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สวนท่ี ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากสถานการณในปจจุบันของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย พบวามีหลายโรงพยาบาลท่ีมีภาระ
ใหบริการผูปวยในแตละวันเปนจํานวนมาก และความจําเปนท่ีตองรักษาและนอนพักในโรงพยาบาล จึงทําให
สถานพยาบาลของภาครัฐมีสภาพความแออัด โดยเฉพาะตางจังหวัดท่ีมีผูปวยมาใชบริการเปนจํานวนมากและมี
อัตราการครองเตียงอยูในระดับสูง ประกอบกับการชาดแคลนอัตรากําลังของบุคลากรวิชาชีพตางๆ โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพท่ีตองใหบริการผูปวยจํานวนมากอยางตอเนื่อง สงผลใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีต่ํากวา
มาตรฐาน รวมไปถึงการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงกอใหเกิดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ี
สูงข้ึน ปจจุบันการผาตัดแบบวันเดียวกลับ หรือ One Day Surgery (ODS) เปนท่ียอมรับกันในระดับ
นานาชาติวามีความสําคัญ และมีประโยชนตอผูปวยและประเทศชาติ  

 จากสถิติผูมารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลจังหวัดระดับตติยภูมิท่ีมีหนาท่ี
ใหบริการดูแลรักษาผูปวยในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 จึงทําใหมีผูปวยมารับบริการจํานวนมาก โรงพยาบาล
อุดรธานีรองรบัการใหบริการผูปวยปละ 800,000 - 850,000 ราย และมีผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดถึงปละ 
25,000-30,000 ราย โดยมีผูมารับบริการการผาตัดในป พ.ศ.2558 ถึงป พ.ศ. 2560 คือ 27,431, 
29,978 และ 30,352 รายตอป จะเห็นวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  ซ่ึงในการผาตัดแตละครั้งจําเปนตองรับ
ผูปวยมานอนคางคืนในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการผาตัด รวมไปถึงการนอนพักและสังเกต
อาการหลังการผาตัด จากขอมูลป 2558 พบวาโรงพยาบาลอุดรธานีมีอัตราครองเตียงสูงถึงรอยละ 90  มี LOS 
เฉลี่ย 7-14 วัน และมีเตียงรองรับผูปวยเพียง 981 เตียง จึงทําใหหอผูปวยในมีความแออัด ซ่ึงสงผลกระทบตอ
การใหบริการผูปวยท่ีตองลาชามากข้ึน และอาจสงผลใหผูปวยไดรับคุณภาพการรักษาท่ีไมครบถวนตามมาตรฐาน
ได โดยเฉพาะผูปวยกลุมงานศัลยกรรม จะมีอัตราครองเตียงคอนขางสูงและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เชนกัน โดย
มีอัตราครองเตียงในป 2557 ถึงป พ.ศ. 2559 คือ 88.39, 95.93 และ 96.62 ตามลําดับ โดยเฉพาะในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายและหอผูปวยศัลยกรรมหญิง จากโครงสรางหอผูปวยท่ีมีจํานวนเตียงหอละ 30  เตียง แต



