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หัวข้อ  :  5.10 ODS 
   5.11 MIS 

สถานการณ์สภาพปัญหา 
 จากการรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (One Day Surgery : ODS) ซึ่งอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 มาพัฒนา และปรับใช้ภายใน
โรงพยาบาล และได้ด าเนินการจนสามารถผ่านการรับรองจากคณะกรรมการตรวจประเมิน สามารถขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเรียบร้อยแล้ว มีการด าเนินการในรายโรค (Hernia, 
Hemorrhoid, Hydrocele ,Colorectal polyp , Fistula in ano , Breast abscess และVesicle stone )  
พบว่า ปี 2564 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ทั้งหมด 33 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข    
54 ราย คิดเป็นร้อยละ 61 และปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564) จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ทั้งหมด 14 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.27 ผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จึงต้องมีการ
พัฒนาในด้านการสร้างความรู้ความเข้าใจ ให้ข้อมูลการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแก่ระบบเครือข่าย เพ่ือสื่อสาร
กับผู้รับบริการที่เก่ียวข้องได้ และเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 
 ในปี 2564-2565 การด าเนินงานของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี หรือถุงน้ าดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) ยังไม่ได้ด าเนินการตามตัวชี้วัดนี้ 
เนื่องจากรอขออนุมัติการจัดซื้ออุปกรณ์ในการท าหัตถการ ทดแทนอุปกรณ์เดิมที่ช ารุด และรอศัลยแพทย์ที่จบ
เฉพาะทางด้วย 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ + New Normal COVID-19 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

1. พัฒนาแนวทาง 
การปฏิบัติ และการดูแล
ผู้รับบริการ 
การผ่าตัดแบบ 
วันเดียวกลับ 

1.1 มีแนวทางในการเลือกผูร้ับบริการ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีชัดเจน 
1.2 มีการนดัประชุมเพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน 
1.3 รายงานผลให้ทราบเป็นระยะเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
1.4 ปรับเปลี่ยนหัถตถการให้มีความเหมาะสมมากขึ้น (เปลี่ยนการเก็บ Breast abscess เป็น
เก็บ Perianal abscess แทน) 

2. สร้างความรู ้
ความเข้าใจให้กับ 
ผู้รับบริการ การผ่าตดัแบบ
วันเดียวกลับ 

2.1 ให้ค าแนะน าผู้รับบริการถึงขั้นตอนของการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 
โดยแบ่งเป็น ก่อนผ่าตัด ขณะท าหตัถการ หลังท าหตัถการ และการติดตามการรักษา 
2.2 มีการเก็บข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อตดิตามและประเมินผล 

3. พัฒนาแนวทาง 
การปฏิบัติ และการดูแล
ผู้รับบริการ 
การผ่าตัดแผลเล็ก 

3.1 ขออนุมัติจัดซื้ออุปกรณ์ ส าหรบัการท าหัตถการ การผา่ตัดแผลเล็ก 
3.2 มีการนัดประชุมเพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ + New Normal COVID-19 (ต่อ) 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

New Normal 1. การเว้นระยะห่าง และการมีอุปกรณ์เป็นฉากใสกั้น  ในช่วงที่มารับบริการ การใหค้ าแนะน า
เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้าการผ่าตัดหรือท าหัตถการ  
2. การมีระบบการวัดไข้และใช้แอลกอฮอลล์้างมือ และซักประวัติเสีย่งต่อการติดเชื้อ COVID 19 
กับผู้ป่วยและญาติทุกราย ที่มารับบริการ 
3. การจัดสถานท่ี ให้ผูป้่วยและญาติ แบบมีระยะห่างท่ีเหมาะสมระหว่างรอรับบริการ 
4. การลดปริมาณญาติที่เข้ามารับบริการร่วมกับผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น,ออกประกาศโรงพยาบาลงด
เยี่ยมผู้ป่วยทุกกรณี ,จ ากัดญาติใหเ้ฝ้าได้เตียงละ 1 คน  (มีบัตรเฝา้ไข้) 
5. ลดการแออัดในโรงพยาบาลโดยเปลี่ยนการนัด F/U เป็นที่ รพช.ทุกคน (case hernia ) 
6. ผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตถการ Colono rectoscope จะท าเฉพาะในรายที่มีอาการเร่งด่วนเท่านั้น 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. ตัวช้ีวัด :  1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  > ร้อยละ 20 
  2. ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี หรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการ
ผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
  - เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซึ่งต้องให้เลือด 2 ยูนิต ขึ้นไป
ระหว่างผ่าตัดหรือ hollow viscus organ injury < ร้อยละ 1 
  - ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดี
อักเสบ ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  < ร้อยละ 5 
2. เป้าหมายบริการ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > ร้อยละ 20        
2. มีระบบการท างานรองรับกับแนวปฏิบัติแต่ละรายโรค 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564) 
 ผลงานเชิงปริมาณ จ าแนกเป็นจ านวนคน (ราย) ปี 2561-2565 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ ODS (>20%) 

