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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการผา่ตัด
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาล สิรินธร จังหวัดขอนแก่น และศึกษาผลทีเ่กดิขึน้ กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย
แพทย์ และพยาบาล จ านวน 35 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (One Day Surgery : ODS) ในโรงพยาบาลสรินิ
ธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561-ธนัวาคม 2562 ตวัอยา่งถกูเลอืกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย คู่มือและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั แบบสอบถามเพ่ือวดั
ประสิทธิผลของระบบและแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดว้ย t-test 
และ Mann-Whitney U 
 ผลการศึกษา : ระบบการผ่าตัดและแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั (One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ดา้นโครงสรา้ง/นโยบาย ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์
การ ผลการวิจัย พบว่า ระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแกน่ มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ทีมผู้ให้บริการมีศักยภาพในการผ่าตัดและดแูลผูป้ว่ย ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น วนันอนเฉลีย่ต ากวา่กลุม่
ที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยกลุม่โรคเดยีวกนัแบบวนัเดยีว
กลับและรูปแบบปกติมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้รับบรกิารผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัมีความพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 
ผลลัพธ์การด าเนินการตามตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายร้อยละ 78.13  
ค ำส ำคัญ : ผ่ำตดัแบบวันเดียวกลับ, One Day surgery, วิจยัและพัฒนำ 
 

ABSTRACT 
 This research was Research and Development aimed to develop a surgical system of one day surgery care 
that is suitable for patients and to measure the effectiveness. The sample consisted of 35 doctors and nurses and 
35 patients undergoing one-day surgery,2019. The samples were selected individually. The tools used in the study 
included Medical team opinion questionnaire A nurse who provided a one-day surgical return to assess the 
effectiveness of the system. Customer satisfaction assessment from for one day surgery.Data collection was 
undertaken during November 2018-November 2019.Data were analyzed by using descriptive statistic, and 
comparison of the mean by t-test and Mann-Whitney U. 
 Result : The one-day surgical service system of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, developed by the 
researcher, has evaluated three aspects of effectiveness. Process aspect and the result side The research results 
were found that 1. The effectiveness of the same-day surgical service model of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 
Province was at the highest level. 2. The one-day surgical service team had the potential to take care of the patient. 
2. The one-day surgical service was the most satisfied 3. The cost of treatment among patients with the same disease 
on the same return and the normal pattern was significantly different. 4. Age, income, occupation and education 
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did not have a statistically significant effect on the satisfaction level at the 95% confidence level and 5. The results 
of the implementation of the indicators achieved the target 78.13% 
Keyword : One day surgery, Researh and Developement 
 
บทน า 
 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : 
ODS) ได้เริ่มด าเนินการ ตั้งแตป่ ี2561 และ มีการก าหนดเปน็
แผนงานและตัวชี้วัด Service Plan เป็นการยกระดับ
มาตรฐานการให้บริการ เพ่ือลดความแออดัควบคู่ไปกบัการ
ลดค่าใช้จ่าย (ส านักวิชาการกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆโดย
พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75 และประเทศ
อังกฤษ ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยนอก ซึง่ส าหรบัประเทศไทยนัน้ 
