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ชื่อผลงาน : One Day วันเดียว  in Phrae Hospital 
ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 

ตามท่ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ได้มีนโยบายให้มีการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ขึ้นเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอ
คอยผ่าตัดของผู้ป่วย ให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายบริการรักษา 
และ การใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ (ยุทธนา อุดมพร, 2556) นั้น  

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และให้
สอดคล้องกับ service plan ของเขตสุขภาพที่ 1  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลแพร่ (One Day Surgery : ODS) จึงพัฒนาระบบบริการแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาลแพร่ 
และสมัครเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยได้ก าหนดโรคที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 10 โรค 
ดังนี้คือ 1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ 2. โรคถุงน้ าอัณฑะ 3. โรคริดสีดวงทวาร 4. ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่อง
คลอด 5. หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด 6. ภาวะหลอดอาหารตีบ 7. โรคมะเร็งหลอด
อาหารระยะลุกลามที่อุดตัน 8. ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ 9. นิ่วในท่อน้ าดี 10. ภาวะท่อน้ าดีตีบ  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่  
2. เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลแพร่ ที่ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สามารถปฏิบัติตามแนว

ทางการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไปในทิศทางเดียวกัน                                                                                                                   
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

วิธีด าเนินการ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
2. ประชุมคัดเลือกโรค หรือหัตถการที่เข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลแพร่ 
3. ประเมินศักยภาพโรงพยาบาล เพ่ือขอเข้าร่วมโครงการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
4. สร้างระบบบริการตามเกณฑ์ท่ีกรมการแพทย์ก าหนด 
5. สร้างแนวปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ และชี้แจงให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

รับทราบ 
6. ทดลองใช้ และปรับปรุงแนวปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
7. ประกาศใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ โดยชี้แจงให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องรับทราบ 
8. ประชุม/ อบรม/ ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
9. ขอรับการตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จากกรมการแพทย์  
10. สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์การให้บริการ แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆเช่น ป้าย

ประชาสัมพันธ์ ประสานผ่านเครือข่าย รพสต รพช เป็นต้น 
11. ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ODS และท าCQI ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาล 



 

 

12. จัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติการให้บริการ ODS ของโรงพยาบาลแพร่ แจกกับทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

13. น าข้อมูลมาวางแผน ปรับปรุง และ ประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงาน  
ผลการด าเนินการ 

1. ผ่านการตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการODSจากกรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2561  
2. ประสาน สสจ. แพร่ เพ่ือหาเวทีส าหรับประชาสัมพันธ์ และเชื่อมต่อข้อมูลกับเครือข่าย รพช.   

รพสต. เพ่ือความพร้อมในการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
4. มีคู่มือแนวปฏิบัติการให้บริการ ODS ของโรงพยาบาลแพร่ 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS คิดเป็น 100 % (เป้าหมาย 15 %)  

โดยคิดจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ODS ต่อผู้ป่วยสิทธ์ UC ที่เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดแบบ ODS 
ทั้งหมด จ านวน 5 ราย (5/5) ได้แก่ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ จ านวน 4 ราย และ Esophageal varices  
จ านวน1 ราย จากการติดตามผู้ป่วย ไม่พบอุบัติการณ์ Drop out ในผู้ป่วย ODS ทั้งระยะก่อนผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด ส าหรับการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทั้งด้านวิสัญญี และด้านการผ่าตัด พบว่า
ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 3 - 4 ในวันแรกของการผ่าตัด และลดลงเป็นระดับ 3 ในวันที่ 2-3 ของการ
ผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์การ Admit โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด และมีความพึงพอใจมากต่อบริการผ่าตัด ODS 
คิดเป็นร้อยละ 95 
อภิปรายผล 

1. เนื่องจากการเข้าร่วมโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับต้องได้รับความเห็นชอบของ ผู้ป่วย และญาติ จึง
ต้องให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติให้เพียงพอ และเหมาะสม ในกรณีที่ภาระงานมาก การให้ข้อมูลอาจไม่เพียงพอ 
และเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ และอาจท าให้การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการท าได้ไม่
ทั่วถึง ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการไม่มาก 

2. ผู้ป่วยบางรายอยากเข้าร่วมโครงการแต่มีบ้านที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแพร่ ซึ่งในอนาคตการ
ท า ODS ที่ รพช. จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีดี 

3. โรค หรือหัตถการในระบบ ODS ยังมีน้อย และไม่หลากหลาย ไม่สอดคล้องกับโรงพยาบาลบางแห่ง 
ซึ่งในอนาคตกรมการแพทย์ควรเพ่ิมโรค หรือหัตถการส าหรับ ODS ให้มากขึ้น 

4. กรณีผู้ป่วยนอกเหนือจากหัตถการของ ODS หรือในช่วงของความไม่ชัดเจนทางด้านงบประมาณ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบ ODS ทางโรงพยาบาลแพร่ ได้ปรับวิธีการโดยให้ผู้ป่วยมา Admit ในเช้าวัน
ผ่าตัด (Admit on Day Of Procedure: ADOP) โดยให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแต่ท า Admit 6 ชั่วโมง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) ขณะที่องค์กรก็อยู่ได้โดยเบิกค่ารักษาพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน 
ความภาคถูมิใจ 

1. ผ่านการตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการผ่าตัด ODS จากกรมการแพทย์ โดยผ่านเป็น
โรงพยาบาลที่ 2 ของประเทศไทยที่ขอรับการประเมิน และมีเอกสารประกอบการให้บริการ ODS ที่เป็น
ต้นแบบของระบบบริการผ่าตัด ODS ที่กรมการแพทย์น าไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆที่เข้าร่วมโครงการ 



 

 

2. เป็นตัวแทนของกรมการแพทย์ เข้าตรวจเยี่ยม และประเมินระบบบริการ ODS โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที ่1 และเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ รพ. น่าน รพ. อุตรดิตถ์ รพ.ล าปาง รพ.มะเร็งล าปาง และรพ.พะเยา ท า
ให้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกับโรงพยาบาลหลายแห่ง และสามารถน าความรู้มาต่อยอด
การปฏิบัติ และปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น เช่นการ Lean ระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นต้น   