เป้าหมาย 135  33 14 
ผลงาน 38 54 29 
ร้อยละ 28.15 61.00 48.27 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ ODS (>60%) 

เป้าหมาย  122   
ผลงาน 75 
ร้อยละ  61.48  

ผลงานเชิงคุณภาพ  
 1. มีแนวปฏิบัติการผ่าตัดแบบรายโรคท่ีชัดเจน  
 2. พัฒนาการเก็บข้อมูลการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ อย่างเป็นระบบ 
 3. ให้ข้อมูลการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแก่ระบบเครือข่ายเพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องได้ 

ปัญหา /อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

- ทัศนคติของผู้รับบริการจะยดึตดิกับ
ทัศนคติเดมิๆบางส่วนยังมีความกงัวล  
เรื่องการดูแลหลังผ่าตดั 

- สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายภาคประชาชน (รพช. และ รพ.สต.) ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจการผ่าตดัแบบวันเดียวกลับ โดยประชุมร่วมกันท้ัง
เครือข่าย จัดใหม้ีช่องทางติดต่อเมือ่เกิดปัญหา และตดิตามประเมินผล 

- ศักยภาพของหน่วยบริการที่จะให้การ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
ยังมีการท าหัตถการในรายโรคน้อย 

- นัดประชุมเพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน  
เพื่อเพิ่มจ านวนหัตถการ ODS 

- ยังไม่สามารถให้บริการ การผ่าตดั 
แผลเล็กได ้

- ขออนุมัติจัดซื้ออุปกรณ์ในการท าหัตถการ ทดแทนอุปกรณ์เดิม 
ที่ช ารุด 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 1. การลงข้อมูลผู้ป่วย โดยใช้โปรแกรมท่ีเข้าถึงได้ง่าย 
2. เอกสารการปฏิบัติ/การดูแลตนเอง ก่อน-หลังผ่าตัดแบบรายโรคที่หลากหลาย 
3. งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ในการท าหัตถการ ทดแทนอุปกรณ์เดิมที่ช ารุด 
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การแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ รอบท่ี 2 /2564 
ข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

1. เร่งรัดการซื้อเครื่องมือ MIS เพ่ือรองรับแพทย์ศัลยกรรม 
ที่เพ่ิมขึ้น 

1. ยังไม่มีการพัฒนา เนื่องจากรอ 
ศัลยแพทย์จบใหม่ ,มีการเตรียมส่งแพทย์
เรียนเฉพาะทาง ODS/MIS ปี 2565  

2. ประสานงานกรมการแพทย์ ในการพัฒนาการผ่าตัด MIS 
 โดยทีม MIS สัญจรของรพ.ราชวิถี และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

2. ยังไม่มีการประสานงาน เนื่องจากติด
สถานการณ์ COVID-19 

 

 

ผู้รับผิดชอบงาน  :   
 1. นพ. ศักดินันทร์  มุสิกศิลป์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  (ประธาน) 
 โทรศัพท์ 081-6204139   e-mail : drtangmo@yahoo.com 
 2. นางสาวสุนันทา  อ่ าจิ๋ว   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  (เลขานุการ) 
 โทรศัพท์  099-3455506   e-mail : sunanta.ss2532@gmail.com 
 3. นางสาวสุนันทินี  หอมเลย  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  (ผู้ช่วยเลขานุการ) 
 โทรศัพท์ 095-1658159   e-mail : nunnee_bee@hotmail.com 
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