พบว่า ในปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ODS 
ทั้งหมด 4,731 คน คิดเป็นร้อยละ 36.34 ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้จ านวน 73,619,000 บาท ลดวนันอนได้ 9,262 
วัน ลดค่าใช้จ่าย ในการนอนโรงพยาบาล 74 ลา้นบาท ทัง้นี ้
ในจ านวนที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ยังมีผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัทีต่อ้งนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 
1 วัน จ านวน 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.93 คือ มีอาการ
ปวดแผลผ่าตัด คลื่นไส้อาเจียน และปัสสาวะไม่ออก คิดเปน็
ร้อยละ10.93 โดยในปลายป ี2561 โรงพยาบาลในเขตสขุภาพ
ที่ 7 เพ่ิงเริ่มด าเดินการให้บริการ มีจ านวนผูร้บับรกิาร ODS 
เพียง 29 ราย มีภาวะแทรกซอ้นจ านวน 13 ราย (สรปุรายงาน
ของกรมการแพทย์, 2561) ซึ่งถือว่าน้อยที่สุดในจ านวน
ทั้งหมด 13 เขตสุขภาพที่ เข้าร่วมโครงการฯ แต่ละ
โรงพยาบาลจึงได้มีการตื่นตัว ในการเร่งรดัพัฒนาระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการแก้ไข
ปัญหาความแออัดและค่าใช้จ่าย และจากรายงานการ
ด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการใหบ้รกิารดว้ย One 
day surgery จ านวน 234 ราย จากกลุ่มเป้าหมาย ทัง้เขต 
3,750 ราย สามารถลดวันนอนทีไ่ม่จ าเปน็ได ้399 วัน รอ้ยละ 
59.14 (ธิดา ยุคันตวรานันท์, 2558)  
 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็ น
โรงพยาบาลทั่วไป ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย (Node) 
รับส่งต่อผู้ป่วย จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ท าให้มี
แนวโน้มจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูล
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสิรินธรฯ ระหวา่ง พ.ศ.2559 -2561 มี
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึน้ จ านวน 116,238 ราย 126,030 
ราย และ 130,004 ราย ตามล าดับ อตัราครองเตยีงผูป้ว่ยใน
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 63, 71 และ 77.6 จ านวนวันนอนเฉลีย่ 3 วนั
, 4 วัน และ 3 วัน ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
3,804 ราย 3,891 ราย และ41,725 ราย (รายงานผลการ
ให้บริการ กลุ่มงานพัฒนาระบบบรกิาร โรงพยาบาลสรินิธรฯ, 

2561) ดังนั้น เพ่ือแก้ไขและรองรับปัญหาความแออดั และ
ค่าใช้จ่าย และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย ODS 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับ 
Service Plan โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จงึได้
ด าเนินโครงการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั 
(One Day Surgery : ODS) และผา่นการประเมินความพรอ้ม
ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ และ สปสช. เม่ือวันที่ 1 
มิถุนายน 2561 มีเป้าหมายตามเกณฑ์ ในป ี2561 และ 2562 
ร้อยละ 15 และ 20 โดยได้มีการก าหนดโรคในการท าผา่ตดั 
ODS ในกลุ่มโรคออร์โธปิดิกส์ ที่มีกระดูกหกัทีส่ว่นปลายแขน
ขา (Upper arm Forearm Wrist, Hand Lower leg , Ankle 
Foot) ท าผ่าตัด Percutaneous fracture fixation (screw,k-
wire etc.) และกลุ่มโรคทางศัลยกรรมทั่วไป ได้แก่ โรคไส้
เลื่อน ขาหนีบ (Hernia) โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 
และโรคถุงน้ าอัณฑะ (Hydrocele)  
 ในระยะเริ่มด าเนินการ จากการประชมุสนทนากลุม่
ของผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน พบว่า มีปญัหาเกีย่วกบั
การไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย ODS 
ยังมีการให้บริการผู้ป่วย ODS เหมือนผู้ปว่ยนอกทัว่ไป ยงัไม่
มีทีมดูแลที่ชัดเจน รวมทั้งความเขา้ใจเกีย่วกบัการผา่ตดั ODS 
ของแต่ละหน่วยงานที่ไม่ตรงกัน เม่ือแพทยน์ดัผูป้ว่ย ODS มา
ผ่าตัด แต่ได้รับบริการรอคิวเหมือนผู้ป่วยทั่วไป ท าใหผู้ป้ว่ย
ได้รับการผ่าตัดช้า ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 
บางครั้งไม่มีการแจ้งหรือส่งต่อข้อมูลผูป้ว่ยระหวา่งหนว่ยงาน 
เช่น เม่ือถึงเวลาผ่าตัด แต่ผู้ป่วยยัง Admit ไม่ถึงหอผู้ป่วย
และยังเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตดัไม่เสรจ็ ไม่มีการตดิตาม
ต่อเนื่องเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และเป็น ODS Nurse 
