
Background: In undergoing One Day Surgery (ODS), patients are required to be provided with anesthesia. 
Therefore, selection of an appropriate anesthesia practice and surgical procedure are essential. Objectives: To 
develop a care service model and to examine the effects of the developed model. Methods: This research and 
development study was conducted between December 2018 and September 2020. The study was divided into five 
steps. The first step, was to study and analyze the problems based on the Six Building Blocks, then the model was 
developed according to system theory in the second step. The third step involved a trial of the developed model 
and the fourth step was to evaluate and improve the model. Finally, the model was implemented, followed up, 
and evaluated. The participants consisted of 40 service providers and 284 One Day Surgery (ODS) patients. The 
instruments used to collect the data were interview, preoperative evaluation form, Intraoperative evaluation form, 
postoperative evaluation form, follow-up form within 24 hours after discharge and satisfaction survey form. The 
data were gathered from the interview, brainstorming and focus group. Quantitative data were analyzed by using 
descriptive statistics and qualitative data were analyzed by using content analysis. Results: The developed care 
service model was a modification of the anesthesia service in which Pre-Anesthesia Care Units (PACU) was established 
by anesthesiologists and nurse anesthetists as well as One Day Surgery (ODS) ward. Moreover, it was found that the 
ability to perform One Day Surgery (ODS) increased from 12 to 284 patients with anesthesia complications decreased 
to 25.70 percent. In addition, patient tracking system within 24 hours after discharge was added and the patients had 
a very high satisfaction towards the service. Conclusion: The developed model can be able to control the patients’ 
condition, reduce complications and also allow the patients to be discharged safely. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; 

ODS) ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สึก การคัดเลือกวิธี
การทางวิสัญญีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือหัตถการการผ่าตัดจึงมี
ความส�าคัญ	 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการและ

ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยและพัฒนา ด�าเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2563  ด�าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
และวิเคราะห์ปัญหา โดยใช้กรอบแนวคิด Six building blocks 2)  
ออกแบบพฒันารปูแบบ โดยใช้ทฤษฎรีะบบ 3) น�ารปูแบบไปทดลอง
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ใช้ 4) ปรับปรุงรูปแบบ  5) น�ารูปแบบไปใช้จริง สรุปและติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการ จ�านวน 40 ราย และ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ�านวน 284 ราย เครื่องมือใช้แบบ
สัมภาษณ์ แบบบันทึกตามระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
แบบตดิตามอาการภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจ�าหน่าย และแบบประเมนิ
ความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสัมภาษณ์ การ
ประชุมระดมสมองและการสนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ 
ใช้สถติเิชงิพรรณนา  ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา ผล:	
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เป็นการปรบัรปูแบบบรกิารทางวิสญัญ ีสามารถ
จัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิสัญญีแพทย์และ
พยาบาล และมีหอผู้ป่วยรองรับเฉพาะการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
สามารถผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพิ่มขึ้นจาก 12 รายเป็น 284 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีลดลงเหลือร้อยละ 25.70 เพิ่มระบบ
ตดิตามผูป่้วยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจ�าหน่ายกลบับ้าน และความพงึ
พอใจในการรับบริการทางวิสัญญี อยู่ในระดับดีมาก สรุป: รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น สามารถควบคุมสภาวะของผู้ป่วย และลดภาวะแทรก
ช้อน ผู้ป่วยปลอดภัยกลับบ้านได้ในที่สุด

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการจัดบริการ การระงับความรู้สึก การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

บทน�า 
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; ODS) 

เป็นการผ่าตัดแบบไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่โรงพยาบาลไม่
เกิน 24 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยจะเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้าน
และมารับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงหลังพักฟื้นจากการผ่าตัดไม่
กี่ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง และกลับบ้านได้ภายในวัน
เดียว ส�าหรบัในต่างประเทศการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัได้รับความ
นิยมเพิ่มมากขึ้น เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ ร้อยละ 75 ประเทศอังกฤษ พบร้อยละ 651 ซึ่งท�าให้
ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ต้ังเป้าหมายการด�าเนินงานผ่าตัดแบบ ODS โดยเริ่ม
จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมแล้วขยายไปอย่างน้อย 
1 โรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ โดยก�าหนดเป้าหมายของผู้ป่วย 
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดแบบ ODS ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ร้อยละ 15 
และเพิ่มขึ้นเป็น  ร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 25642          

 ในการผ่าตัดแบบ ODS ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการระงับ
ความรู้สึก ซึ่งอยู่ภายใต้การให้บริการทางวิสัญญี เป็นการเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด สถาบันพัฒนา
และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล3 ได้ก�าหนดความปลอดภยัจากการ
ให้บรกิารทางวิสญัญี safe anesthesia ภายใต้หวัข้อ safe surgery 
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการคัดเลือก
วิธีการทางวิสัญญีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือหัตถการการผ่าตัดจึง
มีความส�าคัญ ซึ่งเป้าประสงค์ของการให้การรักษาทางวิสัญญี ใน 

ผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั คือ สามารถควบคุมสภาวะของผูป่้วยใน 
ระหว่างการผ่าตัดหรอืหตัถการได้ ผลข้างเคยีงหรอืภาวะแทรกซ้อน
น้อย และฟื้นตัวได้ไวกลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว จึงต้องอาศัย
ความใส่ใจในการเลือกวิธีการระงับปวด การป้องกันการเกิดภาวะ
คลืน่ไส้อาเจยีน และการให้สารน�า้  ในการคดัเลอืกวิธกีารทางวิสญัญี
ยงัข้ึนกบัวิธกีารผ่าตัดหรอืหตัถการ และสภาวะของผูป่้วยเพือ่ให้การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับประสบความส�าเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัยและ มี
ความพึงพอใจเป็นสิ่งส�าคัญ การพัฒนาเทคนิคการท�า การจัดหา
อุปกรณ์เครื่องมือ สถานที่ และการพัฒนาระบบการคัดเลือกผู้ป่วย
เป็นสิ่งที่ต้องช่วยกันพัฒนาตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล บน
พื้นฐานความรู้ที่ถูกต้อง4 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เร่ิมด�าเนินการโครงการพัฒนาระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในปีงบประมาณ 2561 ในฐานะที่
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีความพร้อมด้าน excellent service  
โดยเร่ิมด�าเนนิการจากการผ่าตดัทางศลัยกรรมระบบทางเดนิอาหาร 
ในผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน (hernia) ผลการด�าเนินงานพบร้อยละของ
จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ในปีงบประมาณ 2561 
ร้อยละ 4.44 (4/90 ราย)5 ซึ่งมีจ�านวนน้อยกว่าที่ก�าหนด เมื่อเทียบ
กบัโรงพยาบาลขนาดเดยีวกนัในเขตสขุภาพที ่9 อาจเน่ืองมาจากยงั
ไม่มีรูปแบบการจัดบริการที่ชัดเจน ยังคงใช้รูปแบบเดียวกับการรับ
ผูป่้วยผ่าตดัทัว่ไป ในระยะก่อนผ่าตดัผูป่้วยไม่ได้พบวสิญัญพียาบาล
ทกุรายเพือ่ประเมนิปัญหา ท�าให้ผูป่้วยขาดการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั 
บางรายต้องงดการผ่าตัด ในระหว่างการผ่าตัดยังใช้การดมยาสลบ
แบบผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไปท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้าพบภาวะแทรกซ้อน
หลงัการผ่าตัดท�าให้ไม่สามารถจ�าหน่ายผูป่้วยได้ภายในวนัเดยีวตาม
เกณฑ์ วสิญัญพียาบาลไม่สามารถตดิตามเยีย่มหลงัผ่าตดัได้ครบถ้วน
เนือ่งจากผู้ป่วยกระจายนอนในหลายหอผูป่้วย นอกจากนีก้ารส่ือสาร
ความเข้าใจนโยบายการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในระดับผู้ปฏิบัติ
ยังไม่ทั่วถึง ทั้งนี้โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีนโยบายจะเปิดบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับเพิ่มในกลุ่มโรค orchiectomy, wide Excision 
breast mass, simple mastectomy, breast conservative 
surgery และ tongue tie release ซึ่งแนวโน้มการผ่าตัดจะมีเพิ่ม
มากขึ้น  จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล 
จึงได้ตระหนักถึงความส�าคัญในการให้บริการด้านการระงับความ
รู้สึก ในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพื่อให้มีการ
ดูแลครอบคลุมตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งร่างกาย
จิตใจ ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึก ในขณะผ่าตัด และหลังการ
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น  ตลอดจนการเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยผ่าตัด 
วันเดียวกลับก่อนจ�าหน่าย จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัแบบวนัเดยีว
กลบั เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏบิตังิานเป็นมาตรฐานเดยีวกนั  เป้าหมาย
ส�าคัญเพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้ ป้องกนัภาวะแทรกช้อน ลดอตัราการ 
กลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ (re-admission) ระยะเวลาในการพ้ืนสภาพ
น้อยลง ลดค่าใช้จ่าย ลดความแออดั ภายใต้การท�างานร่วมกนัระหว่าง
สหสาขาวชิาชพี และท�างานอย่างเป็นระบบ6  ลดความวิตกกังวลใน 
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ผู้ป่วยและญาติ เพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการ และส่งเสริมให้ 
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research & 

development) เพือ่พฒันารปูแบบการจดับรกิารและศกึษาผลลพัธ์
ของรปูแบบการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดัแบบ ODS 
ภายใต้การระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ การ
ศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ด�าเนินการศึกษาตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 โดยมี 5 
ขัน้ตอนการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ ดงันี้

ขั้นที่	 1	 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาของการด�าเนิน
งาน	ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาในช่วงแรกของการด�าเนินงาน 
จากแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึ ในการผ่าตดัแบบวันเดยีว
กลับ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด six building  blocks 
ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ ระบบบริการ (service delivery) 
ก�าลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
(information system) การจัดการระบบเวชภัณฑ์ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ (medicines, medical products, technology, 
intervention) การจัดการงบประมาณ (financing) และผู้น�าและ
การอภิบาลระบบ (leadership and governance) ผ่านการการ
ตรวจสอบเนือ้หาและโครงสร้างจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน กลุม่ตวัอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดแบบ ODS ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ 
พยาบาลประจ�าห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวม 
40 คน น�าข้อมูลมาวิเคราะห์จัดเป็นหมวดหมู่ ด�าเนินการช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2562

