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ข้อมูลทั่วไป โรงพยาบาลหนองคาย

ขั้นตอน และ วิธีการดำเนินงาน

ผลการดำเนินการ

Analysis and Planning มุ่งสู่เป้าหมาย

สรุป



ข้อมูลทั่วไป
เปิดบริการ 19 มกราคม 2478 โรงพยาบาลทั่วไป (S) 
ขนาด 450 เตียง พื้นที่ทั้งหมด 38 ไร่ 3 งาน 




Our Services

ศัลยศาสตร์ทั่วไป : 6 คน
บุคลากร



Our Services

ศัลยกรรมประสาท : 2 คน
บุคลากร



Our Services

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ : 4 คน
บุคลากร



Our Services

ศัลยศาสตร์โสต สอ นาสิก : 3 คน
บุคลากร



Our Services

Ophthalmologist : 4 คน
บุคลากร



Our Services

OB-Gyne : 4 คน
บุคลากร



Our Services

ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ : 2 คน
บุคลากร



Our Services

อายุรศาสตร์ทางเดินอาหาร : 1 คน
บุคลากร



ขั้นตอน
และวิธีดำเนินการ



One Day Surgery

รับผู้ป่วยเพื่อทำหัตถการ มีการเตรียมตัวล่วงหน้า , ไม่
เกิน 2 - 24 ชั่วโมง

ความหมาย

ลดความแออัดในโรงพยาบาล, ลดการติดเขื้อโรง
พยาบาล,ลดค่าใช้จ่าย, พัฒนาการดูแลคนไข้องค์รวม

ประโยชน์ที่พึงจะได้รับ

คุ้มค่าต่อการลงทุน และผลตอบแทนระยะยาว, เพิ่ม
บริการแต่ลดค่าใช้จ่าย ละภาระงานบุคลากร

ประโยชน์ต่อกองทุนโรงพยาบาล และระบบสาธารณสุข

ปกติต้องรับไว้ในโรงพยาบาล? ( anesthetic visit, 
post operation observe) การเตรียก่อนการผ่าตัด

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กับ ผ่าตัดเล็ก
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One Day Surgery

Patient and Personal safety goals : (simple)2



ขั้นตอน ในการให้บริการโรงพยาบาลหนองคาย
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ขั้นตอน Preoperative Preparation
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ขั้นตอน Preoperative Preparation

ข้อบ่งชี้ในบริบทโรงพยาบาลหนองคาย
• เป็นผู้ป่วยระบบหลักประกันสุขภาพในกลุ่มโรคเป้าหมาย หรือทุกสิทธิ์การ

รักษา
• ASA classification I-II, กรณี class III ให้ขึ้นกับดุลพินิจของวิสัญญีแพทย์

ร่วมกับแพทย์ผ่าตัด
• ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาชาหรือยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก
• ผู้ป่วยไม่มีลักษณะของความเสี่ยงสูงในการใช้ยาใสลบ ; difficult airway

• มี care giver ที่ดูแลได้ตลอด 24 ขั่วโมง
• สามารถเดินทางและติดต่อกับโรงพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง
• ผู้ป่วยมีความต้องการรับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ



ขั้นตอน Preoperative Preparation

Dropout criteria

• เป็นเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด
• ผ่าตัดนานมากกว่า 2 ชั่วโมง

• เสียเลือดมากกว่า 500 มล. หรือ 7 มล./กก ในผู้ป่วยเด็ก

• ผู้ป่วยไม่มี care giver, ไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้


• เมื่อไม่แน่ใจว่าควร admit ผู้ป่วยหรือไม่

• ผู้ป่วยปฎิเสธการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ



ขั้นตอน Preoperative Preparation



ขั้นตอน Preoperative Preparation



ขั้นตอน Preoperative Preparation
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ขั้นตอน Perioperative โรงพยาบาลหนองคาย

• เตรียมตัวก่อนการผ่าตัด - ทีมห้องผ่าตัดเวรดึก
• Check list : หัตถการ, ถูกคนถูกข้าง
• Anesthetic preparation



ขั้นตอน Perioperative โรงพยาบาลหนองคาย



ขั้นตอน Perioperative โรงพยาบาลหนองคาย
1.ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกคนให้ล้างมือด้วยน้ำยาล้างมือ/เจลล้างมือ/

