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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบท่ีได้พัฒนาขึ้น การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 66ราย เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกตามระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดแบบ
ติดตามอาการภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจ าหน่าย และแบบประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสัมภาษณ์ 
การประชุมระดมสมองและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา  
 ผลการศึกษา : รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเป็นการปรับรูปแบบบริการทางวิสัญญี สามารถจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดโดยวิสัญญีแพทย์และพยาบาล และมีหอผู้ป่วยรองรับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สามารถผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ละ 2 รายเป็นสัปดาห์ละ 5 - 7 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีลดลงเหลือร้อยละ 6.06 เพิ่มระบบ
ติดตามผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจ าหน่ายกลับบ้าน และความพึงพอใจในการรับบริการทางวิสัญญี อยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ: รูปแบบการจดับริการ การระงับความรู้สึก การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

 
Abstract 

 This study aimed to develop a service management model and study the results of the developed 
model. Method: This research is action research . Conducted from July 2022 to June 2023, carried out in 5 
steps: 1) Study and analyze the problem. Using the concept of Six building blocks 2) Design and develop a 
model Using system theory, 3) putting the model to test, 4) improving the model, 5) putting the model into 
practice. Summarize and follow up and evaluate results. The sample consisted of 18 service providers and 66 
same-day surgery patients. The instrument used an interview form. Preoperative, intraoperative, and 
postoperative periodic recording of symptoms within 24 hours after discharge. and satisfaction assessment 
form Data were collected by answering interviews. Brainstorming sessions and focus groups Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis.  
 Result: The developed model is an adjustment to the anesthesia service model. A pre-surgery 
preparation clinic can be established by anesthesiologists and nurses. And there is a ward to support same-
day surgery care patients. Able to perform same-day surgery, increasing from 2 cases per week to 5 - 7 cases 
per week. Anesthesia complications decreased to 6.06%, adding a patient follow-up system within 24 hours 
after discharge home. and satisfaction in receiving anesthesia services It is at a very good level. Conclusion: 
The format has been developed. Able to control the patient's condition and reduce spoon insertion The 
patient was finally safe and returned home. 
Keywords : service organization model anesthesia Same day surgery 
 
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลบรบอื จังหวัดมหาสารคาม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

บทน า 
 ปัจจุบันการพัฒนาระบบสาธารณสุขทั่วโลก
ได้มีการพัฒนาสาธารณสุขระบบต่างๆ มากมายโดย
ให้ความส าคัญและความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย สู ง สุ ด 
(Healthcare System with Quality and Safety 
for all) จึงมีการปรับปรุงระบบให้ตอบสนองการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้นรัฐบาลจึงได้
ประกาศแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้าน
สาธารณสุข สะท้อนถึงความตระหนักและให้
ความส าคัญในปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการพัฒนาระบบ
บริการ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Same Day 
Surgery ห รื อ  One Day Surgery ODS) ซึ่ ง มี
แนวโน้มการบริการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากมีข้อมูล
ที่สะท้อนให้เห็นถึงความคุ้มค่าและประโยชนที่จะ
ได้ รับทั้ ง ในแง่ ของผู้ ให้บริการและประชาชน
ผู้รับบริการและที่ผ่านมา ความปลอดภัย (Safety) 
ของผู้รับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว กลับถือเป็น
เป้าหมายส าคัญของการให้บริการเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตทีด่ีและเหมาะสม1  
 ในการผ่าตัดแบบ ODS ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่งอยู่ภายใต้การให้บริการ
ทางวิสัญญี เป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ก าหนดความ
ปลอดภัยจากการให้บริ การทางวิ สัญญี  safe 
anesthesia ภายใต้หัวข้อ safe surgery เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์ ดังนั้นการคัดเลือกวิธีการทางวิสัญญีที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือหัตถการการผ่าตัดจึงมี
ความส าคัญ ซึ่งเป้าประสงค์ของการให้การรักษา
ทางวิสัญญี ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ 
สามารถควบคุมสภาวะของผู้ป่วยในระหว่างการ
ผ่ า ตั ด ห รื อ หั ต ถ ก า ร ไ ด้ ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนน้อย และฟ้ืนตัวได้ไวกลับสู่ภาวะ
ปกติอย่างรวดเร็ว จึงต้องอาศัยความใส่ใจในการ