ตองรองรับผูปวยเฉลี่ยวันละ 60-70 ราย ซ่ึงมีจํานวนมากกวาเตียงท่ีรองรับไดถึง 2 เทา และเม่ือพิจารณาจาก
ผูปวยท่ีนอนในหอผูปวยท่ีมารับการผาตัด จําแนกตามรายหัตถการ พบวามี LOS นอยกวา 3 วัน หรือบาง
หัตถการท่ีสามารถผาตัดและสามารถกลับภายในวันเดียวกันได เชน Colonoscopy และ Herniorrhaphy เปน
ตน และเม่ือจําแนกตามความจําเปนท่ีจะตองผาตัด พบวาจํานวนผูปวย Elective case: Emergency case เปน
สัดสวน 1:1 ถึงแมวาปจจุบันโรงพยาบาลอุดรธานี จะมีหองผาตัดเพ่ือรองรับการบริการจํานวน 20 หอง แตก็ยัง
ไมเพียงพอท่ีจะรองรับผูปวยท่ีจําเปนตองรับการรักษาดวยการผาตัดใน Elective case ทําใหผูปวยกลุมนี้มี
ระยะเวลารอคอยการผาตัดท่ีนานมากกวา 3 เดือนข้ึนไป จากเหตุผลดังกลาวขางตน คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลอุดรธานีจึงมีแผนจัดตั้งศูนยดูแลผูปวยผาตัดแบบไมนอนคางคืน โดยหวังผลเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
การผาตัด ลดคาใชจายท่ีตองมีเพ่ิมข้ึนจากผูปวยใน ลดความแออัดของผูปวยใน และเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวย
ในปกติใหไดรับการรักษาท่ีมีมาตรฐานมากยิ่งข้ึน และไดมีการพัฒนารูปแบบจนสามารถเปดใหการบริการการ
ผาตัดแบบวันเดียวกลับโดยจัดตั้งศูนยดูแลผูปวยผาตัดแบบไมนอนคางคืนของโรงพยาบาลอุดรธานี และเริ่ม
ใหบริการตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559 จนถึงปจจุบัน 
๒.วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 1. เพ่ือพัฒนาการบริการผูปวยทีรับบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ใหไดมาตรฐานการบริการและมี
ความปลอดภัย  
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการเชื่อมตอระหวางหนวยงานในการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 
โรงพยาบาลอุดรธานี  
๓.วิธีการดําเนินงาน 
 1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. จัดทําแนวทางขอตกลงและกําหนดแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือคัดเลือกผูปวย  
(Patient Selection Criteria and Guidelinefor investigate)  
 3. จัดทําแผนผังการเลื่อนไหลของงานใหมีรูปแบบท่ีชัดเจน  
(Flow for pre–evaluate & Surgery day) 
 4. บูรณาการรวมกับกับแพทยสหสาขาท่ีเก่ียวของกับการผาตัดและสามารถนํามาใหบริการ ODS 
 5. พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนรวมกับกลุมงานวิสัญญี  
(Tool for management & Guideline for follow up) 
 6. พัฒนาศักยภาพบุคลาการท่ีเก่ียวของ 
 7. ติดตามและประเมินผลการดําเนินการ ปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 
๔.ผลการดําเนินงาน 
 มีผูปวยมารับบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับตั้งแตเปดบริการจนถึงปจจุบัน ประมาณ 2,500 ราย 
โดยใหบริการครอบคลุมสหสาขาไดแก ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมหลอดเลือด 
ศัลยกรรมออรโธปดิคส ศัลยกรรมปสสาวะ ผาตัดทางตา สูติกรรม และทันตกรรม สําหรับผูปวยท่ีไดรับการระงับ
ความรูสึกและไมสามารถกลับบานได มีจํานวนท้ังสิ้น 21 ราย จากท้ังหมด 881 ราย (รอยละ 2.38) สามารถ
ลดวันนอนในการผาตัดท่ีเก่ียวของ จาก 2-10 วัน เหลือ 1 วัน และลดคาใชจายสวนตางเฉลี่ยจากกการเรียกเก็บ 
จากรอยละ  40 เหลือรอยละ 2๓ 
๕.อภิปรายผล  
 การพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถลดระยะเวลาการรอคอยการ
ผาตัด ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และลดความแออัดในหอผูปวยในท่ีเก่ียวของ และท่ีสําคัญ คือลด
การสูญเสียทรัพยากรในการดูแลผูปวยท่ีไมจําเปนตองนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนปญหาหลายๆแหงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สอดคลองกับการพัฒนาในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีไดดําเนินการไปแลว เชน โรงพยาบาล



ยโสธร อีกท้ังยังเปนการตอบโจทยของกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามขับเคลื่อนใหสถานพยาบาลไดเปดการ
ใหบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ในทุกเขตสุขภาพ 
๖.ความภาคภูมิใจ 
 การพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถพัฒนาระบบการดูแลโดยมี
เปาหมายท่ีสําคัญคือ การผาตัดภายใตความปลอดภัยท่ีไดมาตรฐานดวยทีมงานท่ีมีคุณภาพ  