Manager จึงได้ร่วมปรึกษาหารือกับทีมผู้เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด ODS เพ่ือพัฒนาระบบและแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั ใหพ้ยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางปฏิบัตกิารดแูล
ผู้ป่วยที่เป็นแนวทางเดียวกัน ทั้งระยะกอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั 
และหลังผ่าตัด จนกระทั่งจ าหน่ายผูป้ว่ยกลบับา้น ซึง่ผลของ
การพัฒนานี้ จะส่งผลให้เกิดความปลอดภยัในการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สร้างความม่ันใจให้แกท่มีที่
ดูแลรักษา ตัวผู้ป่วย รวมทั้งญาติที่ร่วมดแูลผูป้ว่ยเม่ือกลบัไป
อยู่บ้าน อีกทั้งเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายด้านการลดความ
แออัด ลดระยะเวลาในการรอคอย และการลดค่าใชจ้า่ย ลด
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ความเสี่ยงเรื่องภาวะแทรกซอ้น และเพ่ือน าผลของการพัฒนา
ไปต่อยอดในการให้บริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัในกลุม่โรค
อื่นๆ เพ่ิมขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละสภาพปญัหาในการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่เหมาะสมของโรงพยาบาลสรินิธร 
จังหวัดขอนแก่น  
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชร้ะบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลบัโรงพยาบาลสรินิ
ธร จังหวัดขอนแก่น 
 4. เพ่ือวัดความพึงพอใจของผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) เพ่ือพัฒนาระบบการผ่าตัดและ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตดั และ
หลังผ่าตัด โดยกลุ่มเป้าหมาย มี 2 กลุ่ม คือ แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผูป้ว่ย จ านวน 35 คน 
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั ทีโ่รงพยาบาล สิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น และกลุ่มผู้ป่วยที่มารบับรกิารผา่ตดั
แบบวันเดียวกลับ จ านวน 25 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การ
สนทนา กลุ่ม และแบบสอบถาม ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 
2561 – พฤศจิกายน 2562 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุม่ที ่1 
เป็นทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 35 คน กลุม่ที ่2 เปน็ผูป้ว่ยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 25 คน คัดเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 3.1 คู่มือ แนวทางปฏิบัติในการให้บรกิารผา่ตดัและ
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดวนัเดยีวกลบั ทีโ่รงพยาบาล
พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทั้งระยะก่อนผา่ตดั ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยพิจารณาแนวทางจากขอ้แนะน าการ

ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของกรมการแพทย ์บรูณา
การเข้ากับแนวทางและแบบบันทึกเดิมจากการใหบ้รกิาร
ผ่าตัดในระบบเดิม 
 3.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กลุ่มตวัอยา่งที่
เป็นแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ซึง่
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เปน็ค าถาม
เกี่ยวกับเพส อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง และหนว่ยงานที่
ปฏิบัติ ส่วนที่ 2 แบบส ารวจความคิดเหน็ตอ่ระบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 13 ข้อ ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ดา้น
โครงสร้าง/นโยบาย ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 
  1) ด้านโครงสร้าง/นโยบาย มีข้อค าถาม 5 ข้อ คือ 
(1) การมีนโยบายเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่
เหมาะสม (2) มีสถานที่ หรือศูนย์ One Day Surgery ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม (3) มีแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลมุทัง้
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีเครื่องมือ (4) 
การมีอุปกรณ์พร้อมใช้ส าหรับการผา่ตดั (6) บคุลากรมีความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
  2) ด้านกระบวนการ คือ การมีคู่มือ แนวทางปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผา่ตดั และ
หลังผ่าตัด 
  3) ด้านผลลัพธ์ คือ ผลที่เกิดจากการพัฒนาระบบ 
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั 
ลักษณะค าตอบของแต่ละข้อค าถามประเมินความเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยน้อยที่สุด มาแปลง
