
Service Plan สาขาศลัยกรรม 
 

(One Day Surgery) 
 

โรงพยาบาลอุดรธานีและเขตสุขภาพที่ 8 

25 ธันวาคม  2562 
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F : ศรีบญุเรือง  ศรีสงคราม  เพญ็ 



 

เป้าหมาย(GOAL) : ลดแออัด/ลดระยะเวลารอคอย 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ในกลุ่มโรคเป้าหมาย (ร้อยละ 20) 

มาตรการ 1 
พัฒนาและจัดตั้ง One day Surgery Unit 

มาตรการ 2 
พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการบริการผ่าตัดแบบวันเดียว 

มาตรการ 3 
พัฒนาเครือข่ายในการจดัตั้ง One day Surgery Unit 

ไตรมาส 1 
1. เขตมีความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกันอย่างเป็นระบบ 
2. มี Patient Selection Criteria and Guideline ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่งเขต 

 3 เดือน 

ไตรมาส 2 
1. จัดต้ังเครือข่ายการดูแลหลังผ่าตัดร่วมกับ COC 
2. มี KPI Template เพื่อการรายงานข้อมูลในระดับเขต              

 
 

 6 เดือน 

ไตรมาส 3 
โรงพยาบาลระดับ M1 สามารถด าเนินการ One Day 
Surgery : ODS ได้อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 

 

 
9 เดือน 

ไตรมาส 4 
สรุปข้อมูลในการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน และการ
ประเมินประสิทธิภาพโครงการ 

 

 
12 เดือน 

Service 
Excellence 

สถานการณ์

/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. ส ารวจ ประเมินความพร้อมและอนุมัติให้สถานบริการด าเนินงานตาม
โครงการ  
2. จัดต้ังศูนย์ ONE Day Surgery Unit ใน M1/ M2 ที่มีศัลยแพทย์/
ศัลยแพทย์เฉพาะทาง/สูตินรีแพทย์/อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร/วิสัญญีแพทย์ 
3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกีย่วข้อง 
เพื่อเตรียมความพร้อมการจัดต้ัง One Day Surgery Unit  
4. สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์การให้บริการแบบ One Day Surgery 
แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ 

1. เพิ่มจ านวนแพทย์/พยาบาล และก าหนดอัตราก าลังให้สอดคล้องกับการ
พัฒนา One day Surgery Unit 
2. จัดท า Patient Selection Criteria and Guideline ให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
3.พัฒนาระบบ IT ในการรายงานข้อมูล 
4. อบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ 
Nurse case manager 
5.  พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยร่วมกับ COC เพื่อการดูแล
ต่อเนื่องและติดตามอาการหลังผ่าตัดที่บ้าน 

1. ส่งเสริมให้มีการจัดต้ัง ONE Day Surgery Unit ใน  M1/M2 ที่มี
ศัลยแพทย์/ศัลยแพทย์เฉพาะทาง/วิสัญญีแพทย์ 
2. จัดให้โรงพยาบาลที่สนใจและมีความพร้อมเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดต้ัง 
One Day Surgery Unit มาดูงาน/ Training 
3. รพศ. เป็นพ่ีเลี้ยง/ให้ค าปรึกษา 
4. สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลในระดับ M1 ทุกแห่งมีศัลยแพทย์/เคร่ืองมือที่
เกี่ยวข้องในการเปิดบริการ 
 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

1. เขตสุขภาพมีสถานบริการท่ีผ่านการประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนโครงการ ONE Day Surgery จ านวน 13 แห่ง (A=2/2, S= 5/5, M=3/10 และ F=3/71) 
2. สถานบริการท่ีผ่านการประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนโครงการ ONE Day Surgery แต่ยังไม่ได้ด าเนินการผ่าตัด มีจ านวน 2 แห่ง  คือ โรงพยาบาลเพ็ญและโรงพยาบาลเซกา 
3. เขตสุขภาพสามารถให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 14  โรคจาก  24  กลุ่มโรคเป้าหมาย 

