที่ถูกต้องแก่บุคลากรและทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ทั้งในระดับของผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร และอาจต้องชี้แจงกับหน่วย
งานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบด้วย นอกจากนี้การให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเชื่อมั่นและศรัทธาในระบบ ซึ่งมีจุดเน้น
ที่การพัฒนาคุณภาพการบริการโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล และเน้นการใช้ทรัพยากรและ
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบจ�ำเป็นต้องมีความเชื่อ ศรัทธา และมี
ความเข้าใจในระบบจึงจะสามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  9.5 กรอบแนวคิดสูค่วามส�ำเรจ็ในการบริหารจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย ODS/MIS  
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 	 3. การพัฒนาแผนการดูแล (CareMAP/ Clinical Pathway) 
 	 การพัฒนาแผนการดูแล (CareMAP/ Multidisciplinary Approach Planning) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ODS/MIS ว่าจะได้รับกิจกรรมการรักษา (Treatment Planning) กิจกรรมการพยาบาล 
(Nursing Care and Case Management) หรือการบ�ำบัด อะไร อย่างไร ในช่วงเวลาใด และได้รับจากใคร ซึ่งเป็น
แผนในการปฏิบัติในแต่ละสาขาวิชาชีพ รวมถึงการวางแผนจ�ำหน่าย การให้ความรู้หรือฝึกทักษะเพื่อการดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน (Discharge Planning)7 รวมถึงระบบการติดตามผู้ป่วย (Follow-up System) สิ่งเหล่านี้ควรถูก
ก�ำหนดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างจริงจังและต้องมีความชัดเจน และรับผิดชอบที่
จะปรับเปลี่ยนในแต่ละสาขาให้ทันต่อความรู้ที่เปลี่ยนแปลง โดยค�ำนึงถึงความเป็นองค์รวม (Holistic) ของผู้ป่วย และ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) เป็นฐานในการพัฒนา ทั้งนี้เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย
ที่ดีที่สุดและปลอดภัยมากที่สุด ซึ่งแผนการดูแลหากพัฒนาได้ชัดเจน และใช้ได้อย่างเหมาะสมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จะสามารถควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและควบคุมค่าใช้จ่ายได้ รวมทั้งให้บริการได้สะดวกรวดเร็ว 
เกิดความพึงพอใจทั้งต่อผู้ให้และผู้รับบริการ 
	 4. ความร่วมมือ (Coordination) จากสหสาขาวิชาชีพ  
	 การด�ำเนินการในระบบการบริหารจัดการผู้ป่วย ODS / MIS เป็นการท�ำงานร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ8 

โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล และอาจรวมถงึเภสชักร ดงันัน้ หากทมีประสานและร่วมมอืกนัท�ำงานอย่างเป็นระบบทีด่ี 
ปฏิบัติตามแผนการดูแล (Care MAP/ Multidisciplinary Approach Planning) มีการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจและ
แสดงความคิดเห็นที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและกระบวนการท�ำงาน ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบซึ่งกัน
และกันและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ก็จะน�ำสู่ความส�ำเร็จในการบริหารจัดการระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ9

	 5. การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) แก่บุคลากรทุกฝ่าย
 	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ให้บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและทุกคนในสาขาร่วม
กันรับผิดชอบปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่างเคร่งครัด และติดตามประเมินผลลัพธ์ตามที่ก�ำหนด และหากพบความ
แปรปรวนต้องสกัดให้ได้โดยเร็ว รีบหาสาเหตุและปฏิบัติการแก้ไขให้เร็วที่สุด ระบบก็จะด�ำเนินต่อไปได้10 
	 6. การท�ำ Quality Case Management Conference  
 	 ในการบริหารจัดการทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย ODS / MIS การท�ำ  Quality Case Management 
Conference ร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งควรน�ำทีมโดยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย โดยท�ำหน้าที่ประสานงานและ
ก�ำหนดประเด็นเพื่อร่วมกันอภิปราย โดยมีเป้าหมายมุ่งการด�ำเนินงานที่จะท�ำให้สามารถเพิ่มคุณภาพและเกิดความคุ้ม
ค่าคุ้มประโยชน์มากยิ่งขึ้น 
 	 ทกัษะทีจ่�ำเป็นต้องพฒันาของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยกลุ่ม ODS / MIS เพือ่ให้ได้ประโยชน์จากการท�ำ Quality 
Case Management Conference คือ ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาด้วยวิธีที่
ดทีีส่ดุด้วยการใช้ Evidence Based Nursing Practice  นอกจากนีจ้ากการท�ำ Quality Case Management Conference 
จะน�ำไปสู่แนวคิดเพื่อการวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ ที่จะส่งเสริมความเป็นผู้เชี่ยวชาญสามารถอธิบายเป็นองค์ความรู้
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS ให้มีคุณภาพประสิทธิภาพสูงขึ้นได้ด้วย
	 7. ประสทิธิภาพในการก�ำกบัตดิตาม ประสานงาน จากบทบาทและหน้าทีผู้่จดัการทางการพยาบาลผู้ป่วย
กลุ่ม ODS / MIS (Effective in Roles/ Duties of Nurse Case manager) 
การก�ำกับติดตาม ประสานงาน ในบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยกลุ่ม ODS /MIS เป็นสิ่งส�ำคัญมากที่
จะเอื้อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS จึงต้องมีภาวะผู้น�ำและมีความสามารถ
ในการบริหารจัดการด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่จะเกิดแก่ผู้ป่วย ความรอบรู้ทางคลินิก รวมถึงการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทันต่อการเกิดเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565156

 	 นอกจากน้ีทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ การเจรจาต่อรอง การติดต่อประสานงาน และทักษะด้านการสื่อสาร  

จากการศกึษาวจิยัพบว่าเป็นทักษะท่ีจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้สามารถจัดการการดูแลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาลผู้จดัการ 

ผูป่้วยกลุม่ ODS/MIS จะเป็นผูป้ระสานงานร่วมกับทมีสหสาขาวชิาชพี จะต้องมปีฏสิมัพันธ์กบัผู้ป่วยและครอบครวั และอาจ

ต้องประสานงานกับหน่วยงานสขุภาพภายนอก จงึจ�ำเป็นจะต้องมทีกัษะการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ในด้านการพูดและ

การเขยีนทีส่ือ่สารเข้าใจได้ง่าย7 พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของความร่วมมอื จงึต้องมทีกัษะในการส่งเสรมิการ

สนทนาอย่างเปิดเผยของสมาชกิทมี และการเจรจาเพือ่โน้มน้าวใจให้บุคคลอืน่ท�ำตาม การสร้างความน่าเชือ่ถือ ทักษะใน

การสร้างสมัพนัธภาพ มคีวามยดืหยุน่ สามารถเจรจาต่อรองได้ ซึง่จะท�ำให้สามารถพทิกัษ์สิทธขิองผู้ป่วยได้  

	 8. ระบบบันทึกที่มีคุณภาพ (Well Records Management)

 	 การจดัการระบบบนัทกึ ทีม่คีณุภาพได้มาตรฐาน สามารถบนัทกึและสือ่สารข้อมลูต่าง ๆ ได้อย่างครบถ้วน ซึง่จะช่วย

ให้สามารถเกดิการประสานงาน ตดิตาม ก�ำกบัและดแูลการด�ำเนนิงานของระบบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนสามารถทวนสอบ

การปฏบิตัแิละผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละช่วงเวลา การวเิคราะห์ความแปรปรวน ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถพจิารณาปรบัแผนการดแูล

ให้มคีณุภาพและเกดิคุม้ค่าคุม้ประโยชน์ หรือใช้แหล่งประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมมากยิง่ขึน้ได้มากยิง่ขึน้  

	 9. การพัฒนาสื่อต่าง ๆ คู่มือ เอกสารความรู้ และสิ่งประดิษฐ์ (Media Development)

 	 การพัฒนาสื่อต่าง ๆ คู่มือ เอกสารความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพื่อความเข้าใจยิ่งขึ้นจะส่งผลให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ที่จะเอื้อให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถใช้หรือ

เกิดทักษะการดูแลที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน11หรือประหยัดค่าใช้จ่าย ดังนั้น ความคิด

สร้างสรรค์เป็นสิ่งที่จะช่วยให้กระบวนการจัดการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS ซึ่งเกี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากรที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการด้วยวิธีการต่าง ๆ พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยจึงควรเป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่สามารถตอบ

สนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

	 10. การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการและบทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้จัดการผู้ป่วย 

ODS/ MIS ที่มีประสิทธิภาพ (Well-Prepared Nurse Case Manager)

 	 ด้วยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS จะต้องบริหารและรับผิดชอบหลายหน้าที่ เป็นทั้งผู้ดูแลและ

บริหารจัดการก�ำลังคนทางการพยาบาล งบประมาณ พัฒนาคุณภาพคน คุณภาพและผลลัพธ์ของงาน อีกทั้งเป็นผู้ดูแล

และประสานงานทั้งกับแพทย์ พยาบาล รวมถึงผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS จึงต้องมี

ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ และความรอบรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS จึงควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ODS / MIS มาอย่างน้อย 3-5 ปี และผ่านการฝึก

อบรมหลักสูตร Nurse Case Manager ที่สภาวิชาชีพให้การรับรอง

 	 กรอบแนวคิดสู่ความส�ำเร็จในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วย ODS/MIS จึงสรุปได้ดัง

แผนภาพดังนี้ 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 157

กรอบแนวคิดสู่ความส�ำเร็จในการบริหารจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ODS/MIS

ODS / MIS Unit Should Have

1. A Clear Policy

2. Personnel Readiness

3. Care MAP/ Clinical Pathway

4. Multidisciplinary Team Coordination

5. Empowering Each Other

6. Quality Case Management Conference

7. Effective Roles of Nurse Case Manager

8. Well Records Management

9. Media Development for Client

10. Well-Prepared Nurse Case Manager’ Roles & Duties

- Staff management

- Recruitment

- Scheduling

- Mentoring

- Developing educational plans

- Budgeting

- Co-ordinations

- Treatment planning

- Case and Care management

- Safety & Quality Management

- D/C planning & Follow-up System

Success in Nursing 

Case Management in 

Caring Patient with 

ODS/MIS



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565158

พ.ต.อ. หญิงฐานิศรา เมืองนารถ นายกสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

พ.ต.ท.หญิงกัญจน์รัตน์ โพธิปัสสา สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

รศ.ดร.เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

 	 แนวทางการดแูลผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับหรอืการผ่าตดัแผลเลก็ เริม่ตัง้แต่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั 
ได้รบัการตรวจและประเมินจากแพทย์แล้ว ว่าสามารถเข้ารับการผ่าตดัรกัษาในรปูแบบของการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ หรือ
การผ่าตัดแผลเล็กได้ตามข้อก�ำหนด ส�ำหรับขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย ระยะการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด
หรือการท�ำหัตถการ ระยะการมารับบริการผ่าตัดหรือหัตถการในโรงพยาบาล ระยะการดูแลที่บ้านภายหลังการผ่าตัด
หรือการท�ำหัตถการ และระยะการติดตามผลการรักษา12 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาที่มีบทบาทส�ำคัญนอกจาก
บทบาทโดยตรงด้านปฏิบัติการพยาบาล อีกบทบาทหนึ่งที่มีความส�ำคัญคือบทบาทผู้จัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือการผ่าตัดแผลเล็ก (ODS/MIS nurse manager) 
 	 บทบาทของผู ้จัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหรือการผ่าตัดแผลเล็ก 
ประกอบด้วยบทบาทหลัก 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการบริหารหน่วยงาน  
3) ด้านประสานการบริการ และ 4) ด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล
 	 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาลเป็นบทบาทโดยตรงในฐานะเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับหรือการผ่าตัดแผลเล็ก ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด ฟื้นตัวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยพยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การพยาบาลผ่าตัด ได้แก่ การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วย การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลรวมถึงการประเมินผลทางการพยาบาล ให้ข้อมูลความรู้และค�ำแนะน�ำด้านการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด สังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผ่าตัด ให้การดูแลต่อเนื่อง สร้างเสริมสุขภาพ คุ้มครองสภาวะสุขภาพ พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย รวมถึงการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยมขีัน้ตอนการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั หรอืการผ่าตดัแผลเลก็ดงัต่อไปนี ้
	 1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลในระยะก่อนการผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการ 
	 	 1.1.1	 ทวนสอบข้อมูลประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจากแพทย์ ได้แก่ 
ผู้ป่วย ASA Class I-II สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้ดี สะดวกในการเดินทางมาและกลับจากโรงพยาบาล มีญาติ
หรือผู้ดูแลในวันที่มารับการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด ไม่มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด รวมทั้งผู้ป่วย
และญาติเต็มใจเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ1 หรือการผ่าตัดแผลเล็ก 
	 	 1.1.2	 อธบิายแนวทางการรกัษาเกีย่วกับการผ่าตดั พร้อมทัง้การรบัทราบการเข้าโครงการ ODS/MIS 
ได้แก่ อธิบายและแนะน�ำการเตรียมความพร้อมก่อนการท�ำผ่าตัดหรือหัตถการ และอธิบายการปฏิบัติตัวหลังการท�ำ
ผ่าตัดหรือหัตถการ พร้อมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในการผ่าตัดหรือหัตถการนั้นๆ 
	 	 1.1.3	 นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ เกี่ยวกับการผ่าตัด/หัตถการให้กับผู้ป่วย
	 	 1.1.4	 โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยก่อนวันท�ำผ่าตัด/หัตถการ เพื่อการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
	 1.2 การดูแลผู้ป่วยและญาติในวันผ่าตัดหรือหัตถการในโรงพยาบาล 
	 	 1.2.1	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด/หัตถการ ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม และเศรษฐกจิ ได้แก่ การซักประวติัผูป่้วย ประเมนิสญัญาณชีพ ประเมินระดบัความรูส้กึตัว ความวติกกงัวล ความกลัว 
อาการปวด ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความเชื่อและเศรษฐฐานะ13,14

	 	 1.2.2	 ประเมินความพร้อมของญาติผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังการผ่าตัด/หัตถการ 