แอลกอฮอล์ล้างมือ ที่เจ้า หน้าที่เตรียมไว้ให้ 

2.ใช้ผ้าปิดปาก-จมูกทุกราย 

3.การนั่งรอตรวจให้เว้นระยะห่าง 

4.วัดอุณหภูมิร่างกายทุกคนและซักประวัติแบบคัดกรองโควิค-19 กรณี

ตรวจพบว่ามีความ เสี่ยง เช่น มีไข้มากกว่า 37.5 c , มีอารการไอ  

• รายงานแพทย์ที่ดูแล

• แจ้งผู้ป่วยและญาติ กรณีไม่ฉุกเฉินให้เลื่อนตรวจ ออกนัดผู้ป่วยใหม่ 

• ส่งผู้ป่วยไปตรวจและรับบริการที่คลินิก ARI 



ขั้นตอน ในการให้บริการโรงพยาบาลหนองคาย
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ขั้นตอน Postoperative - recovery

Recovery
• Respiratory : apneic, 

dyspnia ,able to deep breath


• Oxygen saturation : >90%, 
requires supplement oxygen


• Circulation : BP +/- > 50%, 20%


• Level of consciousness : not 
response, Wakens with 
stimulation, Awake


• Movement : limb


• Pain control

Ward
• Advice : wound , complication, 

Alarm 

• Appointment : follow up

• Registration



ขั้นตอน Postoperative - recovery



ขั้นตอน Postoperative



ขั้นตอน Follow up

1) ตรวจติดตามผลสัมฤทธิ์ของการรักษา 

2) ตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

3) บันทึกรายงานผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลท่ีกำหนด 

4) จำหน่ายจากโครงการ 

 

•



ขั้นตอน Follow up

ระยะเฉียบพลัน เกิดใน 24-48 ชั่วโมง มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีหรือจากเทคนิค การ
ผ่าตัด เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียนอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือดสด เลือดสดออกทางช่อง
คลอด การปัสสาวะ ไม่ออกหลังการผ่าตัดความเจ็บปวดหลัง การผ่าตัดการเกิดเลือดออกจาก
แผลผ่าตัด หรือเป็นก้อนเลือด (hematoma) 

ระยะแรก หลังการผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง จนถึง หนึ่งสัปดาห์หลังการผ่าตัด เช่น ภาวะ มีก้อนเลือด
คั่ง (hematoma) ในแผลผ่าตัด หรือน้าเหลือง (seroma) การติดเชื้อของแผลผ่าตัด (surgical site 
infection) 

ระยะยาว หลังการผ่าตัดต้ังแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไป เช่น การติดเชื้อของแผลผ่าตัด การเจ็บปวด ของ
แผลผ่าตัดเรื้อรัง การกลับเป็นใหม่ของโรค 



ขั้นตอน ในการให้บริการโรงพยาบาลหนองคาย
OPD

Lab

Anesthetic

OPD / OR

OPD

OR

                                       แพทย์นดัผู้ป่วยแบบวนัเดยีวกลบั

 

  

สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตามแนวทางเตรยีมผู้ป่วยกอ่นผ่าตดั 

สง่ปรกึษาวสิญัญี

ออกใบนดั /ประทบัตรา ODSทีIใบนดัผ่าตดั/ระบุเวลานดั 

บนัทึกการยินยอมผ่าตดั/สง่ใบ Set ผ่าตดั/ใหคํ้าแนะนํากอ่นผ่าตดั

ศูนย์ประสาน ODS รบัเอกสารการนดัผ่าตดัจากหอ้งตรวจ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง แนะนําผู้ป่วยมา รพ.ตามเวลานดั

ประสานผู้ป่วยกอ่นผ่าตดั 1 วนั OPD



ขั้นตอน ในการให้บริการโรงพยาบาลหนองคาย

Anesthetic

Ward/Anes

OR
Check vital singsสอบถาม ประเมนิอาการ  การเตรยีมความพรอ้ม

Care giver ,รถกลบับา้น

ประสานแพทยผ์า่ตัด/ทมีวสัิญญี  เตรียมเอกสาร
no yes

วสัิญญพียาบาลซกัประวตั/ิอธบิายขั>นตอนการผา่ตัดการให้ยาระงบัความรู้สึก/ให้ IV Fluid