เป็นค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั จากนัน้น ามาหา
ค่าเฉลี่ย 𝑥̅𝑥 
 3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ว่ยและญาติ
ที่เข้ารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ข้อค าถาม
แบ่งเป็น 10 ข้อ ข้อค าถามความพึงพอใจต่อสถานที่การ
ให้บริการ กระบวนการดูแลและแนะน าของเจ้าทีมแพทย์
พยาบาล และความพึงพอใจต่อการนอนโรงพยาบาลวนัเดยีว 
การลดค่าใช้จ่าย 
 โดยมีการตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามความคิดเห็นทีมบุคลากรที่
ให้บริการต่อระบบการผ่าตดัและการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัแบบวนั
เดียวกลับ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ว่ยตอ่การ
ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึน้ น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิจ านวน 3 
ท่าน คือ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ทา่น หาความเชือ่ม่ัน
ของเครื่อง (reliability) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามทีผ่า่นการ
ตรวจสอบและปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒุแิลว้ 
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ไปทดลองใช้กับพยาบาลหอผู้ป่วยอายรุกรรม จ านวน 30 คน 
และน าข้อมูลมาทดสอบความเที่ยง โดยใช้สูตร Alpha 
Cronbach ได้ความเชื่อม่ัน 0.95 
 
ข้ันตอนการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ ด าเนนิการระหวา่งเดอืน
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2561 มีการวางแผนพัฒนาโดยการ
ระดมสมองและสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมพยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วย ODS จ านวน 12 คน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณก์าร
จัดบริการ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน าไป
พัฒนา จากนั้นมีการจัดต้ังคณะกรรมการด าเนนิงาน Service 
Plan ODS ขออนุญาตในการท าการศึกษาวิจัยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลตามขั้นตอน และขอความ
ร่วมมือในการท าการวิจัยจากทมีแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพีมี
การทบทวนแนวทางการด าเนินการพัฒนาการให้บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ี
และเอกสาร ต าราความรู้ที่เกี่ยวข้อง  
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการระหว่าง
เดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 โดยการน าประเดน็ ที ่ไดจ้าก
การระดมสมองในขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาระบบการผา่ตดัและ
การด าเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (ODS) โรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบ รูปแบบของการวิเคราะห์ระบบ (System Analysis 
Model)  
 ข้ันตอนที่ 3 ข้ันสรุปผลการวิจัย หลังจากการน า
คู่มือ แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นและผ่านการน าไปทดลอง
ปฏิบัติการให้บริการแล้ว ได้มีการประเมินความเหมาะสมของ
ระบบและแนวทางป ฏิบัติ โด ยเครื่องมื อที่ ใช้ เป็ น
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการผ่าตดัและการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ น าไปสอบถามแพทย ์พยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูป้ว่ย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ น าไปสอบถามผู้ป่วยและญาติที่รับบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน 
วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชพีหวัหนา้หอผูป้ว่ย
ศัลยกรรม 1 ท่าน น าข้อมูลมาทดสอบความเทีย่ง โดยใชส้ตูร 
Alpha Cronbach ได้ความเชื่อม่ัน 0.95 
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ระบบการใหบ้รกิาร
ผ่าตัดแต่เดิมนั้น ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล เพ่ือเตรยีมความ
พร้อมในการผ่าตัด 1-2 วัน รอรับการผ่าตดัในวนัถดัไป และ
หลังผ่าตัดต้องนอนพักฟื้นเพ่ือสังเกตอาการ 1-2 วัน รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 3-4 วนั จงึไดมี้นโยบายใน
การลดจ านวนวันนอนความแอดอดัและลดค่าใชจ้า่ย โดยการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบ ODS สอดคลอ้งกบั Service 
plan ODS ของกระทรวงสาธารณสขุ ไดมี้การประชมุสนทนา
กลุ่มทีมแพทย์ พยาบาล ปัญหาด้านผู้ป่วยและญาต ิพบวา่ 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรูแ้ละขาด