 9.6 บทบาทของผูจ้ดัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั หรอืการผ่าตดัแผลเลก็ 

(ODS/MIS Nurse Case Manager)



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 159

	 	 1.2.3	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย เกี่ยวกับขั้นตอนในการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ 
และการดูแลแผลผ่าตัด
	 	 1.2.4	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ความปวดและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด
	 	 1.2.5	 ประเมินความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
	 	 1.2.6	 ให้ค�ำแนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
	 	 1.2.7	 ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง  
	 1.3 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะหลังการผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการทางโทรศัพท์ 
	 	 1.3.1	 ติดตามอาการภายหลังการผ่าตัด
	 	 1.3.2	 ทวนสอบเรือ่งการปฏิบตัติวัของผูป่้วย ได้แก่ การปฏบิตัตัิวในช่วงสปัดาห์แรก การรับประทานยา
ประจ�ำ การรบัประทานยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด การรบัประทานยาแก้ปวด รวมถงึอาการผดิปกตทิีต้่องรบีมาโรงพยาบาล 
	 1.4 การดูแลผู้ป่วยระยะการติดตามผลการรักษา
	 	 1.4.1	 ติดตามภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเฉยีบพลนัเกิดภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
2) ระยะแรกหลังการผ่าตัด 48-72 ชั่ว โมงจนถึงหนึ่งสัปดาห์หลังการผ่าตัด และ 3) ระยะยาวคือหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 1 
สัปดาห์ขึ้นไป1

	 	 1.4.2	 บันทึกรายงานผู้ป่วยตามข้อมูลที่ก�ำหนด 

2. บทบาทด้านการบริหารหน่วยงาน
 	 บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทางด้านการบริหารของผู้จดัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั 
หรือการผ่าตัดแผลเล็กประกอบด้วยบทบาทดังนี้ 
	 2.1 ร่วมก�ำหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือ
การผ่าตัดแผลเล็ก การก�ำหนดกลุ่มโรคในการคัดเลือก case ผ่าตัด และน�ำแผนลงสู่การปฏิบัติจริงโดยได้รับการแต่ง
ตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือการผ่าตัดแผลเล็กของ 
โรงพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 2.2 จัดระบบกระบวนการกิจกรรมการปฏิบัติงาน จัดท�ำ  FLOW ระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
หรือการผ่าตัดแผลเล็กของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การตรวจประเมินจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก การส่งปรึกษา  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผู้ป่วยก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึก ระบบการรับนัดผ่าตัด ระบบการเตรียม 
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ระบบการดูแลต่อเนื่อง การประสานส่งต่อ 
ตลอดจนจัดท�ำแบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้องส�ำหรับใช้ในโครงการ ODS/MIS ตั้งแต่ที่ OPD จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และ
กลับมาติดตามการรักษา (follow up) ให้สามารถด�ำเนินตามแผนที่วางไว้ตั้งแต่เริ่มต้นไปจนถึงจุดสุดท้าย 
	 2.3 เตรียมความพร้อมของบุคลากร พยาบาลศูนย์ประสานบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
หรือการผ่าตัดแผลเล็ก โดยวางแผนอัตราก�ำลังในการปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสม การจัดท�ำ  Job description ของ
บุคลากรในแต่ละบทบาทหน้าที่ การมอบหมายงาน แนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่เหมาะสม ได้แก่ ทักษะทาง
ด้านความรู้ในการพยาบาลผ่าตัดต่างๆแบบวันเดียวกลับ หรือการผ่าตัดแผลเล็ก ทักษะการมีความเข้าใจรับฟังผู้ป่วย และ
ทักษะด้านคิดวิเคราะห์ มองเห็นภาพรวมในการให้การดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการประสานติดต่อเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์/พยาบาลห้องผ่าตัด แพทย์/พยาบาล วิสัญญี เภสัชกร และเจ้าหน้าที่เทคนิค เป็นต้น 
	 2.4 เป็นผู ้น�ำในการขับเคลื่อนโครงการฯ โดยน�ำนโยบายลงสู ่การปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเป็นรูปธรรม  
ปรับทัศนคติ สร้างความเข้าใจในทีม และสร้างพลังกลุ่มให้มีความสามารถด�ำเนินการพัฒนาโครงการฯ สามารถให้ค�ำ
ปรึกษาแนะน�ำเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถเป็นแบบอย่างสาธิต และปฏิบัติงาน
และนิเทศงานในระบบการบริการผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ  หรือการผ่าตัดแผลเล็กได้ 
	 2.5    ตดิตามตรวจสอบกจิกรรมการปฏบัิตติามระบบการบรกิารผูป่้วยให้เป็นไปตามนโยบายหรอืแนวทางท่ีวางไว้  
ประเมินตรวจสอบอย่างต่อเนือ่ง ปรบัปรงุในจดุท่ีควรพฒันาแก้ไข โดยเฉพาะปัญหาหรอืความเสีย่งต่อผูป่้วยทีม่ารับการ
ผ่าตดั ส่วนใดทีส่ามารถแก้ไขปรับปรงุได้ในทนัท ี หรอืต้องน�ำเข้าปรกึษาในคณะกรรมการโครงการฯ เพือ่ให้เกดิประโยชน์
สงูสดุต่อผูร้บับริการ 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565160

3. บทบาทด้านประสานการบริการ
 	 ผู้จัดการพยาบาลมีบทบาทด้านประสานการบริการ ในการด�ำเนินโครงการบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กในด้านต่างๆ ดังนี้ 
	 3.1 ประสานงานกับผู้บริหาร คณะกรรมการกรมการแพทย์ คณะกรรมการโครงการฯ ในการน�ำนโยบายสู่
องค์กร เพื่อให้การด�ำเนินโครงการฯ สอดคล้องสัมพันธ์กันกับเกณฑ์และข้อก�ำหนด 
	 3.2 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ทีมพยาบาลห้องตรวจ ทีมแพทย์/พยาบาลผ่าตัด ทีมแพทย์/
พยาบาลวิสัญญี ทีมพยาบาลหอผู้ป่วย หน่วยเยี่ยมบ้าน งานเภสัชกรรม ห้องปฏิบัติการ หน่วยงาน ประกันสังคม  
หน่วยงานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฝ่ายการเงินเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น ในการให้บริการผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือการผ่าตัดแผลเล็กแต่ละราย 
	 3.3 ประสานงานกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อการเตรียมความพร้อมในการรับการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
หรือการผ่าตัดแผลเล็ก การดูแลตนเองหลังผ่าตัดและการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
	 3.4 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเชื่อมต่อกับทีม
สุขภาพชุมชน (ศูนย์แพทย์ชุมชน, รพ.สต. รพช.) ในรูปแบบการจัดประชุม เพื่อให้ทราบนโยบายและแนวทาง ปฏิบัติ
ของโครงการ ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด หรือระบบการส่งต่อเมื่อพบผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
มีภาวะแทรกซ้อนและจ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการฉุกเฉิน ในสถานบริการใกล้บ้าน เช่น เวทีประชุม พยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เวทีประชุมหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนฯ เป็นต้น 

4. บทบาทด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร 
 	 ผู ้จัดการพยาบาลมีบทบาทที่ส�ำคัญในการจัดการข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้ในการสื่อสารกับผู ้ป่วยและญาต ิ 
ตลอดจนการรวบรวมจัดเก็บข้อมูล และการส่งต่อข้อมูลดังรายละเอียดต่อไปนี้
 	 4.1 น�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการสื่อสารข้อมูล เช่น การท�ำ  Line official แพลตฟอร์มหรือแอปพลิเคชันใน 
รูปแบบต่างๆ ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
	 4.2 จัดท�ำสื่อในรูปแบบท่ีแตกต่างกันเพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสารข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิโอช่วยสอน  
การจดัท�ำ  QR code  ค�ำแนะน�ำในการดแูลผูป่้วยผ่าตดั ตลอดจนสือ่อเิลคทรอนคิต่างๆ ทีส่ามารถส่งผ่านโทรศพัท์มือถอืของ 
ผู้ป่วย เป็นต้น 
	 4.3 จัดท�ำระบบการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้นเองในโรงพยาบาล หรือโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
ในการรวบรวมสถิติิข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปรายงานสถิติข้อมูลการเข้ารับบริการ 
ปัญหาอุปสรรค ผลประกอบการของโครงการฯ โดยใช้เป็นข้อมูลติดตาม ประชุม นิเทศ และน�ำเสนอให้กับ 
คณะกรรมการและผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบ เพื่อใช้ก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนเชิงนโยบายภายในต่อไป 
	 4.4 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด ส่งแผนกเวชระเบียนและงานเรียกเก็บของโรงพยาบาล  
เพื่อน�ำไปลงข้อมูลในโปรแกรม e-claim ในการเรียกเก็บเงินชดเชย 
	 4.5 รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทกุรายทัง้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั หรอืงด/เลือ่น โดยลงบนัทกึในโปรแกรม ODS/MIS Registry 
ของกรมการแพทย์ทุกเดือน 

 	 บทบาทผู ้ จัดการพยาบาลผู ้ป ่ วยที่ เข ้ า รับการผ ่ าตัดแบบวันเ ดียวกลับหรือการผ ่ าตัดแผลเล็ก  
มีความส�ำคัญต่อระบบการบริการผู้ป่วย โดยครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ได้แก่ 1) บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
2) บทบาทด้านการบริหารของหน่วยงาน 3) บทบาทด้านการเป็นผู้ประสานการบริการ และ 4) บทบาทด้านการ
จัดการข้อมูลข่าวสาร เพื่อสามารถให้การบริการ ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งพัฒนาความสามารถในการดูแลของผู้ป่วยและญาติที่เข้มแข็ง พึ่งตนเองได้
มากขึ้น น�ำไปสู่การยกระดับสาธารณสุขของประเทศชาติต่อไป 
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รศ.ดร. อุษาวดี อัศดรวิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

							       นางเบญจวรรณ มนูญญา โรงพยาบาลราชบุรี 

นางทัศนีย์ ไทยแท้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

							       นางนงเยาว์ ธราวรรณ โรงพยาบาลแพร่

นางภัทรพร ใจฉลาด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

 	 ผู้จัดการทางการพยาบาลมักพบกับปัญหาความไม่กระจ่างชัดในบทบาทของตนเอง (Role ambiguity)  

อันเป็นผลจากการไม่ได้ระบุหน้าท่ีของผู้จัดการไว้อย่างชัดเจน ไม่สามารถแยกจากบทบาทพยาบาลนักปฏิบัติการ 

หรือการมีภาระที่มากเกิน เช่น ต้องเป็นทั้งผู้ดูแลทางคลินิกผู้ป่วยในทุกระยะ   และต้องติดต่อประสานงานกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง เช่น การเงิน หรือการทบทวนการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ (utilization review) ในเวลาเดียวกัน  

ย่อมท�ำให้ผู้จัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ ODS/MIS เกิดความเครียด และอาจเกิดความเหนื่อยหน่ายในงานที่ท�ำ 

หรือ เกิดภาวะการท�ำงานเกินอัตราก�ำลัง

ปัญหาทีร่วบรวมได้จากผู้ปฎบิตังิานในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นโครงการพฒันาระบบการบรกิารการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

(One Day Surgery: ODS)

1. ปัญหาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

1.1 ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด หรือ หัตถการ มากเกินมาตรฐาน (Overload)

1.2 มีภาระความรับผิดชอบในหน้าที่อื่นๆ เพิ่มขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถติดตามการดูแลผู้ป่วย ODS/MIS

1.3 การปฏิบัติหน้าที่เกินขอบเขตบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ 

2. ปัญหาที่เกี่ยวกับโครงสร้าง และระบบ

2.1 การจัดสถานที่พักรอผ่าตัด หรือ พักฟื้นหลังผ่าตัด ไม่เป็นสัดส่วน หรือระบุได้ชัดเจน

2.2 การวางระบบงาน ขัน้ตอน และการท�ำงานร่วมกบัสหสาขายงัไม่ชดัเจน เช่นการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน ขาดการประสาน

การดูแล และส่งต่อ ท�ำให้เกดิผลเสยีต่อผูป่้วย เช่น ไม่ได้รบัยาก่อนกลบับ้าน การรอผลเจาะเลอืดนาน 

2.3 การขาดระบบการดูแลต่อเนื่อง

3. ปัญหาด้านบุคลากร

3.1 ผูจั้ดการทางการพยาบาลและทีม ไม่ได้รบัการพฒันาความรู ้เพือ่น�ำมาใช้ในการท�ำงานให้ก้าวหน้าในระบบ ODS/MIS

3.2 แพทย์ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เข้าใจระบบ และการด�ำเนินของ ODS/MIS ในเรื่อง การบันทึกเอกสาร หรือ ขั้นตอน

การด�ำเนินงาน

3.3 บุคลากรแพทย์ พยาบาล ไม่แน่ใจใน ความคุ้มค่า คุ้มทุน ต่อองค์กรของการด�ำเนินการ ODS/MIS

4. ปัญหาด้านผู้ป่วยและครอบครัว 

4.1 ผู้ป่วยและครอบครัว มีความวิดกกังวล กลัว การผ่าตัด/หัตถการ 

4.2 ผู้ป่วยขาดความสามารถในการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดได้ถูกต้อง 

4.3 ครอบครัวยังไม่ยอมรับการกลับมาดูแลตนเองต่อที่บ้านให้กับผู้ป่วย

  9.7 ปัญหาและการแก้ไขในการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ODS/MIS  
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 	 อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ถึงผลที่ได้รับจะเกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการและหน่วยงาน   ดังนั้นการผลักดัน

ให้ใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรต้องกระท�ำ  แต่ต้องมีการวางแผน และเตรียมการที่

รอบคอบ เพื่อลดความคับข้องใจ และปัญหาที่จะเกิดขึ้น   จึงควรหาทางแก้ไขปัญหาอันเนื่องจากการปฏิบัติในบทบาท

การเป็น ผู้จัดการทางการพยาบาล ODS/MIS ดังนี้ 

 	 1. การแก้ไขปัญหาในระดับบุคคล

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้ท่ีจะรับบทบาทผู้จัดการทางการพยาบาล ODS/MIS   ได้มีการเตรียมความพร้อม