เลือกวิธีการระงับปวด การป้องกันการเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและการให้สารน้ า ในการคัดเลือก
วิธีการทางวิสัญญียั งขึ้นกับวิ ธีการผ่ าตัดหรือ
หัตถการ และสภาวะของผู้ป่วยเพ่ือให้การผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับประสบความส าเร็จ ผู้ป่วย
ปลอดภัยและ มีความพึงพอใจเป็นสิ่งส าคัญ2 
 โรงพยาบาลบรบือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ M2 ขนาด 120 เตียง ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปแบบ ODS เมื่อ
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 โดยเริ่มจาก Case Breast 
mass ท าผ่าตัด Wide excision ผลการด าเนินงาน
พบจ านวนผู้ป่วย 3 รายในเดือนแรกซึ่งมีจ านวน
น้อยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาด M2 เหมือนกัน 
อาจเนื่องมาจากยังไม่มีรูปแบบการบริการที่ชัดเจน 
ยังคงใช้รูปแบบเดียวกับการรับผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไป ใน
ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้มาพบวิสัญญีพยาบาล
ทุกรายเพ่ือประเมินปัญหา ท าให้ผู้ป่วยขาดการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด บางรายต้องงดการผ่าตัด ใน
ระหว่างการผ่าตัดยังใช้การดมยาสลบแบบผู้ป่วย
ผ่ า ตั ด ทั่ ว ไ ป ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ฟ้ื น ตั ว ไ ด้ ช้ า พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท าให้ไม่สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ภายในวันเดียวตามเกณฑ์ วิสัญญี
พยาบาลไม่สามารถติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดได้
ครบถ้วนเนื่องจากผู้ป่วยกลับบ้านก่อนและลืมขอ
เบอร์ติดต่อผู้รับบริการ นอกจากนี้การสื่อสารความ
เข้าใจนโยบายการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในระดับผู้
ปฏิบัติยังไม่ทั่วถึงทั้งนี้โรงพยาบาลบรบือมีนโยบาย
จะเปิดบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพ่ิมในกลุ่ม
โ รค  Wide excision breast mass Hemorrhoid 
banding Circumcision ซึ่งแนวโน้มการผ่าตัดจะมี
เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาท
ของวิสัญญีพยาบาลจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญใน
การให้บริการด้านการระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพ่ือให้มีการดูแลครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งร่างกาย 
จิตใจ ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึก ในขณะผ่าตัด 
และหลังการผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ตลอดจนการเยี่ยม
หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับก่อน
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น้อยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาด M2 เหมือนกัน 
อาจเนื่องมาจากยังไม่มีรูปแบบการบริการที่ชัดเจน 
ยังคงใช้รูปแบบเดียวกับการรับผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไป ใน
ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้มาพบวิสัญญีพยาบาล
ทุกรายเพ่ือประเมินปัญหา ท าให้ผู้ป่วยขาดการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด บางรายต้องงดการผ่าตัด ใน
ระหว่างการผ่าตัดยังใช้การดมยาสลบแบบผู้ป่วย
ผ่ า ตั ด ทั่ ว ไ ป ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ฟ้ื น ตั ว ไ ด้ ช้ า พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท าให้ไม่สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ภายในวันเดียวตามเกณฑ์ วิสัญญี
พยาบาลไม่สามารถติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดได้
ครบถ้วนเนื่องจากผู้ป่วยกลับบ้านก่อนและลืมขอ
เบอร์ติดต่อผู้รับบริการ นอกจากนี้การสื่อสารความ
เข้าใจนโยบายการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในระดับผู้
ปฏิบัติยังไม่ทั่วถึงทั้งนี้โรงพยาบาลบรบือมีนโยบาย
จะเปิดบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพ่ิมในกลุ่ม
โ รค  Wide excision breast mass Hemorrhoid 
banding Circumcision ซึ่งแนวโน้มการผ่าตัดจะมี
เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาท
ของวิสัญญีพยาบาลจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญใน
การให้บริการด้านการระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพ่ือให้มีการดูแลครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งร่างกาย 
จิตใจ ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึก ในขณะผ่าตัด 
และหลังการผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ตลอดจนการเยี่ยม
หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับก่อน

จ าหน่าย จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เ พ่ือใช้ เป็นแนวทาง
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน เป้าหมายส าคัญ
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ป้องกันภาวะแทรกช้อน ลด
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า (re-admission) 
ระยะเวลาในการพื้นสภาพน้อยลง ลดค่าใช้จ่าย ลด
ความแออัดภายใต้การท างานร่วมกันระหว่าง      
สหสาขาวิชาชีพ และท างานอย่างเป็นระบบลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยและญาติเพ่ิมความพึงพอใจ
ต่อการบริการและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับที่เหมาะสมของโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เ พ่ื อศึ กษาผลลั พธ์ ของรู ปแบบที่ ไ ด้
พัฒนาขึ้ น  ในการผ่ าตัดแบบวัน เดี ยวกลั บที่
เ หม าะสมของ โ ร งพยาบาลบร บื อ  จั ง หวั ด
มหาสารคาม 
 3. เพ่ือวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( action research)  เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
จัดบริการและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ 
ODS ภายใต้การระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลบรบือ การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด าเนิน
การศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 ด าเนินการ 3 วงรอบ 