ให้ยาระงบัความรู้สึก และผา่ตัดแพทย ์ Keyยาและใบรับรองแพทย ์

ห้องผา่ตัด
วสัิญญี  

ห้องผา่ตัด

ห้องพกัฟื>น/
หอผูป่้วย

ดูแลผูป่้วยหลังผา่ตัดD/C กลับบา้นเมืHอครบ Criteria

กรณใีห้ยาระงบัความรู้สึกโทรฯ ติดตามเย ีHยมหลังผา่ตัด 1-3 วนัโดยวสัิญญพียาบาล   กรณไีม่ให้
ยาระงบัความรู้สึกโทรฯ ติดตามเย ีHยมโดยพยาบาลศนูย ์ODS

วิสัญญ ี Anesthetic

Anesthetic/Surgeon



สถิติ
การดำเนินงาน



ข้อมูล การผ่าตัด

ปีงบ 2562 
(%)

ปีงบ 2563
(%)

ปีงบ 2564
   (%)

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดทั้งหมด 
2565  ( เคส )

จำนวนผู้ป่วยที่เข้า
เงื่อนไขผ่าตัด ODS

2565 ( เคส )  

ร้อยละของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัด 

ODS

1.Esophageal varices 84.61 87.5 100 1 1 100

2.Esophageal stricture 100 0 0 0 0 0

3.Colorectal polyp 77.27 77.27 97.36 10 9 90

4.Breast abscess 15.38 77.78 2 2 100

5.Inguinal hernia 6.89 22.12 27 4 14.81

6.Hemorrhoid 5.26 7.86 18 2 11.11

7.Urethal stone 6.12 25 12 4 33.33

8.Pterygium excision NA 11 25 2 8

รวม 77.38 13.18 22.78 95 24 25.26



เป้าหมาย

20%10% 30%15%

เป้าหมายการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับต่อจำนวนผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดทั้งหมดในโรคเดียวกัน เมื่อคิดเป็นเปอร์เซนต์

เรียงลำดับตามไปงบ 2562 - 2565 ตามลำดับ



Analysis - planning (TP)2

ผู้ป่วย และญาติ , surgeon, ทีมบุคลากร
Trust

ข้อจำกัดของการเดินทาง ทำให้ผ่าตัดได้เฉพาะช่วงเวลา
เช้า 

Time

Medical reconcile, Antibiotic prophylaxis, covid-19
Process

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ, ภาระงาน, การ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการดำเนินการ

Personal

โรงพยาบาลหนองคาย



ศัลยกรรม

• โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 

• โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 

• หลอดเลือดดําของหลอด อาหาร กระเพาะอาหาร 
ขอด (Esophageal varices, Gastric varices) 

• ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) 

• โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะลุกลามที่อุดตัน 
(Obstructive esophageal cancer/tumor) 

• ติ่งเนื้องอกลําไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) 

• นิ่วในท่อน้ําดี (Bile duct stone) 

• นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone) 

• ภาวะท่อน้ําดีตีบ(Bile duct stricture) 

• ภาวะท่อตับอ่อนตีบ (Pancreatic duct stricture) 

• สิ่งแปลกปลอมในทางเดิน อาหารส่วนต้น (Foreign 
body of upper GI) 

ศัลยกรรม

• ฝีคัณฑสูตร (Fistula in ano) 

• ฝีรอบไส้ตรง ทวารหนัก (Perirectal, Perianal abscess) 

• ฝีเต้านม (Breast abscess) 

• แผลฉีก หรือแผลปริท่ี ขอบทวาร (Anal fissure) 

• การผ่าตัดก้อนโรคที่เต้า นม (Wide Excision Breast 
mass) 

• ความผิดปกติของเต้านมที่ รักษาด้วยการผ่าตัดเต้า
นม (Simple Mastectomy) 

• การรักษามะเร็งเต้านมโดย การผ่าตัด (Breast 
Conservative Surgery) 