ด้านความรู้ ความสามารถ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติตนตามบทบาท มีการสร้างเสริม สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการ

ด�ำเนินบทบาทนี้ดังใน ตารางที่   1 และ ควรได้ส่งเสริมให้ ผู้จัดการทางการพยาบาล ODS/MIS ที่เข้ารับบทบาทใหม่ 

ได้สะท้อนคิด และประเมิน และวิเคราะห์บทบาทของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อพัฒนาบทบาทให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น   นอกจากนั้นควรมีพี่เลี้ยง หรือที่ปรึกษา ในการเข้ารับบทบาทในช่วงเปลี่ยนผ่านให้ได้อย่างราบรื่น และมีความ

ประทับใจ นอกจากนี้การสร้างเสริมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ไม่ให้ละเมิดสิทธิผู้ป่วย และถือผลประโยชน์ของผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นส�ำคัญ

 	 2. การแก้ไขปัญหาในระดับองค์กรและ นโยบาย

	 	 2.1 ควรมีการนิเทศ ในการท�ำหน้าที่อย่างครอบคลุม 

	 	 2.2 ก�ำหนดบทบาท และขอบเขตการปฏิบัติหน้าที่ของผู้จัดการทางการพยาบาลให้ชัดเจน

	 	 2.3 มีการสื่อสาร อย่างเป็นระบบระหว่างทีมบริหาร และ ผู้จัดการทางการพยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อจะได้ด�ำเนินการ และจัดการแก้ปัญหาต่างๆ ได้ทันท่วงที เช่น การจัดประชุมทีมอย่างสม�่ำเสมอ รูปแบบการ

ติดต่อสื่อสาร ทั้งเป็นวาระ และ กรณีฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงระบบงาน ปัญหา และช่วยลดข้อคับข้องใจที่อาจจะเกิดขึ้น 

	 	 2.4 ควรได้ก�ำหนดแผนการดูแล หรือ CareMap ที่ได้จัดท�ำร่วมกัน และมีการพัฒนาแผนเป็นประจ�ำ

ทุกปี ตลอดจนศึกษาถึงความแปรปรวน (variance) ที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนแก้ไขต่อไป เช่น การงดหรือเลื่อนผ่าตัด 

อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ในการผ่าตัด หรือการขาดการดูแลต่อเนื่อง จึงควรได้รับการแก้ไขปัญหาเหล่านี้

	 	 2.5 จัดท�ำคู่มือ หรือเอกสารในการแนะน�ำการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด หรือได้รับหัตถการ 

นอกจากนี้ควรได้มีคู่มือ หรือเอกสารแนะน�ำการปฏิบัติตน เมื่อผู้ป่วยมีโรคร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ให้กับผู้ป่วย และครอบครัว

 	 ดงันัน้ ผูจ้ดัการ ODS/MIS  ควรได้มสีมรรถนะดงักล่าว โดยผ่านการปฏบัิตงิาน มปีระสบการณ์ และการเรยีนรู้

อย่างเป็นระบบ เช่น การผ่านการศึกษาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางในด้านการดูแลผู้ป่วย ODS/MIS



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 163

 	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด หรือหัตถการ (แบบล่วงล�้ำเข้าในร่างกาย) แบบวันเดียวกลับ (One day 
surgery) มีความวิตกกังวลลดลง หรือ ความพึงพอใจ และ มีคุณภาพในการดูแล มากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
 	 การศกึษาการเปล่ียนผ่านในผู้สงูอายท่ีุมารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ (Transitioning the Older Adult 
in the Ambulatory Care Setting) โดย Nelson และ Carrington15  ได้ท�ำการวิเคราะห์ถึงการเปลี่ยนผ่านแต่ละ
หน่วย สถานที่ ความเสี่ยง การใช้การบันทึกภาวะสุขภาพทางสื่ออิเลคโทรนิค ตลอดระยะต่างๆของการผ่าตัดในการ
ดูแลผู้ป่วย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล เป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแล และความปลอดภัย 
 	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อความวิตกกังวลและความ 
พึงพอใจ ต่อการดูแลในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดก้อนบริเวณเต้านม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
แบบผูป่้วยนอก มค่ีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในระยะก่อนจ�ำหน่ายหลังผ่าตัดน้อยกว่าระยะก่อนถงึวนัผ่าตัดอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)   และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)16

 	 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ และความวิตกกังวลใน 
ผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก พบว่าคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .03) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับ
การส่องกล้องน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .02) แต่ในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยความ 
วิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้องน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ17

 	 โดยทั้งสองงานวิจัย ได้ให้ความส�ำคัญของการให้ความรู้ และการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนพยาบาลผู้ดูแล 
ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งความรู้ และที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วย โดยท�ำบทบาทผู้ประสานงาน กับทีมสหสาขา ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล  ตลอดจนพยาบาลที่หน่วยผู้ป่วยนอก  ตลอดการรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก หรือ  
รับการผ่าตัดหรือ หัตถการแบบวันเดียวกลับ
 	 นอกจากนี ้การศึกษาบทบาทในการดูแลสขุภาพผ่านระบบสือ่สารทางสขุภาพผ่านสือ่ทางไกล (Telehealth)  
ที่ได้ใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ได้เริ่มมีการใช้เทคโนโลยี  เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกล  เพื่อสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยได้มีการฟื้นตัว   การสังเกตอาการผิดปกติ   ให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนเป็นการส่งเสริมผู้ป่วยในการดูแลตนเอง
ระยะยาว  ทั้งการใช้โทรศัพท์  การส่งข้อความแจ้งเตือน  และการใช้โปรแกรม software ต่างๆ
 
ระบบสื่อสารทางสุขภาพผ่านสื่อทางไกล (Telehealth)
 	 เป็นการดูแลทางไกลโดยใช้เทคโนโลยี  มีค�ำท่ีใช้ใกล้เคียงกันกับ telehealth คือ telemedicine,  
telemonitoring หรือ telecare เป็นการติดตามดูแลสุขภาพ  โดยใช้รูปแบบการพูดคุย การสัมภาษณ์   การเป็นที่ปรึกษา 
ให้ค�ำแนะน�ำตามอาการในปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการติดตามสัญญาณชีพ   โดยจะมีการส่งต่อข้อมูลไปถึง
ทีมดูแล  โดยผ่านสื่อโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์มือถือ และเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ซึ่งมีความแตกต่างกับ รูปแบบของ
การดูแลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone support), การประชุมทางวีดีโอของแพทย์ (Video conferencing)  และไม่ใช่
ระบบการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ที่เน้นในเรื่องการเตือนภัย เมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้18 ในการศึกษาใน
การพยาบาลปริศัลยกรรม ได้มีการใช้ Telehealth เป็นโปรแกรมการติตตามดูแลผ่านสื่อเทคโนโลยี หรือสื่อสารผ่าน 
Application บนโทรศัพท์มือถือ เพื่อติดตามภาวะสุขภาพในระยะหลังผ่าตัด หรือก่อนผ่าตัด ที่บ้านผู้ป่วย โดยใช ้

  9.8 การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วย ODS/MIS  
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รูปแบบการพูดคุย การสัมภาษณ์  ส่งความรู้และข้อความเตือน  เป็นที่ปรึกษา  ให้ค�ำแนะน�ำ   ตามอาการหรือปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการติดตามสัญญาณชีพ   และการมีกิจกรรมทางกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลความรู ้  
ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม  และพยาบาลจะได้รับข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วย ผ่านทาง Application บนโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ  
โดยแบ่งเป็นระยะเตรียมการ  ระยะติดตาม  และระยะประเมินผล19

สรุป 
 	 การให้ความรู้ การศกึษาส�ำหรบัพยาบาล และทมีสหสาขาทีเ่กีย่วข้องในการดูแลผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวัน
เดยีวกลบัหรอืผ่าตดัแผลเลก็ เป็นส่ิงจ�ำเป็น ทัง้ในระยะก่อน ระหว่างและหลงัผ่าตดั ให้เข้าใจประสบการณ์ชีวติทีผู่ป่้วยต้อง
เผชญิในแต่ละระยะ เพือ่จะได้สามารถ ประเมิน วางแผนการดแูล และเข้าใจถงึระบบการจดัการทางการพยาบาล 
 	 ระบบ OSD/MIS จ�ำเป็นต้องอาศัยบคุลากรทางการแพทย์ พยาบาลและทมีสหสาขา ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ 
ในการดแูลผูป่้วยทีห่น่วยก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลังผ่าตดั พยาบาลทีห่น่วยวิสญัญแีพทย์และพยาบาล  ตลอดจน
ผูด้แูล หรอืครอบครวั เพือ่ท�ำบทบาทในการดแูลผู้ป่วย ODS/MIS อย่างมปีระสทิธิภาพช่วยให้การผ่าตัด หรอืหัตถการ
ได้บรรลตุามท่ีต้องการ และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน   ดงันัน้ ความร่วมมอื ระหว่างทมีสหสาขา การปฏบิตับินพืน้ฐานเชิง
ประจักษ์  การเตรยีมผูป่้วย การสอนและให้ความรูท้มี อย่างมปีระสทิธภิาพ การจัดการกบัอาการทีจ่ะท�ำให้เกดิการล่าช้า
ในการจ�ำหน่ายกลบับ้าน ได้แก่ อาการง่วงนอน อาการปวด อาการคลืน่ไส้ อาเจียน อย่างมปีระสทิธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วย
เกดิความสขุสบายมากขึน้ และลดความล่าช้าในการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน ตลอดจนการดแูลต่อเนือ่ง เพือ่เฝ้าระวงัและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดขึน้ ตลอดจนลดภาระค่าใช้จ่าย และเพ่ิมโอกาสในการรกัษาผูป่้วยอืน่ๆ ได้มากข้ึน 
 

นางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

 	 โรงพยาบาลแห่งนี้มีอัตราการครองเตียง มากกว่า 100 วันมีการผ่าตัดปีละ 37,000 ราย/ปี มีประเภทการ

ผ่าตัดทั้งใหญ่และเล็ก และมีการผ่าตัดแผลเล็ก การผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ ทางด้านศัลยกรรมทั่วไป  สูติ-นรีเวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด และ ศัลยกรรมหูคอจมูก  

	 ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูง เป็น คณะกรรมการที่ปรึกษา และคณะท�ำงาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า

หน่วยงาน และ หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยมี หัวหน้าหน่วยศัลยกรรมทั่วไป (ศัลยแพทย์) เป็นประธาน และ วิสัญญีแพทย์  

เป็นรองประธาน กรรมการประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง หัวหน้ากลุ่มงานห้องผ่าตัด หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลวิสัญญี หัวหน้างานผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู้ป่วยใน ที่เกี่ยวข้อง หัวหน้าห้องบัตร หัวหน้าหน่วยเรียกเก็บ   

เจ้าหน้าที่สารสนเทศ และมีวิสัญญีพยาบาล (ซึ่งเป็นหัวหน้าหน่วยคลินิกวิสัญญี) เป็น เลขานุการ และเป็น ผู้จัดการ

ทางการพยาบาล (Nurse case manager) 

บทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการพยาบาล ODS/MIS แบ่งเป็น 2 ด้าน 

	 1. ด้านการบริหารและจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย ODS/MIS 

	 2. ด้านให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง 

 9.9 กรณศีกึษา การดูแลผู้ป่วยทีม่ารับผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั รปูแบบการจดับทบาทพยาบาล 

nurse case manager ในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมูแิห่งหนึง่
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เป้าประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการมารับบริการ ODS/MIS

1. ด้านการบริหารและจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย ODS/MIS ประกอบด้วยการท�ำหน้าที่ 

 	 1.1 ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์  พยาบาล  เวชกรรมสังคม  และ 

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ฝ่าย สถิติ สารสนเทศ โปรแกรมเมอร์ เจ้าหน้าที่หน่วยเรียกเก็บ E-claim 

	 1.2 ประสาน ประธาน จัดท�ำหนังสือแต่งตั้งคณะกรรมการ 

	 1.3 จัดประชุม คณะกรรมการและทีมที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง นโยบาย ก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อน  

	 1.4 จัดท�ำ  Flow แนวทางและขั้นตอนการเข้ารับบริการ  และบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย

	 1.5 ท�ำเอกสารคู่มือ การคัดเลือกและก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วย ODS/MIS ตามเงื่อนไขและสอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาล

	 1.6 สื่อสาร ข้อมูล ให้กับทีม ในเรื่องนโยบาย และแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาหรือ เปลี่ยนแปลง 

	 1.7 แนะน�ำ และนิเทศ พยาบาลที่ได้ท�ำบทบาท nurse case manager ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือผ่าตัดแผลเล็ก เช่น งานวิสัญญี งานห้องผ่าตัด งานผู้ป่วยนอก เป็นต้น

	 1.8 จัดการเรื่องเตียงพักนอน ในกรณีจ�ำเป็นต้องฝากนอนที่หอผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 1.9 สื่อสาร ประสานผู้เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาเบื้องต้น ให้กับทีม เพื่อความรวดเร็วของข้อมูล และลด

ความขัดแย้ง 

	 1.10 จัดระบบการจัดเก็บข้อมูล และรวบรวมสถิติข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ตรวจสอบความถูกต้อง และ

รายงานข้อมูลให้กับส�ำนักงานสาธารณสุข

	 1.11 สรุปรายงาน สถิติ ปัญหาอุปสรรค  ผลประกอบการ ของโครงการให้กับผู้บริหาร และน�ำเสนอในการ

ประชุม ตามนโยบายในแต่ละปี 

	 1.12 ประสานงานองค์กรภายนอกโรงพยาบาล เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเชื่อมต่อกับทีมสุขภาพ

ชุมชน  (รพ.สต. รพช.) เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และติดตาม

อาการ หรือ ประสานทีมในการออกเยี่ยมประเมิน (ตามที่ได้มอบหมาย)

	 1.13 ท�ำโครงการ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบต่างๆ

2. การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก

 	 2.1 ประสานการดูแลระหว่าง พยาบาลที่เกี่ยวข้อง ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย  