ความม่ันใจในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่วนปัญหาดา้นระบบ
การให้บริการ พบว่า 1) แนวทางปฏิบัติและระบบการ
ประสานงานในการให้บริการและดูแลผู้ป่วย ODS ยังไม้
ครอบคลุมและไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 2) ไม่มีสถานทีห่รอื
ศูนย์ดูแลผู้ป่วย ODS Unit ที่ให้บริการโดยเฉพาะ 3) ไม่มี
ผู้รับผิดชอบหรือผู้ประสานงานหลักที่ชัดเจน  
  2. ผู้วิจัยน าปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนาในขอ้ 
1 มาพัฒนาระบบและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลบัที่
เหมาะสมของโรงพยาบาลสิรินธรฯโดยบูรณาการเข้ากับ
ข้อแนะน าการพัฒนาระบบริการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดย 1) มีการจดัตัง้ศูนย์
ประสานงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตัง้อยูท่ีห่นว่ยงาน
ห้องผ่าตัด 2) ก าหนด ODS Nurse Manager ผู้รบัผดิชอบ
และผู้ประสานงานหลักประจ าทกุหนว่ยงาน 3) มีการรวบรวม 
จัดท าคู่มือ และผังการไหล (Flow) ภาพรวมทั้งโรงพยาบาล 
จัดท าแบบบันทึกแนวทางปฏิบัติเฉพาะของแตล่ะหนว่ยงาน 
ปรับเข้าแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม ได้แก ่(1) แบบบนัทกึการ
เตรียมความพร้อมและการนัดผู้ป่วยผา่ตดังานผูป้ว่ยนอก (2) 
แบบบันทึกการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด, แบบบันทึกการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย (PADS Score) ของหอผูป้ว่ย
ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรม (3) แบบบนัทกึทางการพยาบาล
ห้องผ่าตัด (4) แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัแผลตดิเชือ้(5) แผน่พับ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวผ่าตัดวันเดียวกลับ  
 3. ประเมินประสิทธิผลของระบบการผ่าตัดและการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
 3.1 ประสิทธิผลด้านโครงสร้างและนโยบาย 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.6) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า การมีนโยบายการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั
ของโรงพยาบาล และทีมรับทราบแนวทางปฏิบัติในการ
ให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ODS มีค่าเฉลี่ยมากสดุ (𝑥̅𝑥 = 
4.34,SD = 0.6) รองลงมาคือ ทีมมีความรู้ ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย ODS (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = 0.7) และความพรอ้ม
ของเครื่องมือ อุปกรณ์  
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(𝑥̅𝑥 = 4.17, S= 0.7) ส่วนการจัดสถานที่ในการให้บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODSม มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (𝑥̅𝑥 = 4.11, SD = 
0.7)  
 3.2 ประสิทธิผลด้านกระบวนการ โดยรวมมีค่าเฉลีย่
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.23, SD = 0.6) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า การมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการและดแูลผูป้ว่ย 
ODS มีค่าเฉลี่ยมากสุด (𝑥̅𝑥 = 4.37, SD = 0.6) รองลงมา คือ 
การมีระบบติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = 0.6) 
ส่วนแนวทาง ในการใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยมีค่าเฉลีย่ต่ าสดุ (𝑥̅𝑥 = 
4.09, SD = 0.7)  
 ประสิทธิผล ด้านผลลัพธ์ โดยรวมเห็นด้วยในระดบั
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.29, SD = 0.7) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล (𝑥̅𝑥 
= 4.40, SD = 0.6) รองลงมา คือ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล (𝑥̅𝑥 = 4.29, SD = 0.7) 
ส่วนการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลีย่ต่ าสดุ (𝑥̅𝑥 = 4.17, 
SD = 0.7)  
 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 (1) ภาวะแทรกซอ้นหลังท าผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ 
  ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางออร์ปิดิกส์ มีผู้ป่วยที่ท าผ่าตัด 
Percutaneous fracture fixation (screw, k-wire etc.) 
จ านวน 12 คน มีเพียง 2 คน ที่สามารถกลับบ้านไดภ้ายใน 
24 ชั่วโมง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผูป้ว่ยกลุม่อบุตัเิหตทุีมี่การ
บาดเจ็บอื่นร่วมด้วย ส่วนกลุ่มโรคทางศัลยกรรมทั่วไป มี
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์และรับการผ่าตัดด้วยโรค Hernia และ 