• ภาวะลิ้นติด(Tongue tie Release) 

• การตัดนิ้วเท้าในแผล เบาหวานและเนื้อตายที่ เท้า 
(Diabetic foot With gangrene) 

• การปลูกถ่ายผิวหนังใน Granulation Wound 

• การทําผ่าตัดเส้นเลือด ขอด (Varicose vein) 



Uro

• โรคถุงน้ําอัณฑะ (Hydrocele) 

• นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle stone) 

• นิ่วในท่อไต (Ureteric stone) 

• นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone) 

• ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)

• ความผิดปกติของอัณฑะที่ ได้รับการตัดลูกอัณฑะ (Orchidectomy)

• การขลิบผิวหนังหุ้มปลาย อวัยวะเพศชาย (Phimosis, Paraphimosis) 

• การผ่าตัดนิ่วและการอุด ตันของทางเดินปัสสาวะ (Obstructive uropathy) 

• การผ่าตัดเส้นเลือดขอด บริเวณถุงอัณฑะ (Varicocele)

OB Gyne

• ภาวะเลือดออกผิดปกติทาง ช่องคลอด (Vaginal bleeding)

• การทําหมันแห้งในผู้หญิง (Female sterilization)

• การส่องกล้องโพรงมดลูก (Hysteroscopy)

• การผ่าตัดรักษาโรค เกี่ยวกับต่อมบาร์โธลิน (Cyst/abscess of Bartholin’s gland) 

• การตัดติ่งเนื้อที่มดลูก (Submucous myoma uteri, polyp of corpus uteri)

Eye ENT

• การผ่าตัดต้อเนื้อ (Pterygium Excision)

• การผ่าตัดปะแก้วหู เพื่อ รักษาหูชั้นกลาง (Chronic otitis media, 
Perforated tympanic membrane, atelectatic otitis media, 
adhesive otitis media)

• การผ่าตัดเพื่อรักษาเนื้อ งอกที่กล่องเสียง (Laryngotracheal 
stenosis, tumor/cyst at larynx hypopharynx base of tongue) 

• การผ่าตัดเพื่อการรักษา โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (Hypertrophy of 
turbinate)

Ortho

• การจัดกระดูกหักให้เข้าที่ โดยการผ่าตัดผ่านผิวหนัง ด้วยแผล
ขนาดเล็ก (Percutaneous fracture fixation)

• การตัดนิ้วมือ (Amputation Finger)



มุ่งสู่เป้าหมาย

ตั้งเป้าหมายาและมองหา
กลยุทธ์เพื่อไปสู่เป้าหมาย

Strategy
>80%
เป้าหมาย

จัดท standing order สำหรับผู้ป่วยที่ set การผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ

มีการแจ้งข้อมูลการผ่าตัดทั้งหมด และการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับในโรคเดียวกัน ทุกเดือน

40% 60%50% 80%



O D S : origin of process



O D S : Day of surgery

ใข้ standing order เพื่อเบิกยา 
ก่อนการทำหัตถการ

Antibiotic prophylaxis

ลดระยะเวลาในการดำเนินการ
ในวันที่ทำหัตถการ

One stop service

มีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดตามมาตรฐานเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาล

Patient safety

โรงพยาบาลหนองคาย



O D S : Summary

ใข้ standing order เพื่อเบิกยา 
ก่อนการทำหัตถการ

Antibiotic prophylaxis

ลดระยะเวลาในการดำเนินการ
ในวันที่ทำหัตถการ

One stop service

มีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดตามมาตรฐานเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาล

Patient safety

โรงพยาบาลหนองคาย



Monthly Report

โรงพยาบาลหนองคาย



Thank you
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โรงพยาบาลหนองคาย
Minimal Invasive surgery



Minimal invasive surgery concept

< = >
“Less is More”



Minimal invasive surgery concept

less Pain 


less Immune response


less Hospital range of stay


less Postoperative NPO


less Time return to work


More Hospital income



ใช้นำวิท่นั้





ผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการผ่าตัดโดยวิธีดมยาสลบแบบ 
General Anesthesia 


GA

ผู้ป่วย ASA class 1-3 (ASA class 4 ขึ้นกับบริบทของ
โรค) 