	 2.2 จัดระบบสื่อสาร เพื่อติดตาม และส่งข้อมูลให้กับทีมเยี่ยมบ้าน มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านสื่อโทรศัพท์

ในระยะ 1 วันก่อนวันผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ยืนยันการนัดหมาย ทบทวนขั้นตอนการเข้ารับบริการ 

ทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมที่บ้าน เพื่อ สอบถามอาการผิดปกติ อาการข้างเคียง

จากได้รบัยาระงบัความรู้สกึหรอืจากการผ่าตดั เช่น วงิเวียนศรีษะ เจบ็คอ ปวดแผล คลืน่ไส้อาเจยีน แผลซึมมเีลอืดออก 

หรือปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนที่เหมาะสม หรือส่งต่อ

	 2.3 จัดระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยตรง (Directed care) แบ่งได้เป็น 3 ระยะ 

 	 ระยะก่อนผ่าตัด  จะท�ำการส่งต่อผู้ป่วย ไปยังคลินิกวิสัญญี เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย และเตรียมความพร้อม 

โดยมีการประเมินสภาพร่างกาย ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ หากพบความผิดปกติจะได้ท�ำการรายงาน ส่งต่อ

ข้อมูล หรือแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่งด หรือเลื่อนผ่าตัด การเตรียมความ

พร้อม เอกสารสิทธิต่าง ๆ การพบแพทย์ และก�ำหนดวันผ่าตัด และการนัดหมาย สถานที่ เวลา หมายเลขโทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อได้ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือต้องการค�ำแนะน�ำ หรือช่วยเหลือเบื้องต้น  
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 	 กรณท่ีีต้องให้ยาระงบัความรูส้กึ จะมกีารซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย ประวัตแิละโรคร่วมทีไ่ด้รับยาประจ�ำ  ซกัถาม

ความเสีย่ง เพื่อวางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ผ่านแบบประเมินผู้ป่วย ODS ปรึกษาวิสัญญีแพทย์

และทีมหากพบปัญหา และให้ชมสื่อวีดีทัศน์การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว การงดน�้ำและอาหาร 

การท�ำความสะอาดร่างกาย 

 	 กรณีผู้ป่วยเดก็  การฝึกปฏบิตัใินการใช้อปุกรณ์ดมยาสลบ การสอนผูป้กครองในการดแูลเดก็หลงัผ่าตัด การจัดการความปวด 

การสังเกตอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิด การสื่อสาร และการจัดการปัญหาเมื่อต้องกลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน การให้

คู่มือหรือเอกสาร แผ่นพับ ค�ำแนะน�ำ  หากผู้ป่วยมีปัญหา ที่ต้องปรึกษาวิสัญญีแพทย์ หรือ ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

จะได้ด�ำเนินการล่วงหน้า ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา  ข้อมูลผู้ป่วยต่าง ๆ จะบันทึกลงบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และแบบ

ประเมิน และส่งต่อข้อมูลนี้ให้กับวิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดนั้น ๆ  เพื่อรับทราบข้อมูลและเตรียมการวางแผนใน

การให้ยาระงับความรู้สึกหรือการผ่าตัดต่อไป

 	 2.4 ประสาน อ�ำนวยความสะดวกให้ทีม จัดท�ำระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับผู้ป่วยจะได้รับ

การประเมินอีกครั้ง ท่ีหน้าห้องรอผ่าตัด เมื่อผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ห้องพักฟื้น จนกระทั้งปลอดภัย  

ตามแนวทางปฏิบัติ ก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้น จะได้รับการประเมิน PAR score และ PADSS score ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ขณะรอที่ห้องพักฟื้น พยาบาลห้องผ่าตัดจะแจ้งให้ญาติไปรับยา และรับใบนัด ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ซึ่งการจ�ำหน่าย ผู้ป่วยมี 3 รูปแบบ คือ   

	 	 2.4.1 การจ�ำหน่ายที่ห้องพักฟื้น /ห้องผ่าตัด 

	 	 2.4.2 จ�ำหน่ายที่ ODS unit

	 	 2.4.3 จ�ำหน่ายทีห่อผูป่้วยเดมิกรณฝีากนอน โดยการจ�ำหน่ายจะด�ำเนนิการโดย nurse case manager 

ประจ�ำหน่วย หรือ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ในทีม 

	 2.5 ให้ข้อมูลความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยอีกครั้งก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 2.6 ติดตามการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ODS/MIS ในระบบฐานข้อมูล 

	 2.7 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน โดย วิสัญญี

พยาบาลที่คลินิกวิสัญญี หรือพยาบาลที่อยู่ในทีม 

	 2.8 เฝ้าระวงัการตติต่อสือ่สารทางโทรศัพท์ ฉกุเฉิน 24 ชัว่โมง (Emergency- call) ให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น รบัฟัง

ปัญหา สือ่สารส่งต่อข้อมูลให้กบัผู้เกีย่วข้อง เช่น ศัลยแพทย์/วิสญัญแีพทย์ ในการจัดการกบัปัญหาเบือ้งต้นของผู้ป่วย

	 2.9 ประเมินผลการด�ำเนนิงาน สือ่สารให้ผูบ้รหิาร และทมีผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องรบัทราบ และวางแผนพฒันาต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 ในการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับโรงพยาบาลแห่งนี้มีความสมบูรณ์ ได้ใช้แนวทางปฏิบัติ และบทบาท

ของผู้จัดการทางการพยาบาลและท�ำงานร่วมกับทีม มีการระบุภาระงาน และความร่วมมือของทีม พร้อมทั้งมีการใช้สื่อ 

และเทคโนโลยีมาใช้ พร้อมทั้งมีการใช้แบบประเมินในแต่ละระยะ นอกจากนั้นยังได้ประเมินผลการด�ำเนินงาน สื่อสาร 

และวางแผนพัฒนา นอกจากนี้ ถ้าได้มีการน�ำปัญหาที่ไม่สามารถท�ำได้ตามแผน (variance) เช่น การเลื่อนการผ่าตัด 

หรือ การไม่มาตามนัดของผู้ป่วย หรือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน มาประกอบการวิเคราะห์และวางแผนจะท�ำให้ได้การ

แก้ปัญหาที่ตรงจุด ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 167

                 ขั้นตอนการใหการบริการผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับของศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร 

  
 
  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

วันท่ีผูปวยมาทําผาตัด/หัตถการ 

 

           

 

 

ผูปวยรับการตรวจจากหองตรวจตางๆ 

แพทยวินิจฉัยวาตองรักษาดวยวิธีการผาตัด/หัตถการ แบบผูปวยนอก (OPD) 
หรือแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) 

นอกเวลาราชการ  
- สงเอกสาร (order/ใบPre operative evaluation/ ใบเซ็นยินยอม

ผาตัด) พรอมเบอรโทรที่ติดตอผูปวยได มารับนัดผาตัดที่ ศูนยบริการ
ผูปวยผาตัดแบบครบวงจร ในเวลาราชการ    

ในเวลาราชการ  
- สงผูปวยหรือญาติที่ทราบประวัติผูปวยพรอม

เอกสาร (order/ใบPre operative evaluation/
ใบเซ็นยินยอมผาตัด)  

      

 แพทย set ผาตัด และสง Pre-Anesthetic clinic 

ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร  
- ซักประวัติและประเมินผูปวยกอนผาตัด ประเมินคาใชจายในการผาตัดตามสิทธิการรักษาใหผูปวยและญาติทราบ ตามคําส่ังการรักษาของแพทย 
- ใหคําแนะนําผูปวย/ญาติในการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด ออกใบนัดผูปวยผาตัด  บันทึกขอมูลผูปวยในแบบฟอรมเอกสารและระบบคอมพวิเตอร 
 

ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร โทรเยี่ยมผูปวย 
  กอนผาตัด 7 วัน เพือ่งดยา ยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน 

ASA: Acetylsalicylic acid หรือ Aspirin  และ งดบุหร่ี 
  โทรเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน  

- นัดหมายเวลา 
- ใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวกอน-หลังผาตัดและขั้นตอนการมารับบริการผาตัด 

ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร  
1. ซักประวัติและใหขอมูลผูปวยและญาติ (เพิ่มเติม)     2. ประเมินความพรอมผูปวยกอนผาตัด 
3. วัด V/S และเซ็นยินยอมผาตัด   4. ตรวจสอบสิทธกิารรักษา  ออกเลขทีข่องผูปวย 
5. บันทึกขอมูลผูปวยในเอกสาร และระบบคอมพิวเตอร 
6. นําสงผูปวยและญาติพรอมเอกสารและแฟมประวัติผูปวยไปหองผาตัด 
 

         Post Operative Phase 
- observe อาการผูปวยที่หองพกัฟน          
เมื่อมีอาการปกติตามเกณฑจําหนายได 

Intra Operative Phase 
ผูปวยไดรับการผาตัด  
ตามมาตรฐานวิชาชพี 

 

Pre Operative Phase 
- ORตรวจสอบเอกสาร 
/ความพรอมของผูปวย         
-ผูปวยเปล่ียนเส้ือผาเปนชุดผาตัด 
 

  ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร 
- โทรเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 1-3 วัน  
- ประเมินปญหาและใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัด/หัตถการ 

การจําหนาย  
1. ตรวจสอบเอกสารคําส่ังการรักษา/ใบส่ังยา/การนัด F/U 
2. พนักงานไปซ้ือยาและชําระเงินสวนเกินคารักษาตามสิทธิ(ถามี) 
3. ออกใบนัด F/U หลังผาตัด รับยาและใหคําแนะนํา             
การรับประทานยา/การปฏบิัติตัวหลังผาตัด  
4. สงเอกสารกลับมาที่ ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร เพื่อ
โทรเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
5. ผูปวยกลับบานพรอมญาติ 
หมายเหตุ  
เฉพาะ OR สูตินรีเวชกรรม ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด        

และสงผูปวยพรอมเอกสารมาที ่ศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบ
ครบวงจร เพื่อดําเนินการจาํหนาย 

สิ้นสุด 

 โดย. พ.ต.อ.หญิงฐานศิรา เมืองนารถ /พ.ต.อ.หญิงทิวา กลั่นเรืองแสง /พ.ต.ท.หญงิกญัจนรัตน โพธปิสสา 

   9.10 แบบฟอร์ม และแบบบนัทกึต่างๆ ทีใ่ช้ใน ODS/MIS
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Flow chart ตามระบบควบคุมภายในโรงพยาบาลล�ำปาง

เรื่อง ระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้รับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้รับบริการที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ผู้รับผิดชอบ ขัั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

แพทย์เจ้าของไข้

พยาบาลวิชาชีพ
(case manager)

ทีมวิสัญญีคลินิก 

pre-admit

พยาบาลวิชาชีพ
(case manager)

1. การปฏิบัติตามคู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก

2. การบันทึกใน Digital Card
3. การปฏิบัติตาม มาตรฐานการ

ตรวจพิเศษต่างๆ
4. บันทึกข้อมูลเอกสารโครงการ
5. scan เอกสารเข้าระบบ

1. การบันทึกใน ใน Digital Card
2. แนวทางการประสานส่งต่อผู้ป่วย 

pre-admit
3. แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาล
- ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดและได้รับยาระงับความ
รู้สึกที่ห้องผ่าตัด

- หนังสือรับทราบค�ำแนะน�ำการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านหลังได้
รับยาระงับความรู้สึก

4. scan เอกสารเข้าระบบ
5. CM Nurse ติดตามผู้ป่วยเพื่อ

เตรียมความพร้อมก่อนวันมา
ผ่าตัด 1 วัน

ผู้รับบริการ

แพทย์คัดเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการผ่าตดั

(ผู้ป่วยและญาติยินยอม)

จดุหลังตรวจ

√√ ให้ข้อมลูผูป่้วยและญาต ิเซนต์ยนิยอม 

√√ ขอเบอร์โทรเพ่ือตดิต่อ

√√ ออกใบนดั

√√ ส่งเจาะเลอืด, CXR, EKG

√√ ส่งคลินกิ Pre - admit

คลินิก Pre –admit

ประเมินความเหมาะสม

รายงาน

แพทย์เจ้าของ

ไข้พิจารณา

NO

YES

ผู้ป่วยผ่าตัด
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ผู้รับผิดชอบ ขัั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

แพทย์เจ้าของไข้
ทีมวิสัญญี

พยาบาลวิชาชีพ
(case manager)

พยาบาลวิชาชีพ
(case manager)

งานเวชระเบียน

1. แบบบันทึก DG card ห้องผ่าตัด

2. แบบบันทึก Surgical safety  

Check List ห้องผ่าตัดรพ.ล�ำปาง

3. แบบบันทึกการพยาบาลระยะ

ผ่าตัด โดยพยาบาลห้องผ่าตัด

รพ.ล�ำปาง

4. แบบบันทึกการพยาบาลระยะ

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

5. หนังสือรับทราบการให้ข้อมูลการ

ให้ยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด

6. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยใน 

PACU รพ.ล�ำปาง

7. ติดตาม case หลังการผ่าตัด 

ภายใน 24 ชั่วโมง โดย  

CMNurse และวิสัญญีพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด
NO

ตดิตาม

ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

YES

NO
จ�ำหน่าย

YES

รกัษา/แก้ไข

ปัญหาสิ้นสุด

ADMIT

NO
จ�ำหน่าย

YES

สิ้นสุด

CM ติดตาม

ปัญหาหลังการ

ผ่าตัด

ติดต่อ 

1669, ER, 

เบอร์ CM

YES

ปัญหาสิ้นสุด
NO

F/U ตามนดั
YES

ลงทะเบยีนใน

ระบบเพือ่รายงาน

คนืเอกสาร

งานเวชระเบยีน

งานสวัสดกิาร

สงัคมเรยีกเก็บค่าใช้

จ่ายตามระบบ
งานสวัสดิการ

สังคม

งานสวัสดกิาร

สงัคมเรยีกเก็บค่าใช้

จ่ายตามระบบ
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เอกสารก�ำกับการท�ำหัตถการของผู้ป่วยในโครงการพัฒนาระบบการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery: ODS)