Hemorrhoid (ไม่มีผู้ป่วยเป็น Hydrocele ) จากจ านวน
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ผ่าตัด จ านวน 32 ราย ได้รับการผา่ตดัและ
กลับบ้านได้ภายในวันเดียว ตามเกณฑ์ PAD Score จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 78.13 (เป้าหมาย ร้อยละ 20) และมี
จ านวน 5 ราย ที่ ขอกลับบ้านในวนัตอ่มา เนือ่งจากปวดแผล 
และมีความวิตกกังวลหากกลับไปอยูบ่า้น แตผู่ป้ว่ยทัง้หมดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเรื่องเลือดออก/เลือดค่ัง ทีแ่ผลผา่ตดั หรอื
แผลติดเชื้อ และไม่มีอุบัติการณ์การ Re-admit ของผูป้ว่ย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
 (2) ด้านการลดความแออัดในโรงพยาบาล  
  พบว่า กลุ่มที่เข้ารับการผ่าตัดแบบปกต ิ(Non ODS) 
มีวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลีย่ 3.3 ± 1.7 สว่นกลุม่ที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) มีวนันอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 1.0 ± 0.0 วนั และกลุม่ทีร่บับรกิารผา่ตดัแบบ
วันเดียวกลับ มีวันนอนเฉลี่ยต ากวา่กลุม่ทีเ่ขา้รบับรกิารผา่ตดั
แบบปกติ เฉลี่ย 2.3 ± 0.1 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(P-
value < 0.0001) 
 (3) ด้านการลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
 (3.1) การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในภาพรวม พบวา่ 
กลุ่มที่ เข้ารับบริการผ่าตัดแบบปกติ มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล เฉลี่ย 13,695 ± 5,987 บาท กลุม่ทีร่บับรกิาร
ผ่าตัดแบบวัน เดียวกลับ (ODS) มีค่าใช้จ่ายในกา ร
รักษาพยาบาล เฉลี่ย 11,509 ± 2,822 บาท และกลุม่ทีเ่ขา้
รับการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) มีค่าใชจ้า่ยใน
การรักษาพยาบาล ต่ ากว่ากลุ่มที่เข้ารับบริการผ่าตดัแบบ
ปกติ เฉลี่ย 2,185 ± 1,215 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ
(p-value = 0.005) 

 
ตาราง 1 เปรยีบเทยีบค่าใช้จา่ยกลุ่มผู้ป่วยที่ผา่ตดัแบบปกติ (Non ODS) และผูป้่วยผา่ตัดแบบวันเดียวกลับ(ODS) 

การรักษา ค่ารักษาแยกตามกลุ่ม ส่วนต่าง 
ค่ารักษา 

Mann-
Whitney U Non-ODS (n=210) OSD (n=25) 

เฉล่ีย S.D. เฉล่ีย S.D. เฉล่ีย S.D. 
ทุกกลุ่มการรักษา (n = 235) 13,695 5,987 11,509 2,822 2,185 1,215 0.005* 
hemorrhoid (n= 42) 10,887 5,446 7,613 1,017 3,273 2,757 0.054* 
hernia (n = 193) 14,315 5,937 12,251 2,406 2,064 693 0.003* 
ค่ายา 617 1,020 319 79 298 204 0.000* 
ค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยา 193 294 235 360 -42 64 0.593 

ค่าห้องและอาหาร 1,169 1,224 448 166 721 91 0.000* 
ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 2,183 1,767 1,960 1,773 223 374 0.567* 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 472 630 69 166 27 42 0.000* 
ค่าบริการรงัสีวินจิฉัย 290 845 18 61 402 127 0.000* 
ค่าท าหัตถการและวิสัญญี 7,791 2,034 8,160 1,866 272 169 0.355 
 51,612 25,184 42,582 10,716 9,423 5,736  
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 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.6, 
SD = 2.6) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจตอ่
การได้รับการเยี่ยมสอบถามหลังกลบัไปอยูบ่า้นและพึงพอใจ
ต่อการช่วยลดค่าใช่จ่ายในการอยู่โรงพยาบาล การเดนิทาง
และอื่นๆ เฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.96, SD = 0.5, 𝑥̅𝑥 = 4.96, 
SD = 0.5) รองลงมา คือ พึงพอใจตอ่พฤตกิรรมบรกิารของทมี
ที่ดูแลรักษา และพึงพอใจต่อการไดร้บัการผา่ตดัแบบวนัเดยีว
กลับโดยไม่ต้องค้างคืน (𝑥̅𝑥 =4.8,SD =0.4, 𝑥̅𝑥 =4.8,SD 
=0.4, 𝑥̅𝑥) ส่วนความพึงพอใจต่อการได้รับการอธิบายถึง
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั และการมีสว่นรว่ม
ในการวางแผน ตัดสินใจในการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั เฉลีย่
ต่ าสุด (𝑥̅𝑥 = 4.3, SD = 0.5, 𝑥̅𝑥 = 4.3, SD = 0.5)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการน าผลของการพัฒนาระบบการผา่ตดัและการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ไปใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 
ซึ่งสอดคล้องกับ ธิดา ยุคันตวรานันท์.(2558) ที่ไดพั้ฒนา
ระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั ในเขตสขุภาพที ่10 