ASA

มีภาวะแข็งตัวของเลือด อยู่ในเกรณ์ปกติ 
Coagulopathy

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจข้อดีข้อเสียของ MIS และเต็มใจ
เข้ากับการผ่าตัด 


Consent

01

02

03

04



MIS Dropout

การผ่าตัดที่มีความเสี่ยง จําเป็นต้องเปลี่ยนการผ่าตัด
เป็นแผลเล็ก เป็นแผล ปกติ (convert to open surgery) 

Patient safety

การผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย 
laparoscopic surgery 

Unpedicable event

ดุลยพินิจด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  

 

Response

มีความลังเลสงสัย ระหว่างทำหัตถการแบบแผลเล็ก

hesitate

01

02

03

04



One Day Surgery

Patient and Personal safety goals : (simple)2



MIS process

OPD

OR - วันที่ทำหัตถการ



Operative Anesthesia Visit 

การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดย ทีมวิสัญญีและ

พยาบาล ห้องผ่าตัด 


- การตรวจ Lap ต่างๆตามเกณฑ์อายุ 

- การ X-Ray EKG ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

- การตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วย/ โรคประจําตัว / การผ่าตัด - 

ประวัติการรับยา / การเตรียมร่างกาย จิตใจ ก่อนผ่าตัด 

- การงดน้ํา งดอาหาร 



Post Operative



Post Operative

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น 

• เฝ้าระวังอาการประมาณ 1 ชม. หรือจนกว่า ผู้ป่วย Stable 
หรือ MAS≥9 และPain score ≤ 5 

• ประสานงานส่งต่ออาการผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย เพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง 



Timeline ความเป็นมา

2564256325622561

มีการผ่าตัดแบบ
แผลเล็ก

เข้ารับการประเมิน
โครงการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ และ
การผ่าตัดแบบแผล

เล็ก

ปริมาณเคสผ่าตัด 
ยังมีจำนวนไม่มาก 
และมีอัตราการ 

convert to open 
สูง

จัดโครงการพัฒนา
ทักษะและความ
สามารถในการ

ผ่าตัดแบบแผลเล็ก



โครงการพัฒนาการผ่าตัดแบบแผลเล็ก



Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

Laparoscopic Gastrectomy

Stomach

VATs Decortication
Empyema thoracic

Laparoscopic TEP, TAAP

Laparoscopic IPOM

Hernia

Laparoscopic cholecystectomy

Laparoscopic Wedge resection


ERCP

Liver

Laparoscopic LAR , APR, 
sigmoidectomy, Left hemicolectomy, 

Right Hemicolectomy

Colon

laparoscopic knee 
arthroplasty

Artho



ข้อมูล การผ่าตัด

ปีงบ 2563
(Case)

ปีงบ 2564
   (Case)

ปีงบ 2565
( case )

Lap TEP, TAAP 7 13 2

Lap APR,LAR,AR 5 18 4

Lap appendectomy 3 2 2

Lap Diagnosis 7 12 1

VATs decortication 2 3 1

Lap Hemicolectomy 1 2

Lap Sleep gastrectomy 1

Lap cholecystectomy 54 78 11

Lap intraabdominal drainage 1

ERCP 8 37 11

รวม 87 167 32



Analysis - planning 

เพิ่มโอกาสในความสำเร็จ, แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
Learning curve

พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
อุปกรณ์ในการผ่าตัด

ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าการผ่าตัดแบบเปิดแผล
ใหญ่

Operative time

เพื่อเพิ่มปริมาณเคสผ่าตัด, ประชาสัมพันธ์
ผู้ป่วยรับทราบข้อมูล

โรงพยาบาลหนองคาย





มุ่งสู่เป้าหมาย

ตั้งเป้าหมายาและมองหา
กลยุทธ์เพื่อไปสู่เป้าหมาย

Strategy
100%
เป้าหมาย

เป็นผู้นำด้านการผ่าตัดแผลเล็กในภูมิภาค


ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่พึงพอใจหลังได้รับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลหนองคาย

40% 60%50% 80%



challenge

• Surgical tele-mentoring 


• Early recovery after surgery (ERAS)



Thank you