โรงพยาบาล…………………………………....................……………………………………………………………………………………
ชื่อ……………………………………….…….สกุล………………...........……………………เพศ…………………อายุ…………………ปี
HN…………………………….............................……………… AN………………………………………….................………………
เลขประจ�ำตัวประชาชน ……………………...............…………………………………………………………………………………….
วันเข้ารับบริการ……………………..….........………............….เวลา………....................................................……………..
วันจ�ำหน่าย………………………………………………….…….……เวลา…………………………………………….........………………
อาการส�ำคัญ…………………………………………..................……………………………………………………………………….……
การวินิจฉัยโรค……………………………………..........………………………………………………………………………..…………….
รหัสโรคหลัก……………………………..........……………..รหัสโรครอง…………………………….......……………………..………
หัตถการที่ท�ำ……………………………………………………………………………….................…………………………….………….
โดยแพทย์……………………………………………………………………………………..................………………………..….…………
รายละเอียดสิ่งตรวจพบและหัตถการโดยสรุป (finding and short procedure note) …………....……….………
………………………………………………………………………………………………………….......................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..……...............…………
………………………………………………………………………………………………………….......................................................
รหัสหัตถการ……………………………………….………เวลาเริ่มต้น……………..……..……เวลาสิ้นสุด…….......…….…………
วิธีการทางวิสัญญี
Local……………………...…………………Regional……………....…………….…. General……………………….………………
IV sedation with……………………………………………………......…………………………………………………….………………
โดยแพทย์…………………………………………………………………..………………………………………………………….……………
การดูแลหลังการท�ำหัตถการที่ห้องพักฟื้น
เวลาเริ่มต้น……………………………….....…………….…..เวลาสิ้นสุด……………………......……………..…………….…….…….
ปกติ…………………………........………………มีปัญหาด้าน…………….………………………………………………………….………
สถานะผู้ป่วยหลังออกจากห้องพักฟื้น/กลับบ้าน
นัดมาติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอกวันที่………..............................................………เวลา…………......………………………
แพทย์………………………………………………………………………………………………………........…………………………..………
รับไว้สังเกตอาการเพิ่มที่หอผู้ป่วย………………………………………………………………….........….………………...…..........
รับเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วย……………………………………………………………………………….............…………..…….…......
ค่าใช้จ่ายจริง………………………………………………………………………………………………………...........………………........
ส�ำหรับผู้ป่วย
ค�ำแนะน�ำเตรียมตัวก่อนการท�ำหัตถการ  ได้รับ……………………..........ไม่ได้รับค�ำอธิบาย……….............………......
ยกเลิกการท�ำหัตถการ	 เตรียมตัวไม่พร้อม………………………..............................................................…………..
	 	 	 มีปัญหาใหม่………………………............................................................…………………….
	 	 	 ผู้ป่วยเปลี่ยนการตัดสินใจ….…………………...............................................................…
ค�ำแนะน�ำเตรียมตัวหลังการท�ำหัตถการ ได้รับ…….......………................ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ………...........…………..
ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้……………….........…………..………………………โทรศัพท์…………….……………………………....…

https://bit.ly/3mGhQK6
ดาวน์โหลดแบบฟอร์ม
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เอกสารเพื่อแสดงความยินยอมของผู้ป่วยในการรับการรักษาตามโครงการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery: ODS) (ภายใน 24 ชั่วโมง)

ข้าพเจ้า………………………………………………….........…………………………………………………...…………………….....…………

ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการการผ่าตัดท�ำหัตถการแบบวันเดียวกลับ (ภายใน 24 ชั่วโมง) หลังที่ได้รับค�ำ

อธิบายเกี่ยวกับการรักษาโรค…………………………………….........………………………..................………………ของข้าพเจ้า

ด้วยการท�ำหัตถการหรือผ่าตัดวิธี…………..…………………………....………………………………………………...................……

โดยแพทย์………………………………………………………………………………………………………………............…….....…………..

และการใช้วิธีการวิสัญญีด้วยวิธี…………………………………………………………………………………............….....……………..

โดยแพทย์………………………………………………………………………………………………………………............…….....…...........

และทราบถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากการท�ำหัตถการ

โดยมี (ชื่อ-สกุล)…………………………………........………………..……………......…………….เป็นผู้ดูแลเมื่อข้าพเจ้ากลับบ้าน  

 	 และเข้าใจว่าหากมีปัญหาใดๆที่สงสัยเกี่ยวกับการท�ำหัตถการ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้

ตลอด 24 ชั่วโมง ทางช่องทางดังนี้ (เช่น เบอร์โทรสายด่วน ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น)

	 	 	 	 	 	 	    ………………………………….............

	 	 	 	 	 	 	 (……………………………….....…..………...)

	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยผู้ให้ความยินยอม

 	 	 	 	 	 	             ………………………………….............

	 	 	 	 	 	 	 (……………………………....…………..…...)

	 	 	 	 	 	 	 	 ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 	 	 	 	 	   ………………………………….............

	 	 	 	 	 	 	 (…………………......………………………...)

	 	 	 	 	 	 	 	 แพทย์ผู้ท�ำการรักษา

shorturl.at/cqMNQ
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แบบประเมินการติดตามหลังการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
ชื่อ-สกุล ............................................................................................................................................................. 

หัวข้อการประเมิน หลังการผ่าตัด 24 ชม. 
ว/ด/ป............................ 

หลังการผ่าตัด 48 ชม. 
ว/ด/ป............................ 

หลังการผ่าตัด 72 ชม. 
ว/ด/ป............................ 

1. อาการปวดแผล  น้อย 
 ปานกลาง 
 มาก 

 น้อย 
 ปานกลาง 
 มาก 

 น้อย 
 ปานกลาง 
 มาก 

2. การรับประทานยาแก้ปวด  ตามแพทย์สั่ง 
 ต้องเพ่ิมยา 

 ตามแพทย์สั่ง 
 ต้องเพิ่มยา 

 ตามแพทย์สั่ง 
 ต้องเพิ่มยา 

3. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
การทำกิจวัตรประจำวัน  

 ทำได้เอง 
 ต้องมีคนช่วย 
 ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

 ทำได้เอง 
 ต้องมีคนช่วย 
 ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

 ทำได้เอง 
 ต้องมีคนช่วย 
 ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

4. ความสามารถในการปัสสาวะ 
 

 ปัสสาวะได้เอง 
 ปัสสาวะไม่ออก 

 ปัสสาวะได้เอง 
 ปัสสาวะไม่ออก 

 ปัสสาวะได้เอง 
 ปัสสาวะไม่ออก 

5. อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
 

 ม ี
 ไม่ม ี

 ม ี
 ไม่มี 

 มี 
 ไม่มี 

6. อาการตัวร้อน เป็นไข้ 
 

 ม ี
 ไม่ม ี

 ม ี
 ไม่มี 

 มี 
 ไม่มี 

7. ลักษณะบาดแผล 
 

 ปกติ 
 บวม 
 บวมแดง 
 มีเลือดหรือน้ำเหลืองไหล 

 ปกติ 
 บวม 
 บวมแดง 
 มีเลือดหรือน้ำเหลืองไหล 

 ปกติ 
 บวม 
 บวมแดง 
 มีเลือดหรือน้ำเหลืองไหล 

8. อาการเจ็บคอ ไอมีเสมหะ  
ฟันโยก มีแผลในปาก 
*กรณีใช้ยาระงบัความรู้สึกด้วย
วิธีดมยาสลบ 

 มี 
 ไม่มี 

 ม ี
 ไม่มี 

 มี 
 ไม่มี 

9. อาการปวดศีรษะ  
แขนขาอ่อนแรง 
*กรณีใช้ยาระงบัความรู้สึกด้วย
วิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง 

 มี 
 ไม่มี 

 ม ี
 ไม่มี 

 มี 
 ไม่มี 

ผู้ตอบแบบประเมิน 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
เบอร์โทรศัพท ์
เวลาท่ีประเมิน 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

.................................................. 

ผู้ประเมิน/ตำแหน่ง .................................................. .................................................. .................................................. 
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  1. แบบฟอร์มเกณฑ์การประเมนิการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS)  
และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) ปี 2565

เกณฑ์การประเมินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ  
การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) ปี 2565 

 
1. ข้อมูลทั่วไป  

1.1 ชื่อหน่วยงาน ………………………………………………….…………  เขตสุขภาพที่ ........……………….…....... 
□ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบุ) 

□ โรงพยาบาลศูนย์ (A)  □ โรงพยาบาลท่ัวไป (S)  □ โรงพยาบาลท่ัวไป (M1)    
□ โรงพยาบาลชุมชน (M2)    □ โรงพยาบาลชุมชน (F1)    □ โรงพยาบาลชุมชน (F2)    
□ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     □ โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค 

□ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
□ โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  
□ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
□ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
□ โรงพยาบาลเอกชน 
□ อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................... 

 
1.2 การเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery: MIS) โรงพยาบาลของท่านดำเนินงาน    
□ ยังไม่ผ่านการตรวจประเมิน และมีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ ODS 
□ ยังไม่ผ่านการตรวจประเมิน และมีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ ODS&MIS 
□ ผ่านการตรวจประเมิน ODS         โดยเข้าร่วมในปี.........................  
    และไม่มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ MIS 
□ ผ่านการตรวจประเมิน ODS            โดยเข้าร่วมในปี.........................  
    และมีความประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ MIS  
□ ผ่านการตรวจประเมิน ODS&MIS     โดยเข้าร่วม ODS ในปี............... เข้าร่วม MIS ในปี................. 
    และไม่ประสงค์ขออนุมัติหัตถการ MIS เพิ่ม 
□ ผ่านการตรวจประเมิน ODS&MIS     โดยเข้าร่วม ODS ในปี............... เข้าร่วม MIS ในปี................. 
    และประสงค์ขออนุมัติหัตถการ MIS เพิ่ม 
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2. การดำเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS)  62 กลุ่มโรค 
แพทย์ที่มีศักยภาพทำ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โปรดระบุชื่อ 

1. ศัลยแพทย์ 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 

2. สูตินรีแพทย์ 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 

3. จักษุแพทย์ 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 
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แพทย์ที่มีศักยภาพทำ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โปรดระบุชื่อ 

4. แพทย์โสตศอนาสิก 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 

5. แพทย์ศัลยกรรมกระดูก 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 

6. แพทย์ส่องกล้องทางเดิน
อาหาร 
 
จำนวน ..................... คน 

1…………………………………………………………………………………………………... 
2.………………………………………………………………………………………….….…… 
3..…………………………………………………………………………………….…………… 
4...………………………………………………………………………………………………… 
5..…………………………………………………………………………………………………. 
6..…………………………………………………………………………………………………. 
7..…………………………………………………………………………………………………. 
8..…………………………………………………………………………………………………. 
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ปริมาณงานต่อปีในหัตถการที่ท่านดำเนินการ 

หัตถการ 
ปริมาณงานต่อปี 

แบบ ODS 
ปริมาณงานต่อปี  
การผ่าตัดทั้งหมด 

2562 2563 2564 2562 2563 2564 
1.1 Inguinal hernia       
1.2 Hydrocele       
1.3 Hemorrhoid       
1.4 Vaginal bleeding       
1.5 Esophageal varices, Gastric varices       
1.6 Esophageal stricture       
1.7 Obstructive esophageal cancer/tumor       
1.8 Colorectal polyp       
1.9 Bile duct stone       
1.10 Pancreatic duct stone       
1.11 Bile duct stricture        
1.12 Pancreatic duct stricture       
1.13 Foreign body of upper GI. Tract       
1.14 Pterygium Excision with graft       
1.15 Female  sterilization       
1.16 Percutaneous fracture fixation        
1.17 Fistula in ano       
1.18 Perirectal, Perianal abscess       
1.19 Breast abscess       
1.20 Vesicle stone       
1.21 Ureteric stone       
1.22 Urethral stone       
1.23 Urethral stricture       
1.24 Anal fissure       
1.25 Orchidectomy       
1.26 Hysteroscopy       
1.27 Amputation finger       
1.28 Wide excision breast mass       
1.29 Simple mastectomy       
1.30 Breast conservative surgery       
1.31 Tongue tie release       
1.32 Diabetic foot With gangrene       
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หัตถการ 
ปริมาณงานต่อปี 

แบบ ODS 
ปริมาณงานต่อปี  
การผ่าตัดทั้งหมด 

2562 2563 2564 2562 2563 2564 
1.33 Granulation Wound       
1.34 Varicose vein       
1.35 Phimosis, Paraphimosis       
1.36 Obstructive uropathy       
1.37 Varicocele       
1.38 Chronic otitis media, Perforated tympanic 

membrane, atelectatic otitis media, 
adhesive otitis media 

      

1.39 Laryngotracheal stenosis, tumor/cyst at 
larynx hypopharynx base of tongue 

      

1.40 Hypertrophy of turbinate       
1.41 Cyst/abscess of Bartholin’s gland       
1.42 Submucous myoma uteri, polyp of corpus 

uteri 
      

1.43 Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG       
1.44 EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine 

needle biopsy) pancreas 
      

1.45 EUS-FNB (endoscopic ultrasound-guided fine 
needle biopsy) liver 

      

1.46 Injection laryngoplasty)        
1.47 Endoscopic laryngeal surgery       
1.48 Tympanoplasty       
1.49 Tenckhoff catheter       
1.50 การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (Colonoscopy)  

ในกลุ่มความเสี่ยงสูง เฉพาะกรณี Fit test positive 
      

1.51 Loop Electrosurgical Excision procedure       
1.52 Vitreoretinal surgery       
1.53 Trabeculectomy       
1.54 Tube shunt surgery       
1.55 Orbital surgery       
1.56 Eyelid surgery เพ่ือการรักษาเท่าน้ัน       
1.57 Lacrimal surgery       
1.58 Rhytidectomy/Blepharoplasty เฉพาะกรณีอายุ 

60 ปีข้ึนไป เพ่ือการรักษาเท่าน้ัน 
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หัตถการ 
ปริมาณงานต่อปี 