โดยมี 5 ขั้นตอนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2565) 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของ
การด าเนินงาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาใน
ช่วงแรกของการด าเนินงานจากแบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด 
Six building blocks ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 
ระบบบริการ (service delivery) ก าลังคนด้าน
สุ ข ภ า พ  ( health workforce)  ร ะ บ บ ข้ อ มู ล
สารสนเทศ ( information system) การจัดการ
ระบบเวชภัณฑ์  เทคโน โลยี ทางการแพทย์  
( medicines, medical products, technology, 
intervention) การจัดการงบประมาณ (financing) 
และผู้น าและการอภิบาลระบบ (leadership and 
governance)  ผ่ านการตรวจสอบเนื้ อหาและ
โครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดแบบ 
ODS ได้ แก่  วิ สั ญญี แพทย์  วิ สั ญญี พ ยาบาล 
ศัลยแพทย์ พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด พยาบาล
แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย รวม 30 คน น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจัดเป็น
หมวดหมู่ ด าเนินการช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 
 ขั้นที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ  เป็นการออกแบบและพัฒนา
กระบวนการท างาน ผ่านการประชุมระดมสมอง 
โดยน าข้อค าถามปลายเปิดตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบเข้ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่  (1) ข้อมูลน าเข้า 
( input)  เป็ นข้ อมู ลที่ ได้ จ ากขั้ นตอนที่  1  (2) 
ก ระบวนกา รท า ง าน  ( Process)  ใ ช้ แผนภู มิ
กระบวนการไหลของงาน (Flow chart) มาเป็น
ตัวก าหนดขั้นตอนตามล าดับก่อนหลัง และ (3) 
ผลผลิต (output) วัดจากตัวชี้วัดที่ก าหนดตามแบบ
จัดเก็บตัวชี้วัด  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบ ODS โรง
พยาบาลบรบือ จ านวน 18 ราย หลังจากนั้นน า
รูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นปรึกษาและผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญ
ทุกท่าน ด าเนินการช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
 ขั้นที่ 3 การทดลองรูปแบบครั้งที่ 1 เริ่ม
ด าเนินการตามรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ติดตามปัญหาและผลการ
ด าเนินงาน โดยใช้แบบประเมินการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด แบบบันทึกขณะผ่าตัดของวิสัญญี 
ระยะหลังผ่าตัด ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน และ
แบประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain rating 
scale)  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 5 ราย  
 วงรอบที่ 2 (มกราคม- กุมภาพันธ์ 2566) 
 ขั้ นที่  4 การทดลองรู ปแบบครั้ งที่  2 
หลังจากใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น น าข้อปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงระบบบริการ โดยใช้การสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ชุดเดิม จากข้ันตอน
ที่ 2 มาร่วมในการสนทนากลุ่ม รวมจ านวน 18 ราย 
ใช้ เวลา 60 นาที  โดยใช้ค าถามปลายเปิดตาม
ขั้นตอนการให้บริการและผลการจัดเก็บตัวชี้วัด 
หลังจากนั้นน าข้อมูลผลสรุปที่ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านและ
ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบครั้งที่ 2 หลังปรับปรุง
ใช้ระยะเวลาอีก 1 เดือนในการทดลองดังกล่าว  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ในเดือนมกราคม 
– กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  จ านวน 5 ราย 
 วงรอบที่ 3 (มีนาคม- มิถุนายน 2566) 
 ขั้นที่  5 การน ารูปแบบไปใช้จริง  เป็น
การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้การระงับความรู้สึก ที่มารับการ

ผ่าตัดแบบ ODS เก็บข้อมูลโดยใช้ระบบลงทะเบียน
การท าหัตถการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ( One 
day surgery system ) ใช้แบบประเมินการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละระยะของการให้การระงับความรู้สึก 
ได้แก่ ระยะก่อนระงับความรู้สึกใช้แบบประเมิน
ผู้ ป่ ว ย เ ต รี ย มคว าม พร้ อ มก่ อ นผ่ า ตั ด  ( Pre 
anesthetic evaluation record ) ระยะขณะการ
ระงับความรู้สึก ใช้แบบบันทึกระหว่างการระงับ
ความรู้สึก ระยะหลังการระงับความรู้สึก ใช้แบบ
บันทึกภาวะแทรกซ้อน แบบประเมินระดับความ
เจ็บปวด แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการของ
วิสัญญีในการผ่าตัดแบบ ODS และแบบประเมิน
อาการหลังจ าหน่าย 24 ชั่วโมงแรก ปรับปรุงมาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของกองการพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 
66 คน ในช่วง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2566  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ต่ าสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกตาม
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดแบบติดตาม
อาการภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ าหน่าย และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เลขที ่13/2565 
 
ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาขั้นที่ 1  
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 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบ ODS โรง
พยาบาลบรบือ จ านวน 18 ราย หลังจากนั้นน า
รูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นปรึกษาและผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญ
ทุกท่าน ด าเนินการช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
 ขั้นที่ 3 การทดลองรูปแบบครั้งที่ 1 เริ่ม
ด าเนินการตามรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ติดตามปัญหาและผลการ
ด าเนินงาน โดยใช้แบบประเมินการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด แบบบันทึกขณะผ่าตัดของวิสัญญี 
ระยะหลังผ่าตัด ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน และ
แบประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain rating 
scale)  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 5 ราย  
 วงรอบที่ 2 (มกราคม- กุมภาพันธ์ 2566) 
 ขั้ นที่  4 การทดลองรู ปแบบครั้ งที่  2 
หลังจากใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น น าข้อปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงระบบบริการ โดยใช้การสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ชุดเดิม จากข้ันตอน
ที่ 2 มาร่วมในการสนทนากลุ่ม รวมจ านวน 18 ราย 
ใช้ เวลา 60 นาที  โดยใช้ค าถามปลายเปิดตาม
ขั้นตอนการให้บริการและผลการจัดเก็บตัวชี้วัด 
หลังจากนั้นน าข้อมูลผลสรุปที่ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านและ
ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบครั้งที่ 2 หลังปรับปรุง
ใช้ระยะเวลาอีก 1 เดือนในการทดลองดังกล่าว  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ในเดือนมกราคม 
– กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  จ านวน 5 ราย 
 วงรอบที่ 3 (มีนาคม- มิถุนายน 2566) 
 ขั้นที่  5 การน ารูปแบบไปใช้จริง  เป็น
การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้การระงับความรู้สึก ที่มารับการ