และสอดคล้องกับส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560) เกีย่วกบัขอ้เสนอแนะดา้นการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวัน เดียวกลับ จาการ
ด าเนินงานพบว่า ผลลัพธ์การให้บริการผ่าตัดวันเดยีวกลบั 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 78.13 (เกณฑ์ รอ้ยละ 20) รอ้ยละการงด/
เลื่อนผ่าตัด, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละของแผล
ติดเชื้อหลังผ่าตัด และอัตรากร Re-Admit ภายใน 28 วนัหลงั
ผ่าตัด ผ่านเกณฑ์ทุกตัว อธิบายได้ว่า ระบบและแนวทางการ
ที่พัฒนาขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทางในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย
ผ่าตัดวันเดียวกลับของโรงพยาบาลสรินิธรฯ ได้ อยา่งไรก็ตาม 
พบว่า จ านวนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ยงัมีจ านวนนอ้ย 
หากเทียบกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในกลุ่มโรคเดียวกัน
ทั้งหมด ประกอบกับข้อเสนอแนะของกรมการแพทยใ์นเวที
การประชุมเยี่ยมตรวจนิเทศการด าเนินงานผ่าตัดวนัเดยีว
กลับเขตสุขภาพที่ 7 โดยให้มีการพัฒนาและเพ่ิมจ านวนใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลสิรินธรฯ ทัง้ 3 ดา้น คือ 
ด้านโครงสร้างและนโยบาย โดยรวมค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก
ที่สุด ส่วนด้านกระบวนการปฏิบัติ และด้านผลลพัธโ์ดยรวม
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า ระบบและแนวทาง
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม สามารถชว่ย ลดจ านวน

วันนอน ลดความแออัด และลดค่าใชจ้า่ยของโรงพยาบาลและ
ของผู้ป่วยและญาติได้ ทีมพยาบาลวิชาชีพและทมีสหสาขา
วิชาชีพ สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยม
หลังจากผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลใหผู้ป้ว่ยและญาต ิ
มีความม่ันใจในความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ส่งผลต่อสภาวะ
จิตใจของผู้ป่วยและญาติได้ดีกว่าการนอนโรงพยาบาลนาน  ๆ
และความพึงพอใจของผู้รับบรกิารตอ่การไดร้บัการผา่ตดัแบบ
วันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธรฯโดยรวมในระดบัมากทีส่ดุ 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สดุ ตอ่
การได้รับการเยี่ยมสอบถามหลังกลับไปอยู่บ้าน ส่วนการ
ได้รับการอธิบาย ถึงขั้นตอนการเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดั 
และการมีส่วนร่วมในการวางแผน ตัดสินใจ มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับต่ าสุด อธิบายได้ว่า ควรมีการสะท้อนให้ทีม
รับทราบเพ่ือหาแนวทาง วิธีการในการอธบิายหรอืใหข้อ้มูล
แก่ผู้ป่วยและญาติให้ชัดเจนขึ้น เพ่ือลดความวิตกกังวล ใน
การตัดสินใจเข้ารับบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ นัยนา ผาณิบุศย์ และคณะ (2561) ได้
ท าการศึกษาผลการพัฒนาระบบการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั
ต่อความ พึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลบงึกาฬ พบวา่ 
ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด คือ การ
อธิบาย ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการระงับความรูส้กึ ความเสีย่ง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการจากการผา่ตดั 
และความพึงพอใจ ที่ได้ระดับคะแนนน้อยที่สุด คือความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ระบบการผ่าตัดและการดูแลผูป้ว่ยผา่ตดัแบบวนั
เดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแกน่เหมาะสมกบั
การน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ซับซ้อน สามารถลดจ านวน
วันนอน ลดความแออัด และลดค่าใช้จ่ายได้ตามเป้าหมาย 
และสามารถขยายต่อยอดการน าไปใช้ในกลุม่โรคสาขาอืน่  ๆ
อาทิเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการขูดมดลูก เป็นต้น และสามารถ
น าไปใช้กับทุกโรงพยาบาล ที่สามารถใหบ้รกิารผา่ตัดแบ วนั
เดียวกลับได้  
 2. ศึกษาต่อยอดการน าระบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 
(ODS) ไปใช้ในกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้องที่เป็นการผ่าตัดแบบ
ท าลายเนื้อเยื่อน้อย (Minimaly Invasive Surgery : MIS)  
 3. ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดั
แบบวันเดียวกลับโดยการมีสว่นรว่มของบคุลากรเครอืขา่ย ใน 
รพ.สต.หรือ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน
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