แบบ ODS 
ปริมาณงานต่อปี  
การผ่าตัดทั้งหมด 

2562 2563 2564 2562 2563 2564 
1.59 Corneal Collagen Cross Linking       
1.60 Cyclophotocoagulation       
1.61 Excision or destruction of lesion or tissue of 

conjunctiva 
      

1.62 Symptomatic gallstone/Cholecystitis       
 
2.3 หัตถการ ODS ท่ีท่านสามารถให้บริการได้สูงสุด และเลือกเป็นตัวชี้วัดในปี 2565 (โปรดระบุเหตุผล) 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
2.4 ปัญหาอุปสรรค 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
2.5 ความต้องการสนับสนุนด้านวิชาการ (ศัลยกรรม  วิสัญญี พยาบาล)  

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
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4. การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ (Pre-anesthesia evaluation) 
4.1 หน่วยงานท่านมีคลินิกเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ (Pre-anesthesia clinic)   

□ มี    □ ไม่มี 
4.2 ถ้ามี สถานท่ีต้ังของคลินิกเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ (Pre-anesthesia clinic) 

อยู่ในส่วนไหน 
□ บริเวณ OPD     □ บริเวณห้องผ่าตัด               □ ไม่มี 

4.3 คลินิกเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ (Pre-anesthesia clinic)  ให้บริการผู้ป่วยใน
กลุ่มใด  
□ เฉพาะเคส ODS           □  เฉพาะเคส ODS และ MIS      
□ เคส ODS และ MIS และ เคสผ่าตัดอื่นๆ  □ ไม่มี 

4.4 ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีหลักในคลินิกเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ (Pre-anesthesia 
clinic) คือใคร   
□ วิสัญญีแพทย์    □ วิสัญญีพยาบาล   □ ไม่มี 

4.5 กรณีเคสส่องกล้อง (Scope) มีการปรึกษาวิสัญญี กรณีใดบ้าง   
    □ ไม่มีการตกลง    
    □ มีการตกลงรูปแบบการปรึกษา  เฉพาะท่ีต้องการวิสัญญีเพื่อดูแลผู้ป่วย/ดมยาสลบ    
    □ มีการปรึกษาทุกเคส    
    □ อื่นๆ .................................................................................................................... 
4.6 กรณีเคส MIS มีการนัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในวันท่ีทำหัตถการ (Same day admission)  
     □ ใช่    □ ไม่ใช่ 
4.7 อุปสรรคการพัฒนา  
       .......................................................................................................................................................... 
     .......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
5. มีการพัฒนาหน่วย ODS ของโรงพยาบาลใหเ้ป็น  One stop service หรือไม่ 
  □ ใช่    □ ไม่ใช่ 
  อุปสรรคการพัฒนา  

 .......................................................................................................................................................... 
     .......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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6. การดำเนินงานตาม Platform ODS  (โปรดระบุ √ หากมี และ × หากไม่มี ) 
ลำดับ เกณฑ์ ODS MIS อุปสรรคในการดำเนินงาน 

1 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจประเมินโดยแพทย์ที่จะทำ
หัตถการ โดยมีการบันทึก ผลการวินิจฉัยโรค และ
ผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ/ทางรังสีวิทยาท่ี
จำเป็นในการวินิจฉัยโรคน้ัน 

   

2 การตรวจประเมิน เพ่ือเตรียมเข้ารับการผ่าตัดหรือ
ทำหัตถการ โดยผ่านทางระบบการประเมินก่อนการ
ผ่าตัด/ทำหัตถการของ วิสัญญีแพทย์ pre-
anesthesia clinic ในกรณี local anesthesia 
การประเมินให้เป็นไปตามข้อตกลงของ
คณะกรรมการพัฒนาการผ่าตัดวันเดียวกลับและ
การผ่าตัดแผลเล็กของสถานพยาบาลน้ันที่มีมติเป็น
ลายลักษณ์อักษรจากการประชุม 

   

3 การทำผ่าตัด/หัตถการ มีการติดตามก่อนการทำ
หัตถการโดยทางพยาบาลที่ร่วมดูแล และแนว
ทางการเตรียมความพร้อมก่อนมารับบริการ รวมถึง
บันทึกการทำผ่าตัด/หัตถการ ท่ีสำคัญอย่างชัดเจน 
เป็นระบบที่สามารถตรวจสอบได้ 

   

4 การติดตามผู้ป่วยหลังการทำผ่าตัด/หัตถการ ต้องมี
ทั้งการติดตามหลังจากผู้ป่วยกลับถึงบ้าน/ที่พัก 
ในช่วงแรก 24,48,72 ชั่วโมง และรวมถึงการนัด
ติดตามท่ีโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด/หัตถการ 

   

5 การลงข้อมูลในระบบ ODS&MIS Registry ให้
ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยการตรวจสอบของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดวัน
เดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 

   

6 มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ODS&MIS ของ
โรงพยาบาล และมีการประชุมกำกับติดตามงาน
ร่วมกันอย่างสม่ำเสมอ 
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7. หน่วยงานของท่านมีการบันทึกข้อมูลในระบบ ODS&MIS registry อย่างสม่ำเสมอ 
□ ใช่    □ ไม่ใช่ 
หากมี ระบุช่ือ /ตำแหน่ง / เบอร์โทรศัพท์  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

 
8. ระบบ Hospital Information System (HIS) ที่ใช้ในโรงพยาบาล 

□ HOSxP 
□ Hospital OS 
□ iMed 
□ Centrix 
□ Mor Corporation 
□ SSB 
□ EMR Soft 
□ Thai HIS 
□ Abstract – e-PHIS 
□ info-d – HoMC 
□ MSE – Proteus HIS (HIMS) 
□ อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
      ลงชื่อ ...............................................................................ผู้ให้ข้อมูล 
              (...............................................................................)  

       ตำแหน่ง ........................................................................... 
       วัน/เดือน/ปี....................................................................... 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน……........................................................ 
     มือถือ................................................................................ 
     E-mail……………………….................................................... ดาวน์โหลดแบบฟอร์ม
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แนวทางการเสนอรายการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (ODS)

และบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

……………………………………………
 	

 	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (ODS) และบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
โดยมีการเพิ่มเติมรายการบริการเพิ่มขึ้นในแต่ละปีนั้น เพื่อให้การเสนอเพิ่มเติมรายการบริการดังกล่าวเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน คณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัด
แผลเล็ก Minimally Invasive Surgery(MIS) ในโรงพยาบาล ภายใต้กรมการแพทย์ จึงได้ก�ำหนดแนวทางในการเสนอ
รายการบริการใหม่ในแต่ละปีงบประมาณ ดังนี้

กลุ่มผู้เสนอรายการ
 	 1. กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์/กลุม่นกัวชิาการด้านสาธารณสขุ เช่น ราชวิทยาลยัฯ สมาคมวชิาชีพทีเ่กีย่วข้อง
 	 2. คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง
 	 3. หน่วยบริการ หรือศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ
 	 ทั้งนี้ กลุ่มผู้เสนอรายการในข้อ 3 จะต้องผ่านการพิจารณาจากกลุ่มผู้เสนอรายการในข้อ 1 หรือ ข้อ 2

หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขการยื่นเสนอขอพิจารณาบริการใหม่
 	 1. เป็นการท�ำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยหรือการรักษาโรค
 	 2. เป็นบริการเฉพาะกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่อาจมีโรคร่วมที่มีข้อบ่งชี้ในการท�ำหัตถการนั้นๆ หรือโรค
ร่วมตามที่คณะกรรมการก�ำหนด
 	 3. เป็นบรกิารท่ีมกีารท�ำหัตถการตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม โดยจ่ายตามหตัถการที ่DRGs มค่ีาน�ำ้หนกัสมัพทัธ์สงูสดุ
 	 4. มีหลักฐานและข้อมูลทางวิชาการประกอบการพิจารณา
 	 5. ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการตรวจเยี่ยม
และประเมินโครงการพฒันาระบบบรกิาร One Day Surgery (ODS) และการผ่าตดัแผลเลก็ Minimally Invasive Surgery (MIS) 
ในโรงพยาบาล ภายใต้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
 	 6. ก�ำหนดระยะเวลายืน่ข้อเสนอต่อคณะกรรมการตรวจเยีย่มและประเมนิโครงการฯ ภายในเดือนมนีาคมของทุกปี

 	 ทั้งนี้ กรณีเป็นบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (One Day Surgery : ODS) มีเงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้
 	 1. เป็นหตัถการส�ำหรบัการวนิจิฉยัหรอืรกัษาโรค ซึง่เดมิเป็นบรกิารผู้ป่วยในทีส่ามารถปรบัเปลีย่นเป็นบริการผูป่้วยนอกได้
 	 2. เป็นบริการเพื่อการรักษาผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน ที่สามารถรักษาเป็นประเภทผู้ป่วยนอกได้ โดยมีจ�ำนวนวัน
นอนตั้งแต่สองชั่วโมง แต่ไม่เกินยี่สิบสี่ชั่วโมง
 	 3. เป็นบรกิารเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน และมชีนดิการจ�ำหน่าย (Discharge Type) เป็นหาย (With Approval)

 2. แนวทางการเสนอโรคและหัตถการเพิม่ในระบบบรกิารการผ่าตดัวนัเดียวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็
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แบบฟอร์มการเสนอรายการบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (ODS)  

บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS)  
ปีงบประมาณ……..  

รูปแบบบริการ 
 1. บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (ODS)  

   (เดิมเป็นหัตถการสำหรับบริการผู้ป่วยในที่สามารถปรับเปลี่ยนเป็นบริการผู้ป่วยนอกได้ ทั้งการวินิจฉัยและการรักษา) 
 2. บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) 

ชื่อบริการ………………….……………………….……..………………………………………………………………………………………………..….………………… 
สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรค…………………………….………………………………………………………….…………………………………………..….……………… 
ชื่อหัตถการที่กำหนด …………………………………………………………………………………..…….……………………………………….…………..………… 
เงื่อนไข/ข้อบ่งชี้การใหบ้ริการในลักษณะโรคและกลุ่มผู้ป่วยที่เหมาะสม…………….…………….…………………………….……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..………………..…… 
คุณสมบัติแพทย์ผู้ให้บริการ/ผู้เชี่ยวชาญสาขา……….………………………………………………………..………………………………………..………… 
รหัสโรค (ICD-10 2010) ที่กำหนด……………………………………………………………..………………………………………………………………. 
รหัสหัตถการ (ICD-9-CM Procedure 2010) ที่กำหนด………………………………………………………….………………….………………… 
 

หมายเหตุ : หากมีข้อสงสัยการกำหนดรหัสโรค/รหัสหัตถการ สามารถสอบถามท่ีสำนักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (TCMC),  
  สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) หรือสอบถามมายังคณะกรรมการ ODS กรมการแพทย์ ได้ 
 
1. ผู้เสนอรายการ 

1.1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์/กลุ่มนักวิชาการด้านสาธารณสุข เช่น ราชวิทยาลัยฯ สมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง    
1.2 คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เก่ียวข้อง (สปสช.) 
1.3 หน่วยบริการ หรือศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ (เสนอผ่าน 1.1 หรือ 1.2)  

กรณีกลุ่มผู้เสนอข้อ 1.3 (ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการข้อ 1.1 หรือ 1.2) จากการประชุม
คณะกรรมการ…………...................................................…..ในการประชุมครั้งท่ี………….วันท่ี……………………...........…………      
กรณีกลุ่มผู้เสนอข้อ 1.1 – 1.3 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ ODS , MIS ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขจากการประชุมคณะกรรมการฯ…………………………......…......ครั้งท่ี…..........วันท่ี……….......................…………… 

 
2. ชื่อผู้ประสานงาน/ผู้เสนอรายการ ..................................................................................................................................................... 
หน่วยบริการ……………..............…………….............……………โทรศัพท์ : ........................................โทรสาร: .............................................     
email address: ..................................…………………………………………………………………………………..................................……………….... 
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3. ข้อมูล และเอกสารวิชาการสนับสนุน 
หัวข้อ รายละเอียดข้อมูล เอกสารวิชาการที่ใช้สนับสนุน 

1) จำนวนผู้ป่วยต่อปี (คน) 
 

จำนวนผู้ป่วยต่อปี  
 มากกว่า 10,000 คน ข้ึนไป  
 จำนวน 7,001  – 10,000 คน  
 จำนวน 5,001  – 7,000 คน  
 จำนวน 2,501  – 5,000 คน  
 น้อยกว่า 2,500 คน  

 

2) ประสิทธิผลของการบริการ 
 

ผลลพัธ์ของการรักษาและหรือฟืน้ฟสูภาพ หากให้บริการใน
รูปแบบบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน (ODS) /บริการผ่าตัดผ่าน
กล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS)  สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ (กลับสู่ภาวะปกติ)  
 ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึนและเพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน  
 ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวิตเพียง

เล็กน้อย หรือไม่ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึน แต่เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตอย่างชัดเจน  

 ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึนโดยไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต หรือไม่
ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึน แต่เพิ่มคุณภาพชีวิตเพียงเล็กน้อย  

 ยืดชีวิตให้ยืนยาวข้ึน แต่ลดคุณภาพชีวิต  

 

3) ความแตกต่างในทาง
ปฏิบัติ  

3.1 มีเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice 
Guideline) ในระดับประเทศ (เอกสารท่ีพัฒนาจากราช
วิทยาลัย หรือสมาคมทางการแพทย์) 
 มี ระบ…ุ……………………….………………………….…… 
 ไม่มี  

 

3.2 ความทั่วถึงในการเข้ารับบริการในหน่วยบริการ 
 ใช้ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ  
 ใช้เฉพาะโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์  
 ใช้เฉพาะโรงพยาบาลกลุ่ม UHosNet /โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม  

 อี่นๆ…………………………………………..…………… 
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หัวข้อ รายละเอียดข้อมูล เอกสารวิชาการที่ใช้สนับสนุน 
ข้อมูลประกอบการพิจารณา 
ข้อจำกัดของการบริการ 

(1) ด้านอุปกรณ์………………………………………..……… 
(2) ด้านบุคลากร……………………………………………..… 
(3) ด้านสถานท่ี………………………………………….……… 
(4) ด้านอื่นๆ………………………………………….…………… 

 