ผ่าตัดแบบ ODS เก็บข้อมูลโดยใช้ระบบลงทะเบียน
การท าหัตถการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ( One 
day surgery system ) ใช้แบบประเมินการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละระยะของการให้การระงับความรู้สึก 
ได้แก่ ระยะก่อนระงับความรู้สึกใช้แบบประเมิน
ผู้ ป่ ว ย เ ต รี ย มคว าม พร้ อ มก่ อ นผ่ า ตั ด  ( Pre 
anesthetic evaluation record ) ระยะขณะการ
ระงับความรู้สึก ใช้แบบบันทึกระหว่างการระงับ
ความรู้สึก ระยะหลังการระงับความรู้สึก ใช้แบบ
บันทึกภาวะแทรกซ้อน แบบประเมินระดับความ
เจ็บปวด แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการของ
วิสัญญีในการผ่าตัดแบบ ODS และแบบประเมิน
อาการหลังจ าหน่าย 24 ชั่วโมงแรก ปรับปรุงมาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของกองการพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 
66 คน ในช่วง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2566  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ต่ าสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกตาม
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดแบบติดตาม
อาการภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ าหน่าย และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เลขที ่13/2565 
 
ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาขั้นที่ 1  

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ด า เนินงานโดยใช้กรอบแนวคิด Six building 
blocks ขององค์ ก ารอนามั ย โลก  โดยมี ผู้ ใ ห้
สัมภาษณ์และแสดงความคิดเห็นทั้งสิ้น 30 คน 
ได้แก่ วิสัญญีแพทย์จ านวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล 
จ านวน 6 คน ศัลยแพทย์ จ านวน 6 คน พยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัด จ านวน 9 คน พยาบาลแผนก

ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยแผนกละ 2 คน โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์
ท างานเฉลี่ย 12.5 ปี ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 86.66) อายุระหว่าง 30 -39 (ร้อยละ 73.33) ผล
การวิ เคราะห์ตามกรอบแนวคิด Six building 
blocks (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด 

Six building blocks ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ระบบบริการ (service delivery) ภาพรวมขั้นตอนการรับบริการ 

 - รูปแบบและขั้นตอนบริการไม่ชัดเจน ด าเนินการตามรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยท่ัวไป , ขาดผู้ดูแล
รับผิดชอบการจัดบริการ 
การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด 
 - ไม่มีแนวทางชัดเจนในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการระงับความรู้สึก , วิสัญญีพยาบาล ขาด
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบ ODS 
การดูแลผู้ป่วยระยะขณะผ่าตัด 
 - การเลือกใช้ยาและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัดแบบ ODS และผู้ป่วยผ่าตัดไม่
แตกต่างกัน 
การดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด 
 - การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดไม่ครบถ้วน เน่ืองจากผู้ป่วยกลับบ้านก่อน 
การจ าหน่ายผู้ป่วย 
 -  ไม่มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  , ไม่มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 

2.ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health 
workforce) 

- ไม่มีอัตราก าลังแยกเฉพาะผู้ป่วย ODS 

3.ระบบสารสนเทศ (Information) - ขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกในระบบ ODS system 
4.การจัดการงบประมาณ 
(Financing) 
 

- งบประมาณรวมกับการบริหารจัดการอื่นๆ ไม่ได้จัดสรรแยกเฉพาะเรื่องการจัดการผู้ป่วยในการ
ผ่าตัดแบบ ODS 

5.ระบบเวชภัณฑ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ (medical products 
vaccines & technologies) 

- รวมกับการบริการแบบปกติ ไม่มีการจัดสรรแยกเฉพาะหน่วย 
 

6.ผู้น าแบะการอภิบาลระบบ 
(Leadership/Governance) 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการด าเนินงานผ่าตัดแบบ ODS และสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณะสุข 

 
 ขั้นที่ 2  การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ   น าปัญหาที่ได้จากขั้นที่ 1 เข้าสู่การ
ระดมสมองเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล กระบวนการท างาน (Process) ใช้
แผนภูมิกระบวนการไหลของงาน (Flow chart) มี
การปรับรูปแบบบริการทางวิสัญญี มีจุดบริการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre Anesthetic Care 

Unit : PACU)  เ พ่ือประเมินความเสี่ ยงโดยใช้  
American Society of Anesthesiologists 
classification (ASA class)  โ ดยวิ สั ญญี แพทย์  
วิสัญญีพยาบาล ขณะผ่าตัดมีการปรับใช้ยาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเลือกใช้ยาที่หลับเร็ว ตื่นเร็ว 
และลดโอกาสเกิดผลข้างเคียง ท าให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
ได้ในวันผ่าตัด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
 