มาตรการ 

ตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery: ODS 
 



 

เป้าหมาย(GOAL) : ลดแออัด/ลดระยะเวลารอคอย 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพสามารถให้บริการการผ่าตัดแบบ Minimal Invasive Surgery (MIS) ในกลุ่มโรคเป้าหมาย (A,S =100%) 

มาตรการ 1 
พัฒนาและจัดตั้ง MIS Unit 

มาตรการ 2 
พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลการบริการผ่าตัดแบบวันเดียว 

มาตรการ 3 
พัฒนาเครือข่ายในการจดัตั้ง Minimal Invasive Surgery Unit 

ไตรมาส 1 
1. เขตมีความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกันอย่างเป็นระบบ 
2. มี Patient Selection Criteria and Guideline ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่งเขต 

 3 เดือน 

ไตรมาส 2 
1. จัดตั้งเครือข่ายการดูแลหลังผ่าตัดร่วมกับ COC 
2. มี KPI Template เพื่อการรายงานขอ้มลูใน
ระดับเขต               

 6 เดือน 

ไตรมาส 3 
โรงพยาบาลระดับ A. S สามารถผ่านการประเมิน
การขึ้นทะเบียนโครงการ MIS ได้อย่างน้อย 1 
แห่ง/จังหวัด 

9 เดือน 

ไตรมาส 4 
สรุปข้อมูลในการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน 
และการประเมินประสิทธิภาพโครงการ 

 
12 เดือน 

Service 
Excellence 

สถานการณ์

/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. ส ารวจ ประเมินความพร้อมและอนุมัติให้สถานบริการด าเนินงานตาม
โครงการ  
2. จัดต้ังศูนย์ Minimal Invasive Surgery Unit ใน A/S ที่มีศัลยแพทย์/
ศัลยแพทย์เฉพาะทาง/สูตินรีแพทย์/อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร/วิสัญญีแพทย์ 
3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกีย่วข้อง 
เพื่อเตรียมความพร้อมการจัดต้ัง Minimal Invasive Surgery Unit  
4. สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์การให้บริการแบบ Minimal Invasive 
Surgery  แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ 
 

1. เพิ่มจ านวนแพทย์/พยาบาล และก าหนดอัตราก าลังให้สอดคล้องกับการ
พัฒนา Minimal Invasive Surgery Unit 
2. จัดท า Patient Selection Criteria and Guideline ให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
3.พัฒนาระบบ IT ในการรายงานข้อมูล 
4. อบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ 
Nurse case manager 
5.  พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยร่วมกับ COC เพื่อการดูแล
ต่อเนื่องและติดตามอาการหลังผ่าตัดที่บ้าน 

1. ส่งเสริมให้มีการจัดต้ัง Minimal Invasive Surgery Unit ใน  A/S ที่มี
ศัลยแพทย์/ศัลยแพทย์เฉพาะทาง/วิสัญญีแพทย์ 
2. จัดให้โรงพยาบาลที่สนใจและมีความพร้อมเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดต้ัง 
Minimal Invasive Surgery Unit มาดูงาน/ Training 
3. รพศ. เป็นพ่ีเลี้ยง/ให้ค าปรึกษา 
4. สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลในระดับ A, S ทุกแห่งมีศัลยแพทย์/เคร่ืองมือ MIS 

 
 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

1. เขตสุขภาพมีสถานบริการท่ีให้บริการการผ่าตัดแบบ Minimal Invasive Surgery (MIS) จ านวน  5  แห่ง (A=2/2, S= 1/5, M=2/10, F=0/71) 
2. เขตสุขภาพสามารถให้บริการการผ่าตัด MIS เช่น LC, Colectomy, Hysterectomy และ VAT 

มาตรการ 

ตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimal Invasive Surgery  : MIS 
 



อนัดบั หนว่ยบรกิาร ชือ่หนว่ยบรกิาร เขตบรกิาร สงักดัหลกั สงักดัยอ่ย ตาม 
Service Plan 
กสธ.คร ัง้