4) ผลกระทบต่อภาระ
งบประมาณของกองทุน  

 ไม่มีผลกระทบต่องบประมาณ เนื่องจากค่าใชจ้่าย/
ราคาลดลงต่ำกว่าเดิม  

 มีผลกระทบฯ น้อยกว่า 10,000,000 บาท/ปี  
 มีผลกระทบฯ มากกว่า 10,000,000 บาท/ปี  

 
ข้อมูลประกอบการพิจารณา   ภาระงบประมาณท่ีเพิม่ข้ึน/ลดลง  
 ในระยะ 5 ปี ระบุ…………………………………… 
 ในระยะ 10 ปี ระบ…ุ………………………………… 

 
 
 
 
 

 

ท้ังนี้หากหน่วยงานท่านมีความประสงค์จะเสนอหัวข้อรายการบริการท่ีจะพัฒนาเป็นรายการบริการกรณีการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน 
One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)    
กรุณาส่งข้อมูลมาท่ี: กลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์  
โทร 0 2590 6284  Email: policydms@gmail.com  
 

 	 ทั้งนี้หากหน่วยงานท่านมีความประสงค์จะเสนอหัวข้อรายการบริการที่จะพัฒนาเป็นรายการบริการกรณีการ

ผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน One Day Surgery (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery (MIS)   

กรุณาส่งข้อมูลมาที่: กลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

โทร 0 2590 6284  Email: policydms@gmail.com 
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3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery

3. แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2565

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 41. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
คำนิยาม การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อ

รับการรักษาทำหัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว และ
สามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไว้ทำหัตถการ หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาล    
ตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบท้าย
การรักษา การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลำ
ดับ 

Diagnosis  รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

1 โรคไส้เลื่อนขา
หนีบ  
(Inguinal 
hernia) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

otherwise specified   
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia   
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia   
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with 

graft or prosthesis   
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia 

with graft or prosthesis   
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not 

otherwise Specified   
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

specified   
53.11 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia   
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 

hernia   
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 

one direct and one indirect   
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53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 
hernia with graft or prosthesis   

53.15 Other and open bilateral repair of indirect 
inguinal hernia with graft or prosthesis   

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 
one direct and one indirect, with graft or prosthesis  

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 
prosthesis, not otherwise specified   

53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis   

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy  
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis   
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 โรคถุงน้ำอัณฑะ 
(Hydrocele) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 โรคริดสีดวง
ทวาร  
(Hemorrhoid) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy   
49.45 Ligation of hemorrhoids   
49.46 Excision of hemorrhoids   
49.49 Other procedures on hemorrhoids  

4 ภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางช่อง
คลอด (Vaginal 
bleeding) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
68.16 Closed biopsy of uterus   
68.21 Division of endometrial synechiae   
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus   
68.23 Endometrial ablation   
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus  

5 หลอดเลือดดำ
ของหลอด 
อาหาร 
กระเพาะอาหาร
ขอด

ICD-10 2010: 
I85.0 Oesophageal varices with bleeding   
I85.9 Oesophageal varices without bleeding  
I86.4 Gastric varices   
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(Esophageal 
varices, 
Gastric 
varices) 

I98.2* Oesophageal varices without bleeding in 
diseases classified elsewhere   

I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases 
classified elsewhere 

ICD-9-CM 2010: 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion 

or tissue of Esophagus   
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion 

or tissue of stomach  
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 
6 ภาวะหลอด

อาหารตีบ  
(Esophageal 
stricture) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
42.92 Dilation of esophagus   
44.22 Endoscopic dilation of pylorus  

7 โรคมะเร็งหลอด
อาหาร ระยะ
ลุกลามท่ีอุดตัน 
(Obstructive 
esophageal 
cancer/tumor
) 

ICD-10 2010: 
C15 Malignant neoplasm of oesophagus   
C16 Malignant neoplasm of stomach  
ICD-9-CM 2010: 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus   
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus  

8 ต่ิงเน้ืองอกลำไส้
ใหญ่  
(Colorectal 
polyp) 

ICD-10 2010:  
D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon   
K62.0 Anal polyp  
K62.1 Rectal polyp   
K63.5 Polyp of colon 
ICD-9-CM 2010: 
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine   
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 

of large intestine  
9 น่ิวในท่อน้ำดี   

(Bile duct 
stone) 

ICD-10 2010:  
K80.0 Calculus of gallbladder with acute cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder with other cholecystitis 
K80.2 Calculus of gallbladder without cholecystitis  
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K80.3 Calculus of bile duct with cholangitis  
K80.4 Calculus of bile duct with cholecystitis  
K80.5 Calculus of bile duct without cholangitis 

or cholecystitis  
ICD-9-CM 2010: 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube  
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct   
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract 

10 น่ิวในท่อตับอ่อน  
(Pancreatic 
duct stone) 

ICD-10 2010:  
K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus  
ICD-9-CM 2010: 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic 

duct   
52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct 

11 ภาวะท่อน้ำดีตีบ   
(Bile duct 
stricture) 

ICD-10 2010:  
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma 

:Cholangiocarcinoma   
C23 Malignant neoplasm of gallbladder  
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts 

of biliary tract 
C25 Malignant neoplasm of pancreas  
K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or 

gallbladder without calculus  
K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of 

cystic duct or gallbladder without calculus  
K83.1 Obstruction of bile duct: Stricture of without bile 

duct calculus   
K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of 

bile duct  
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, 

not elsewhere classified: postoperative bile duct 
(common), (hepatic) stricture 

ICD-9-CM 2010: 
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51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube   
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 

12 ภาวะท่อตับอ่อน
ตีบ 
(Pancreatic 
duct stricture) 

ICD-10 2010:  
C25 Malignant neoplasm of pancreas   
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis  
K86.1 Other chronic pancreatitis  
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: 
postoperative bile duct (common), (hepatic) 
stricture 

ICD-9-CM 2010: 
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic 

duct   
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage 

tube   
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

13 สิ่งแปลกปลอม
ในทางเดิน 
อาหารส่วนต้น 
(Foreign body 
of upper 
Gastrointestin
al Tract) 

ICD-10 2010:  
T18.1 Foreign body in esophagus   
T18.2 Foreign body in stomach 
ICD-9-CM 2010: 
98.02 Removal of intraluminal foreign body from 

esophagus without incision  
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach 

and small intestine without incision 
14 การผ่าตัดต้อ

เน้ือ   
(Pterygium 
Excision) 

ICD-10 2010:  
H11.0 Pterygium 
ICD-9-CM 2010: 
11.31 Transposition of pterygium   
11.32 Excision of pterygium with corneal graft   
11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft 

to conjunctiva 
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15 การทำหมันแห้ง
ในผู้หญิง 
(Female 
sterilization) 

ICD-10 2010:  
Z30.2 Sterilization 
ICD-9-CM 2010: 
66.29 Other bilateral endoscopic destructionor occlusion 

of fallopian tubes   
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian 

tubes   
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian 

tubes Pomeroy operation   
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian 

tubes Female sterilization operation NOS 
16 การจัด

กระดูกหักให้เข้า
ที่โดยการผ่าตัด
ผ่านผิวหนัง  
ด้วยแผลขนาด
เล็ก 
(Percutaneou
s fracture 
fixation) 

ICD-10 2010:  
S42.1 Fracture of scapula   
S42.2 Fracture of upper end of humerus   
S42.3 Fracture of shaft of humerus   
S42.4 Fracture of lower end of humerus   
S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus   
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm   
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified   
S52.0 Fracture of upper end of ulna   
S52.1 Fracture of upper end of radius   
S52.2 Fracture of shaft of ulna   
S52.3 Fracture of shaft of radius   
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius   
S52.5 Fracture of lower end of radius   
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius   
S52.7 Multiple fractures of forearm   
S52.8 Fracture of other parts of forearm   
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified   
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand 
S62.1 Fracture of other carpal bone(s)   
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones   
S62.7 Multiple fractures of fingers   
S82.0 Fracture of patella   
S82.1 Fracture of upper end of tibia   
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S82.2 Fracture of shaft of tibia   
S82.3 Fracture of lower end of tibia   
S82.4 Fracture of fibula alone   
S82.5 Fracture of medial malleolus   
S82.6 Fracture of lateral malleolus   
S82.7 Multiple fractures of lower leg   
S82.8 Fractures of other parts of lower leg   
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified   
S92.0 Fracture of calcaneus   
S92.1 Fracture of talus Astragalus   
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)   
S92.7 Multiple fractures of foot 
ICD-9-CM 2010: 
78.1 Application of external fixator device 

17 ฝีคัณฑสูตร   
(Fistula in 
ano) 

ICD-10 2010:  
K60.3 Anal fistula  
ICD-9-CM 2010: 
49.11 Anal fistulotomy  
49.12 Anal fistulectomy 

18 ฝีรอบไส้ตรง 
ทวารหนัก 
(Perirectal, 
Perianal 
abscess) 

ICD-10 2010:  
K61.0 Anal abscess   
K61.1 Rectal abscess   
K61.2 Anorectal abscess   
K61.3 Ischiorectal abscess   
K61.4 Intra sphincteric abscess  
ICD-9-CM 2010: 
49.01 Incisionof perianal abscess   
49.02 Other incision of perianal tissue 

19 ฝีเต้านม   
(Breast 
abscess) 

ICD-10 2010:  
N61 Inflammatory disorders of breast   
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth 
ICD-9-CM 2010: 
85.0 Mastotomy 
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20 น่ิวในกระเพาะ
ปัสสาวะ  
(Vesicle 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.0 Calculus in bladder 
ICD-9-CM 2010: 
57.0 Transurethral clearance of bladder 

21 น่ิวในท่อไต 
(Ureteric 
stone) 

ICD-10 2010:  
N20.1 Calculus of ureter 
ICD-9-CM 2010: 
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and 

renal pelvis 
22 น่ิวในท่อ

ปัสสาวะ 
(Urethral 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.1 Calculus in urethra 
ICD-9-CM 2010: 
58.0 Urethrotomy   
58.1 Urethral meatotomy 

23 ท่อปัสสาวะตีบ   
(Urethral 
stricture) 

ICD-10 2010:  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture   
N35.1 Post infective urethral stricture, not elsewhere 

classified   
N35.8 Other urethral stricture   
N35.9 Urethral stricture, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
58.5 Release of urethral stricture  

24 แผลฉีก  
หรือแผลปริที่
ขอบทวาร 
(Anal fissure) 

ICD-10 2010:  
K60.0 Acute anal fissure   
K60.1 Chronic anal fissure   
K60.2 Anal fissure, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
49.51 Left lateral anal sphincterotomy  
49.52 Posterior anal sphincterotomy  
49.59 Other anal sphincterotomy  

25 ความผิดปกติ
ของอัณฑะที่ 
ได้รับการตัดลูก
อัณฑะ 

ICD-10 2010:  
C61 Malignant neoplasm of prostate   
D29.2 Benign neoplasm of Testis   
N40 Hyperplasia of prostate   
N44 Torsion of testis   
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(Orchidectom
y) 

N45.0 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 
with abscess   

N45.9 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 
without abscess   

N50.0 Other disorders of Atrophy of testis   
N50.1 Other disorders of Vascular disorders of male 

genital organs  
N50.8 Other specified disorders of male genital organs  
N50.9 Disorder of male genital organs, unspecified   
Q53.1 Undescended testicle, unilateral   
Q53.2 Undescended testicle, bilateral   
Q55.2 Other congenital malformations of testis 

and scrotum  
ICD-9-CM 2010: 
62.3 Unilateral orchiectomy   
62.41 Removal of both testes at same operative 

episode Bilateral orchidectomy NOS   
62.42 Removal of remaining testis Removal of solitary 

testis  
26 การส่องกล้องโพ

รมดลูก 
(Hysteroscopy
) เพ่ือรักษา
ความผิดปกติ
ของ อวัยวะใน
อุ้งเชิงกราน 

ICD-10 2010:  
D07.0 Carcinoma in situ of other and unspecified genital 

organs: Endometrium   
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus   
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus   
D26 Other benign neoplasms of uterus   
D26.0 Cervix uteri   
D26.1 Corpus uteri   
D26.7 Other parts of uterus   
D26.9 Uterus, unspecified   
D39.0 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of female genital organs: Uterus   
N71.0 Acute inflammatory disease of uterus   
N80.0 Endometriosis of uterus   
N80.1 Endometriosis of ovary   
N80.9 Endometriosis, unspecified   
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N84 Polyp of female genital tract   
N84.0 Polyp of corpus uteri   
N84.1 Polyp of cervix uteri   
N84.2 Polyp of vagina   
N84.3 Polyp of vulva   
N84.8 Polyp of other parts of female genital tract  
N84.9 Polyp of female genital tract, unspecified   
N85 Other noninflammatory disorders of uterus, 

except cervix   
N85.0 Endometrial glandular hyperplasia   
N85.1 Endometrial adenomatous hyperplasia   
N85.2 Hypertrophy of uterus   
N85.3 Subinvolution of uterus   
N85.4 Malposition of uterus   
N85.5 Inversion of uterus   
N85.6 Intrauterine synechiae   
N85.7 Hematometra   
N85.8 Other specified noninflammatory disorders of 

uterus   
N85.9 Noninflammatory disorder of uterus, unspecified   
N91 Absent, scanty and rare menstruation   
N92 Excessive, frequent, and irregular menstruation   
N93 Other abnormal uterine and vaginal bleeding   
N94 Pain and other conditions associated with 

female genital organs and menstrual cycle   
N95 Menopausal and other perimenopausal disorders   
N96 Habitual aborted   
N97 Female infertility   
N98 Noninflammatory disorders of female genital tract  
ICD-9-CM 2010: 
68.12 Hysteroscopy 
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27 การตัดน้ิวมือ   
(Amputation 
Finger) 

ICD-10 2010:  
C43.6 Malignant melanoma of upper limb, including 

shoulder   
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E10.7 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

multiple complications  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus With 

peripheral circulatory complications  
E11.7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

With multiple complications   
E13.5 Other specified diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications  
E13.7 Other specified diabetes mellitus with multiple 

complications  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E14.7 Unspecified diabetes mellitus with 

multiple complications  
M86.44 Chronic osteomyelitis with draining sinus: Hand, 

carpus, fingers, metacarpus, joints between 
these   bones   

M72.6 Necrotizing fasciitis   
R02 Gangrene, not elsewhere classified   
S61.1 Open wound of finger(s) with damage to nail   
S62.61 Fracture of other finger: Open  
S62.71 Multiple fractures of fingers: Open  
S62.81 Fracture of other and unspecified parts of wrist 

and hand: Open  
S68.0 Traumatic amputation of thumb (complete) 