 ขั้นที่ 3 การทดลองรูปแบบครั้งที่ 1 พบว่า
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS จ านวน 5 ราย 
อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัดลดลง เหลือ 0 ไม่พบความ
เสี่ยงระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ในการเฝ้า
ระวังและให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนตัวจากผลของการ
ระงับความรู้สึกและการจัดการความปวดที่ห้องพัก
ฟ้ืน ไม่พบความเสี่ ยงระหว่ างการให้การระงับ
ความรู้สึกค่าคะแนนความปวดที่ห้องพักฟ้ืน (Pain 
score 1-3) จ านวน 3 ราย มีภาวะความดันโลหิตสูง 
2 รายปวดแผลผ่าตัดมาก ต้องนอนโรงพยาบาลต่ออีก 
1 วัน จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตสูงหลังผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายแรกลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต 
ส่วนรายที่สองผู้ป่วยไม่ได้ถือยาลดความดันโลหิตมา

ด้วยในวันที่มาพบวิสัญญีแพทย์เพ่ือประเมินก่อน
ผ่าตัดและผู้ป่วยลืมถือยามาในวันที่ท าการผ่าตัดจึง
ไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต จึงมีการ
ปรับปรุงรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น แล้วน าไปใช้ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือนต่อมา 
 ขั้นที่  4 การทดลองรูปแบบครั้งที่  2 เพ่ือ
แก้ปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต 
และลืมน ายาเดิมมาในวันผ่าตัดด้วย จึงมีการปรับปรุง
ระบบติดตามผู้ป่วย โดยเพ่ิมช่องทางการติดต่อกับ
ผู้ ป่ วย ด้ วยการขอเบอร์ โทรศัพท์และการใช้  
Application line มอบหมายให้วิสัญญีพยาบาล 1 
คนท าหน้าที่เป็น admin การติดตามและให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนและหลังให้การระงับความรู้สึก หลังการ
พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ

Input 
 

Process 
 

Output 
 

Six building block 
situation Analysis 

Flow chart 
 Key Process Indicator (KPI) 

1. ระบบบริการ 
2. ก าลังคนด้านสุขภาพ 
3. ระบบสารสนเทศ 
4. การจัดการงบประมาณ 
5. ระบบเวชภัณฑ์ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ 
6. ผู้น าและการอภิบาลระบบ  
 
 
 
 
 
 

  บริการทางวิสัญญีรูปแบบใหม่ 
  1. การดูแลก่อนผ่าตัด 
 >> มีจุดบริการประเมินผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด (Pre Anesthetic 
Care Unit) ประเมินผู้ป่วยโดย
วิสัญญีแพทย์ / วิสัญญีพยาบาล 
2. การดูแลขณะผ่าตัด 
 >> การเลือกชนิด/วิธีการของการ
ระงับความรู้สึก 
3. การดูแลหลังผ่าตัด 
 >> มีแนวทางจัดการกับอาการ
ปวดหลังผ่าตัด  >> มีการเยี่ยมหลังผ่าตัด 

1. ร้อยละการผ่าตัดแบบ ODS 
2. ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
ลดลง 
3. ร้อยละความพึงพอใจในการ
รับบริการ   
 
 
 
 
 
 
 

Feed back 
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ภาพที่ 1  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
 
 ขั้นที่ 3 การทดลองรูปแบบครั้งที่ 1 พบว่า
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS จ านวน 5 ราย 
อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัดลดลง เหลือ 0 ไม่พบความ
เสี่ยงระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ในการเฝ้า
ระวังและให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนตัวจากผลของการ
ระงับความรู้สึกและการจัดการความปวดที่ห้องพัก
ฟ้ืน ไม่พบความเสี่ ยงระหว่ างการให้การระงับ
ความรู้สึกค่าคะแนนความปวดที่ห้องพักฟ้ืน (Pain 
score 1-3) จ านวน 3 ราย มีภาวะความดันโลหิตสูง 
2 รายปวดแผลผ่าตัดมาก ต้องนอนโรงพยาบาลต่ออีก 
1 วัน จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตสูงหลังผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายแรกลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต 
ส่วนรายที่สองผู้ป่วยไม่ได้ถือยาลดความดันโลหิตมา

ด้วยในวันที่มาพบวิสัญญีแพทย์เพ่ือประเมินก่อน
ผ่าตัดและผู้ป่วยลืมถือยามาในวันที่ท าการผ่าตัดจึง
ไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต จึงมีการ
ปรับปรุงรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น แล้วน าไปใช้ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือนต่อมา 
 ขั้นที่  4 การทดลองรูปแบบครั้งที่  2 เพ่ือ
แก้ปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต 
และลืมน ายาเดิมมาในวันผ่าตัดด้วย จึงมีการปรับปรุง
ระบบติดตามผู้ป่วย โดยเพ่ิมช่องทางการติดต่อกับ
ผู้ ป่ วย ด้ วยการขอเบอร์ โทรศัพท์และการใช้  
Application line มอบหมายให้วิสัญญีพยาบาล 1 
คนท าหน้าที่เป็น admin การติดตามและให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนและหลังให้การระงับความรู้สึก หลังการ
พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ

Input 
 

Process 
 

Output 
 

Six building block 
situation Analysis 

Flow chart 
 Key Process Indicator (KPI) 

1. ระบบบริการ 
2. ก าลังคนด้านสุขภาพ 
3. ระบบสารสนเทศ 
4. การจัดการงบประมาณ 
5. ระบบเวชภัณฑ์ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ 
6. ผู้น าและการอภิบาลระบบ  
 