1             11448 รพร.ทา่บอ่ 08 ไม่พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)M2 605          

2             23208 รพ.รวมแพทย์ยโสธร โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดกลาง 10 ไม่พบเป็นหน่วย ODS เอกชน โรงพยาบาล (เอกชน) ไม่อยู่ในSP 547          

3             10709 รพ.กาฬสนิธุ์ 07 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 314          

4             10670 รพ.ขอนแก่น 07 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 268          

5             10708 รพ.รอ้ยเอ็ด 07 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) A 249          

6             10664 รพ.พระปกเกลา้ 06 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 221          

7             10667 รพ.บรุีรัมย์ 09 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 220          

8             11095 รพ.วานรนวิาส 08 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) M2 211          

9             10707 รพ.มหาสารคาม 07 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 210          

10           10713 รพ.นครพงิค์ 01 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 191          

11           10666 รพ.มหาราชนครราชสมีา 09 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 182          

12           10685 รพ.สมุทรปราการ 06 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) A 174          

13           10700 รพ.ศรีสะเกษ 10 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 173          

14           10710 รพ.สกลนคร 08 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 169          

15           10674 รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห์ 01 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 165          

16           10682 รพ.หาดใหญ่ 12 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 157          

17           21984 รพ.๕๐ พรรษา มหาวชริาลงกรณ 10 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 155          

18           10727 รพ.เพชรบรูณ์ 02 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 146          

19           10668 รพ.สรุนิทร์ 09 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 145          

20           10677 รพ.ราชบรุี 05 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 142          

21           10671 รพ.อุดรธานี 08 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 139          

22           11443 รพร.เดชอุดม 10 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) / โรงพยาบาลยุพราช (รพร.)M1 138          

23           10676 รพ.พทุธชนิราช 02 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 137          

24           10662 รพ.ชลบรุี 06 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) A 128          

25           10704 รพ.หนองบัวล าภู 08 พบเป็นหน่วย ODS รัฐในสธ.(สังกัด สป.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) S 122          

ผลตรวจสอบ

ประเภทหนว่ยบรกิาร

รายชือ่หนว่ยบรกิารใหบ้รกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) ปี 2562 เรยีงตามล าดบัจ านวนคร ัง้บรกิาร
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ข้อเสนอหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไขการจ่ายกรณีบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ 
 Minimally Invasive Surgery (MIS) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563 

1. ปรับเงื่อนไขการจ่ายส าหรับ บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally Invasive Surgery (MIS) กรณีโรคน่ิวในถุงน้ าดีและถุง
น้ าดีอักเสบ  (Symptomatic gallstone / cholecystitis) ซึ่งเป็นรายการเดิม ปี 2562 ให้จ่ายเฉพาะกรณีที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อเป็นการเน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่วนกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนให้จ่ายชดเชยตามระบบปกติ  

2. เพิ่มรายการกรณีบริการ MIS ในปีงบประมาณ 2563 อีก 3 โรค ดังนี ้

1) โรคเนื้องอกมดลูกและรังไข่ 

2) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

3) ภาวะเนื้องอก เลือดออกและภาวะติดเชื้อในช่องอก 

3.    ก าหนดให้จ่ายเฉพาะหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยท่ีรับการส่งต่อที่มีศักยภาพบริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ Minimally 
Invasive Surgery (MIS) ส่วนหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินศักยภาพ จะจ่ายชดเชยตามระบบปกติ 

จากการประชุมหารือร่วมกันระหว่าง สปสช. กรมการแพทย์ และราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง 3 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 6 มิ.ย.2562 , 3 ก.ค.2562 และ     
23 ก.ค.2562  มีข้อสรุปการด าเนินการบริการผ่าตัดผ่านกลอ้งแบบ Minimally Invasive Surgery  (MIS) ปีงบประมาณ 2563  





โรคและหัตถการ One Day Surgery ที่ด าเนินการในปี 2561 



โรคและหัตถการ One Day Surgery ที่ด าเนินการในปี 2562 