(partial)  
S68.1 Traumatic amputation of other single 

finger (complete) (partial)   
S68.2 Traumatic amputation of two or more fingers alone 

(complete) (partial)   
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T23.3 Burn of third degree of wrist and hand   
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere 

classified   
T84.6 Infection and inflammatory reaction due to internal 

fixation device [any site]  
ICD-9-CM 2010: 
84.01 Amputation and disarticulation of finger  

28 การผ่าตัดก้อน
โรคที่เต้านม 
(Wide Excision 
Breast mass) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D48.6 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of other and unspecified sites  
ICD-9-CM 2010: 
85.21 Local excision of lesion of breast 

29 ความผิดปกติ
ของเต้านมที่ 
รักษาด้วยการ
ผ่าตัดเต้านม 
(Simple 
Mastectomy) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
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C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D24 Benign neoplasm of breast   
N60.1 Diffuse cystic mastopathy   
N60.3 Fibrosclerosis of breast   
N62 Hypertrophy of breast   
Q83.1 Accessory breast 
ICD-9-CM 2010: 
85.41 Unilateral simple mastectomy 

30 การรักษามะเรง็
เต้านมโดย การ
ผ่าตัด (Breast 
Conservative 
Surgery) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast  
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
85.22 Resection of quadrant of breast   
85.23Subtotal mastectomy 
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31 ภาวะลิ้นติด  
(Tongue tie 
Release) 

ICD-10 2010:  
Q38.1 Ankyloglossia   
ICD-9-CM 2010: 
25.91 Lingual frenotomy   
25.92 Lingual frenectomy   
27.91 Labial frenectomy 

32 การตัดน้ิวเท้าใน
แผล เบาหวาน
และเน้ือตายที่
เท้า (Diabetic 
foot With 
gangrene) 

ICD-10 2010:  
กลุ่มที่ 1  
Pdx :  
E10.4 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

neurological complications หรือ  
E11.4 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E12.4 Malnutrition-related diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E13.4 Other specified diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E14.4 Unspecified diabetes mellitus with neurological 

complications   
และ Sdx :  
I79.2* Peripheral angiopathy in diseases classified 

elsewhere  
กลุ่มที่ 2   
Pdx :  
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E12.5 Malnutrition-related diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E13.5 Other specified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
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I74.3 Embolism and thrombosis of arteries of 
lower extremities   

กลุ่มที่ 3  
Pdx :  
L02.4 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of limb 

หรือ  
L03.0 Cellulitis of finger and toe หรือ  
L03.1 Cellulitis of other parts of limb   
และ Sdx : 
E10.9 Insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E11.9 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E12.9 Malnutrition-related diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E13.9 Other specified diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E14.9 Unspecified diabetes mellitus Without 

complications 
ICD-9-CM 2010: 
84.11 Amputation of toe 

33 การปลูกถ่าย
ผิวหนังใน 
Granulation 
Wound 

ICD-10 2010:  
M79.8 Other specified soft tissue disorders  
ICD-9-CM 2010: 
86.60 Free skin graft, not otherwise specified  
86.66 Homograft to skin  
86.69 Other skin graft to other sites 

34 การทำผ่าตัดเส้น
เลือด ขอด 
(Varicose 
vein) 

ICD-10 2010:  
I83.0 Varicose veins of lower extremities with ulcer  
I83.1 Varicose veins of lower extremities with 

inflammation  
I83.2 Varicose veins of lower extremities with both ulcer 

and inflammation  
I83.9 Varicose veins of lower extremities without ulcer or 

inflammation 
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ICD-9-CM 2010: 
38.59 Ligation and stripping of varicose veins LOWER LIMB 
38.89 Other surgical occlusion of vessels  

35 การขลิบผิวหนัง
หุ้มปลาย 
อวัยวะเพศชาย 
(Phimosis, 
Paraphimosis) 

ICD-10 2010:  
N47 Redundant prepuce, phimosis and paraphimosis  
ICD-9-CM 2010: 
64.0 Circumcision 

36 การผ่าตัดน่ิว
และการอุดตัน
ของทางเดิน
ปัสสาวะ 
(Obstructive   
uropathy) 

ICD-10 2010:  
N13.0 Hydronephrosis with ureteropelvic 

junction obstruction 
N13.1 Hydronephrosis with ureteral stricture, not 

elsewhere classified 
N13.2 Hydronephrosis with renal and ureteral 

calculous obstruction  
N13.3 Other and unspecified hydronephrosis  
N13.4 Hydroureter  
N13.5 Kinking and stricture of ureter without 

hydronephrosis 
N13.6 Pyonephrosis  
N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated uropathy  
N13.8 Other obstructive and reflux uropathy  
N13.9 Obstructive and reflux uropathy, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
55.03 Percutaneous nephrostomy without fragmentation 
55.04 Percutaneous nephrostomy with fragmentation 

37 การผ่าตัดเส้น
เลือดขอด  
บริเวณถุงอัณฑะ 
(Varicocele) 

ICD-10 2010:  
I86.1 Scrotal varices  
ICD-9-CM 2010: 
63.1 Excision of varicocele and hydrocele of spermatic 

cord 
38 การผ่าตัดปะ

แก้วหู เพ่ือ 
รักษาหูชั้นกลาง   

ICD-10 2010:  
H65.2 Chronic serous otitis media  
H65.3 Chronic mucoid otitis media  
H65.4 Other chronic nonsuppurative otitis media  
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(Chronic otitis 
media, 
Perforated 
tympanic 
membrane, 
atelectatic 
otitis media, 
adhesive 
otitis media) 

H66.9 Otitis media, unspecified  
H72.0 Central perforation of tympanic membrane  
H72.1 Attic perforation of tympanic membrane  
H72.2 Other marginal perforations of tympanic membrane  
H72.8 Other perforations of tympanic membrane  
H72.9 Perforation of tympanic membrane, unspecified  
H73.8 Other specified disorders of tympanic membrane 
H73.9 Disorder of tympanic membrane, unspecified 
H74.1 Adhesive middle ear disease 
ICD-9-CM 2010: 
19.4 Myringoplasty Tympanoplasty (type I)  
19.52 Type II tympanoplasty  
19.53 Type III tympanoplasty  
19.54 Type IV tympanoplasty  
19.55 Type V tympanoplasty  
19.6 Revision of tympanoplasty 

39 การผ่าตัดเพ่ือ
รักษาเน้ืองอกท่ี
กล่องเสียง 
(Laryngotrach
eal stenosis, 
tumor/cyst at 
larynx 
hypopharynx 
base of 
tongue) 

ICD-10 2010:  
D14 Benign neoplasm of middle ear and 

respiratory system  
D14.1 Larynx  
D14.2 Trachea  
D37 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of oral 

cavity and digestive organs  
D37.0 Lip, oral cavity, and pharynx  
D38 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of 

middle ear and respiratory and intrathoracic organs 
D38.0 Larynx  
D38.1 Trachea, bronchus, and lung  
J38.1 Polyp of vocal cord and larynx  
J38.6 Stenosis of larynx  
J38.7 Other diseases of larynx  
J39.2 Other diseases of pharynx  
Q31.8 Other congenital malformations of larynx  
Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified  
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Q34.8 Other specified congenital malformations of 
respiratory system 

ICD-9-CM 2010: 
30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of 

larynx  
31.42 Laryngoscopy and other tracheoscopy  
31.92 Lysis of adhesions of trachea or larynx 

40 การผ่าตัดเพ่ือ
การรักษา โรค
จมูกอักเสบ
เรื้อรัง  
(Hypertrophy 
of turbinate) 

ICD-10 2010:  
J34.3 Hypertrophy of nasal turbinates’  
ICD-9-CM 2010: 
21.87 Other rhinoplasty 

41 การผ่าตัดรักษา
โรคเก่ียวกับต่อม
บาร์โธลิน   
(Cyst/abscess 
of Bartholin’s 
gland) 

ICD-10 2010:  
N75.0 Cyst of Bartholin's gland  
N75.1 Abscess of Bartholin's gland 
ICD-9-CM 2010: 
71.21 Percutaneous aspiration of Bartholin's gland (cyst)  
71.22 Incision of Bartholin's gland (cyst)  
71.23 Marsupialization of Bartholin's gland (cyst)  
71.24 Excision or other destruction of Bartholin's gland (cyst)  
71.29 Other operations on Bartholin's gland 

42 การตัดต่ิงเน้ือที่
มดลูก 
(Submucous 
myoma uteri, 
polyp of 
corpus uteri) 

ICD-10 2010:  
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus  
D25.1 Intramural leiomyoma of uterus  
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus  
D25.9 Leiomyoma of uterus, unspecified  
N84.0 Polyp of corpus uteri  
ICD-9-CM 2010: 
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus  

 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

  ร้อยละ 20 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ีให้บริการ ODS 

  ร้อยละ 30 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ีให้บริการ ODS 

  ร้อยละ 40 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
ต่อปีในกลุ่มโรคท่ีให้บริการ ODS  



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565210

วัตถุประสงค์ 1. ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้มีจำนวนเตียงท่ีสามารถ 
รับผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดส้ันลง  
3. ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการรักษา และการใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีเข้าหลักเกณฑ์รายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (ODS)  

ผ่านระบบ One Day Surgery Registry 
แหล่งข้อมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วยในโรคท่ีให้บริการและได้รับบริการผ่าตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วยในโรคนั้นท่ีได้รับบริการผ่าตัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  

*หมายเหตุ การคำนวณต่างจากปีที ่ผ่านมา ยกตัวอย่างเช่น Hernia เป็นหัตถการ 
ท่ีผ่าตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A = ผู้ป่วย Hernia ท่ีได้รับบริการผ่าตัด One Day Surgery 

            B = ผู้ป่วย Hernia ท่ีได้รับบริการผ่าตัดท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน 
ปี2565:  

ปี 2566:  

ปี 2567:   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-   ร้อยละ 10    ร้อยละ 15   ร้อยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-   ร้อยละ 20   ร้อยละ 25   ร้อยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-   ร้อยละ 30   ร้อยละ 35   ร้อยละ 40 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผ่านระบบ One Day Surgery Registry 

X 100 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ร้อยละ 89.87  
(ตัวชี้วัดเก่า) 

93.25 
(ตัวชี้วัดเก่า) 

66.8 
(ผลการดำเนินงาน  

6 เดือน) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์  ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย ์
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพท์มือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทย์เช่ียวชาญ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพท์มือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพท์มือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 06 1593 6149 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565212

2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 06 1593 6149 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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3.2 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน�้ำดีและหรือถุงน�้ำดีอักเสบ 

ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 42. ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดีอักเสบ 

ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คำนิยาม การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผ่าตัดเพื่อทำการรักษาโรคและ

อาการเจ ็บป ่วยโดยบาดแผลที ่ เก ิดจากการผ ่าต ัดน ั ้นมีขนาดเล ็ก (อาจม ีมากกว ่า 1 แผล)  
แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดจะใช้อุปกรณ์ท่ีมีลักษณะเป็นท่อสอดเข้าไปในร่างกายเพื่อทำการผ่าตัด โดยใช้ภาพ
มุมมองจากกล้องวีดิทัศน์ท่ีติดไว้กับอุปกรณ์ผ่านจอภาพ เมื่อทำการผ่าตัดเสร็จแล้วจึงทำการเย็บปิดรอย
แผลที ่เกิดขึ ้น ตามรายการหัตถการแนบท้ายการรักษาการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) (ICD-9-CM Procedures) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

กรณี 
รหัสโรค (ICD-10 2010) /  

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
กลุ่ม DRGs version 5 

โรคน่ิวในถุงน้ำดี   
และหรือถุงน้ำดี
อักเสบ  
(Symptomatic   
gallstone/   
Cholecystitis) 

ICD-10 2010: 
K80.0 Calculus of gallbladder with 

acute cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder with 

other cholecystitis   
K80.2 Calculus of gallbladder without 

cholecystitis   
K80.3 Calculus of bile duct with 

cholangitis   
K80.4 Calculus of bile duct with 

cholecystitis   
K80.5 Calculus of bile duct without 

cholangitis or cholecystitis   
K80.8 Other cholelithiasis   
K81.0 Acute cholecystitis   
K81.1 Chronic cholecystitis   
K81.8 Other cholecystitis   
K81.9 Cholecystitis, unspecified 

07090 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, no CC   

07092 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w mild to mod 
CC   

07094 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w sev to cat CC 

07100 Laparoscopic cholecystectomy, 
no CC   

07102 Laparoscopic cholecystectomy, 
w mild to mod CC   

07103 Laparoscopic cholecystectomy, 
w severe CC   

07104 Laparoscopic 
cholecystectomy, w catas CC  

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุท่ีเกี่ยวกับการผ่าตัด เช่น delay detect CBD injury 
หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5  
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วัตถุประสงค์ เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดแผลเล็กท่ีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไปหรือโรงพยาบาลท่ีได้ขึ้นทะเบียน
ผ่านการประเมิน MIS จากกรมการแพทย์ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ผ่านระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 

แหล่งข้อมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการข้อมูล 1 จำนวนผู้ป่วยท่ีมีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดีอักเสบ  

ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
รายการข้อมูล 2 จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี2565: 

ปี 2566: 

ปี 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 

วิธีการประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ผ่านระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
เอกสารสนับสนุน  1. คู่มือข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2563 

2. คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- ร้อยละ - - 0 

(ผลการดำเนินงาน 6 เดือน)  
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์  ผู้อำนวยการกองวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพท์มือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทย์เช่ียวชาญ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพท์มือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพท์มือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 06 1593 6149 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพท์มือถือ : 06 1593 6149 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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4. ค�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการจดัตัง้และการรกัษาความปลอดภยัของผูป่้วย  
(Patient Safety) ทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลับ One Day Surgery (ODS)  
และการผ่าตดัแผลเลก็ Minimally Invasive Surgery (MIS)



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 217



           ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565218



      ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ปี 2565 219