 
 
 
 
 

  บริการทางวิสัญญีรูปแบบใหม่ 
  1. การดูแลก่อนผ่าตัด 
 >> มีจุดบริการประเมินผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด (Pre Anesthetic 
Care Unit) ประเมินผู้ป่วยโดย
วิสัญญีแพทย์ / วิสัญญีพยาบาล 
2. การดูแลขณะผ่าตัด 
 >> การเลือกชนิด/วิธีการของการ
ระงับความรู้สึก 
3. การดูแลหลังผ่าตัด 
 >> มีแนวทางจัดการกับอาการ
ปวดหลังผ่าตัด  >> มีการเยี่ยมหลังผ่าตัด 

1. ร้อยละการผ่าตัดแบบ ODS 
2. ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
ลดลง 
3. ร้อยละความพึงพอใจในการ
รับบริการ   
 
 
 
 
 
 
 

Feed back 

ผ่าตัดแบบ ODS จ านวน 5 ราย อัตราการเลื่อน/งด
ผ่าตัดลดลงเหลือ 0 หลังผ่าตัด ไม่พบความเสี่ยง
ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก  
 ขั้นที่  5 การน ารูปแบบไปใช้จริง การน า
รูปแบบไปใช้จริง ผลลัพธ์หลังจากการน ารูปแบบการ

จัดบริการไปใช้จริงเป็นระยะเวลา 9 เดือน พบว่า มี
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมากขึ้นจ านวน 66 คน 
ได้รูปแบบดังนี้ 

                                                Process 
 
     Input  
                                                                                                            Output 
                                                                               → 
 
                                                                                      ↓ 
                                                                                     → 
 
         
                                                                    → 
      Input                                                        
 ↓                                                                                            ↓ 
        ↓                                                                                 →    →    
                                                                                                  
 
 
 

ภาพที่ 2  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้ับการระงับความรู้สึกในการผ่าตดัแบบวันเดียวกลบัน าไปใช้จริง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
61.15) เพศชาย (ร้อยละ 34.85) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 48.48) อายุ 30-39 ปี (ร้อย
ละ 21.21) อายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 18.18) และอายุ
มากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 12.12) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 
(ร้อยละ 54.55) สมรส (ร้อยละ 28.79) และหย่าร้าง 
(ร้ อยละ 16.67) ส่ วนใหญ่มี ระดับการศึ กษา
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 31.82) 
ปริญญาตรี (ร้อยละ 22.73) ไม่ได้เรียน (ร้อยละ 9.09) 
และสูงกว่าปริญญาตรี  (ร้อยละ 4.55) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 39.39) พนักงาน
ประจ า (ร้อยละ 27.27) ข้าราชการ (ร้อยละ 15.15) 
รับจ้าง (ร้อยละ 12.12) และไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 6.06) 
และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การจัดการความปวด 

(ร้อยละ 69.70) มีประสบการณ์การจัดการความปวด 
(ร้อยละ 30.30) 
   จากข้อมูลผู้ป่วยระยะก่อนและระหว่างได้รับ
การระงับความรู้สึกในระบบแบบวันเดียวกลับ ก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการประเมินจากวิสัญญีพยาบาลทุก
ราย ไม่พบความเสี่ ยงระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึกท่ีได้รับการแก้ไขและภาวะฟ้ืนตัวช้าหลัง
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกจะเห็นได้ว่าระยะหลัง
การพัฒนารูปแบบ การปรับปรุงรูปแบบและน ารูปแบบ
ไปใช้จริง อาการไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยลดลง(ร้อยละ 40 ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 10.60) 
ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ อาการปวดแผลระดับปานกลาง รองลงมา
คือ อาการปวดแผลระดับมากที่สุ

Six building block  
situation Analysis  

 
 

1.การดูแลก่อนผ่าตดั 
>>จัดตั้งคลินิก Pre Anesthetic Care Unit : PACU 
>>ใช้แบบประเมินผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
โดยใช้ ASA Class 
2.การดูแลขณะผ่าตดั 
>>ใช้แบบบันทึกระหว่างการระงับความรูส้ึก 
>>การเลือกชนิด/วิธีการของการ 
3.การดูแลหลังผ่าตัด 
>>ใช้แบบประเมินผู้ป่วยระยะหลงัการระงับความรู้สึก 
>>.ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 
>>แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
 4.จัด Zone ส าหรับผู้ป่วย ODS ในหอผู้ป่วยแตล่ะ
แผนก 
>>แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการของวิสัญญ ี
>>แบบประเมินความพร้อมจ าหนา่ย 
5.การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศพัท์ Line  

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
1.ร้อยละการผ่าตัด 
ODS 
2.ภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญลีดลง 
3.อัตรา Re-admit 
ลดลง 
4.ร้อยละความพึง
พอใจในการรับ
บริการ   
   

ผู้ป่วยนอนกระจาย
ทั่วตึกจ าหน่ายกลบั
บ้านไม่เป็นไปตาม

เกณฑ ์

Feed back 
 

การทดลอง 
ใช้ครั้งท่ี 1  

 

ประเมินผล  
 

การทดลอง 
ใช้ครั้งท่ี 2  

 

ประเมินผล  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการจัดบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แบบเดิมกับพัฒนาใหม่ 

ขั้นตอน จัดบริการผ่าตัดแบบ 
ODS แบบเดิม 

จัดบริการผ่าตัดแบบ 
ODS ท่ีพัฒนา 

ผลลัพธ์จากการพัฒนา 

ศูนย์ประสานงาน ยังไม่ชัดเจน มีศูนย์ประสานงาน มีผู้รับผิดชอบดูแลและด าเนินการ
ชัดเจน 

แนวทางปฏิบัติ 
การเตรียมผู้ป่วย
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะ
ขณะผ่าตัด 
 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะ
หลังผ่าตัด 
 

 
- ไม่มีแนวทางชัดเจนในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก   
-วิสัญญีพยาบาล ขาดการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบ ODS 
 
- การเลือกใช้ยาและวิธีการให้
ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด
ผ่าตัดแบบ ODS และผู้ป่วย
ผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
- การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดไม่
ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยกลับ
บ้านก่อน 
- ผู้ป่วยนอนกระจายท่ัวตึกท า
ให้เยี่ยมไม่ท่ัวถึง 

 
- จัดต้ังคลินิก Pre Anesthetic Care Unit : 
PACU 
- ให้แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการระงับความรู้สึกและเพิ่มช่องทางการ
ติดต่อทาง Line และโทรศัพท์ 
 
- ใช้แบบประเมินผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด โดยใช้ ASA Class 
-ใช้แบบบันทึกระหว่างการระงับความรู้สึก 
-การเลือกชนิด/วิธีการของการระงับความรู้สึก 
- ใช้แบบประเมินผู้ป่วยระยะหลังการระงับ
ความรู้สึก 
- ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
-จัด zone ให้ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบ ODS ได้อยู่ 
zone เดียวกัน 

 
มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
- มีจัดการตั้งคลินิก Pre Anesthetic 
Care Unit : PACU เพื่อประเมิน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพร้อมเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าใน
การติดตามผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
- หอผู้ป่วยมีการจัด zoneให้ผู้ป่วยท่ี
ผ่าตัดแบบ ODS ให้อยู่ใน zone 
เดียวกันง่ายต่อการเยี่ยมประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

-  ไม่มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย   
- ไม่มีการประเมินความพึง
พอใจในการรับบริการ 

- มีการประเมินความพึงพอใจต่อบริการของ
วิสัญญี 
- มีแบบประเมินความพร้อมจ าหน่าย 
- มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ Line 

เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดแบบ ODS  
 

ระบบติดตามผู้ป่วย -โทรศัพท์ติดตามหลังผ่าตัด 
24, 48, 72 ชม. 

- โทรศัพท์ติดตามหลังผ่าตัด 
24, 48, 72 ชม. และ 1 สัปดาห์ 
- Application Line 

- ลดค่าใช้จ่าย 
- ลดการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมตัว
ท่ีไม่ถูกต้อง 
- ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
 ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ของความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
 ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  โรงพยาบาลบรบือ  
 จังหวัดมหาสารคาม  (n=66) 

ความพึงพอใจ Mean SD 
1. ด้านสถานที่ 4.80 0.58 
2. ด้านกระบวนการให้บริการ 4.26 0.49 
3. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 4.66 0.51 
4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.88 0.60 

รวมทุกด้าน 4.65 0.54 
 จากตารางที่  3 พบว่า ความพึงพอใจใน
บริการอยู่ในระดับดีมาก ทั้งในด้านสถานที่ ด้าน
บริการ ด้านบุคลากรและด้านสิ่ งอ านวยความ

สะดวก (คะแนนเฉลี่ย 4.80, 4.26 , 4.66 และ 4.88 
ตามล าดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ในการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม หลังจากได้รับการดูแล
ตามรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะวิตกกังวล และไม่
มี ก า รติ ด เ ชื้ อ หลั ง ผ่ า ตั ด  เ มื่ อ พิ จ า รณา  ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทุกราย มีอาการปวด
แผลปานกลาง ไม่พบเลือดออก หรือบวมหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการจัดบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แบบเดิมกับพัฒนาใหม่ 

ขั้นตอน จัดบริการผ่าตัดแบบ 
ODS แบบเดิม 

จัดบริการผ่าตัดแบบ 
ODS ท่ีพัฒนา 

ผลลัพธ์จากการพัฒนา 

ศูนย์ประสานงาน ยังไม่ชัดเจน มีศูนย์ประสานงาน มีผู้รับผิดชอบดูแลและด าเนินการ
ชัดเจน 

แนวทางปฏิบัติ 
การเตรียมผู้ป่วย
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะ
ขณะผ่าตัด 
 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะ
หลังผ่าตัด 
 

 
- ไม่มีแนวทางชัดเจนในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก   
-วิสัญญีพยาบาล ขาดการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบ ODS 
 
- การเลือกใช้ยาและวิธีการให้
ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด
ผ่าตัดแบบ ODS และผู้ป่วย
ผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
- การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดไม่
ครบถ้วน เนื่องจากผู้ป่วยกลับ
บ้านก่อน 
- ผู้ป่วยนอนกระจายท่ัวตึกท า
ให้เยี่ยมไม่ท่ัวถึง 

 
- จัดต้ังคลินิก Pre Anesthetic Care Unit : 
PACU 
- ให้แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการระงับความรู้สึกและเพิ่มช่องทางการ
ติดต่อทาง Line และโทรศัพท์ 
 
- ใช้แบบประเมินผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด โดยใช้ ASA Class 
-ใช้แบบบันทึกระหว่างการระงับความรู้สึก 
-การเลือกชนิด/วิธีการของการระงับความรู้สึก 
- ใช้แบบประเมินผู้ป่วยระยะหลังการระงับ
ความรู้สึก 
- ใช้แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
-จัด zone ให้ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบ ODS ได้อยู่ 
zone เดียวกัน 

 
มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
- มีจัดการตั้งคลินิก Pre Anesthetic 
Care Unit : PACU เพื่อประเมิน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพร้อมเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าใน
การติดตามผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
- หอผู้ป่วยมีการจัด zoneให้ผู้ป่วยท่ี
ผ่าตัดแบบ ODS ให้อยู่ใน zone 
เดียวกันง่ายต่อการเยี่ยมประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

-  ไม่มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย   
- ไม่มีการประเมินความพึง
พอใจในการรับบริการ 

- มีการประเมินความพึงพอใจต่อบริการของ
วิสัญญี 
- มีแบบประเมินความพร้อมจ าหน่าย 
- มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ Line 

เพิ่มการเข้าถึงบริการผ่าตัดแบบ ODS  
 

ระบบติดตามผู้ป่วย -โทรศัพท์ติดตามหลังผ่าตัด 
24, 48, 72 ชม. 

- โทรศัพท์ติดตามหลังผ่าตัด 
24, 48, 72 ชม. และ 1 สัปดาห์ 
- Application Line 

- ลดค่าใช้จ่าย 
- ลดการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมตัว
ท่ีไม่ถูกต้อง 
- ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
 ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ของความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
 ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  โรงพยาบาลบรบือ  
 จังหวัดมหาสารคาม  (n=66) 

ความพึงพอใจ Mean SD 
1. ด้านสถานที่ 4.80 0.58 
2. ด้านกระบวนการให้บริการ 4.26 0.49 
3. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 4.66 0.51 
4. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.88 0.60 

รวมทุกด้าน 4.65 0.54 
 จากตารางที่  3 พบว่า ความพึงพอใจใน
บริการอยู่ในระดับดีมาก ทั้งในด้านสถานที่ ด้าน
บริการ ด้านบุคลากรและด้านสิ่ งอ านวยความ

สะดวก (คะแนนเฉลี่ย 4.80, 4.26 , 4.66 และ 4.88 
ตามล าดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ในการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม หลังจากได้รับการดูแล
ตามรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะวิตกกังวล และไม่
มี ก า รติ ด เ ชื้ อ หลั ง ผ่ า ตั ด  เ มื่ อ พิ จ า รณา  ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทุกราย มีอาการปวด
แผลปานกลาง ไม่พบเลือดออก หรือบวมหลังผ่าตัด 

ไม่จ าเป็นต้องกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ส่วน
ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพ พบว่า หลังผ่าตัด 2 
ชั่วโมง สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ โดยมีอาการตึงแผล
เล็กน้อย สามารถท ากิจกรรมได้ปกติภายใน 1 วัน 
แต่ยังไม่สามารถยกของหนักได้ภายใน 2 เดือน เพ่ือ
ป้องกันภาวะแรงดันในช่องท้องสูง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่
พึงประสงค์หลังผ่าตัด ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมของ ชญา
นิศ ธัมธนพัฒน์3 ศึกษาการพัฒนาระบบการผ่าตัด
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One 
Day Surgery : ODS) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ระบบการผ่าตัดและ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาลสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม อยู่
ในระดับมากที่สุด ทีมผู้ให้บริการมีศักยภาพในการ
ผ่าตัดและดูแลผู้ป่วย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน วัน
นอน เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันแบบ
วันเดียวกลับและรูปแบบปกติมีค่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ เบญจวรรณ 
มนูญญา และสกาวเดือน ข าเจริญ4 ศึกษาการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับอย่างครบวงจร  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลลัพธ์
การดูแลของผู้ป่ วยกลุ่ มทดลองด้ านการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดภายใน 24 
ชั่วโมง และด้านภาวะแทรกซ้อนที่พบภายใน 1 
สัปดาห์อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ 2)คะแนนเฉลี่ยการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดภายใน 24 
ชั่วโมง โดยรวมของกลุ่มทดลองน้อยกว่า กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
3) คะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบภายใน 

1 สัปดาห์  โดยรวมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจึง
ควรเป็นการดูแลแบบครบวงจร ตั้งแต่เตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดจนถึงการติดตามผลการรักษา เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ควรมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ผ่าตัดทาง
ตา หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรมของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เพ่ือให้
เกิดการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
 2. ควรให้มีการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (ODS) ให้กับโรงพยาบาลขนาด M2 เหมือนกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบ One stop service 
เพ่ือความเป็นเลิศในบริการ ผู้รับบริการสามารถใช้
บริการเพียงจุดเดียวและสามารถกลับบ้านได้ตาม
เวลา 
 2. ควรมีการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งในความกรุณาและความช่วยเหลือในครั้งนี้ 
จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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