ขั้นที่	 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการ  
เป็นการออกแบบและพัฒนากระบวนการท�างาน ผ่านการประชุม
ระดมสมอง โดยน�าข้อค�าถามปลายเปิดตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบเข้ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 1) ข้อมูลน�าเข้า (input) เป็นข้อมูล
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 2) กระบวนการท�างาน (process) ใช้แผนภูมิ
กระบวนการไหลของงงาน (flow chart) มาเป็นตัวก�าหนดขั้น
ตอนตามล�าดับก่อนหลัง และ 3) ผลผลิต (output) วัดจากตัวชี้วัด 
ที่ก�าหนดตามแบบจัดเก็บตัวชี้วัด กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาระบบ ODS 
โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ได้แก่ วสิญัญแีพทย์ วิสญัญพียาบาล ศลัยแพทย์ 
พยาบาลประจ�าห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
จ�านวน 15 ราย หลังจากนั้นน�ารูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้น 
ปรึกษาและผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จนได้ฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญ
ทุกท่าน ด�าเนินการช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2562

ขั้นที่	3 การทดลองรูปแบบครั้งที่	1	เริ่มด�าเนินการตามรูป

แบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้นใช้ระยะเวลา 3 เดือน ติดตามปัญหา
และผลการด�าเนินงาน โดยใช้แบบประเมินการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด แบบบันทึกขณะผ่าตัดของวิสัญญี ระยะหลังผ่าตัด ใช้
แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
(pain rating scale) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดแบบ ODS ในช่วงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562  
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ�านวน 5 ราย

ขั้นท่ี	 4	 การทดลองรูปแบบคร้ังที่	 2	หลังจากใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น น�าข้อปัญหาท่ีได้มาปรับปรุงระบบบริการ โดยใช้การ
สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลชุดเดิมจากขั้นตอนที่ 
2 มาร่วมในการสนทนากลุ่ม รวมจ�านวน 15 ราย ใช้เวลา 60 นาที 
โดยใช้ข้อค�าถามปลายเปิดตามขัน้ตอนการให้บริการและผลการจัด
เกบ็ตัวช้ีวดั หลงัจากน้ันน�าข้อมลูผลสรปุทีไ่ด้ผ่านผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
จนได้ฉนัทามตจิากผูเ้ชีย่วชาญทกุท่าน และด�าเนนิการทดลองใช้รปู
แบบครั้งที่ 2 หลังปรับปรุง ใช้ระยะเวลาอีก 3 เดือนในการทดลอง
ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดแบบ ODS จ�านวน 7 ราย ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562  

ขั้นที่	 5 การน�ารูปแบบไปใช้จริง	 เป็นการศึกษาผลลัพธ์
การพฒันารปูแบบการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้การระงบัความ
รู้สกึ ทีม่ารับการผ่าตัดแบบ ODS เกบ็ข้อมลูโดยใช้ระบบลงทะเบยีน
การท�าหัตถการผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery 
system) ใช้แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะของการให้การ
ระงบัความรูสึ้ก ได้แก่ ระยะก่อนการระงบัความรูส้กึ ใช้แบบประเมิน
ผูป่้วยในคลนิกิเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั (Pre Anesthesia Care 
Unit; PACU) ระยะขณะการระงบัความรู้สกึ ใช้แบบบนัทกึระหว่าง
การระงับความรู้สึก ระยะหลังการระงับความรู้สึก ใช้แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อน แบบประเมินระดับความเจ็บปวด แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อบริการของวิสัญญีในการผ่าตัดแบบ ODS และ
แบบประเมินอาการหลังจ�าหน่าย 24 ชั่วโมงแรก ปรับปรุงมาจาก
แบบประเมินความพึงพอใจของกองการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัด
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ จ�านวน 284 ราย ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2563

วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่าสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ผล 
ผลการศึกษาขั้นที่	1	จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การด�าเนินงาน โดยใช้กรอบแนวคิด six building  blocks ของ
องค์การอนามัยโลก โดยมีผู้ให้สัมภาษณ์และแสดงความคิดเห็นทั้ง
สิ้น 40 คน ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล จ�านวน 26 คน พยาบาลประจ�า
แผนกห้องผ่าตดั ผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยศลัยกรรม แผนกละ 2 คน 
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ตารางที่	1 การวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบ ODS ตาม six building block 

Six	building	block ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

1.ระบบบริการ	(service delivery) ภาพรวมขั้นตอนการรับบริการ	

- รูปแบบและขั้นตอนบริการไม่ชัดเจน ด�าเนินการตามรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยทั่วไป  
- ขาดผูด้แูลรับผดิชอบการจดับริการผ่าตดัแบบ ODS กรณผีูป่้วยผดินัดไม่มกีารตดิตามผู้ป่วย
- ไม่มีสถานที่รองรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODS โดยเฉพาะ

การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด
- ไม่มีแนวทางชัดเจนในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการระงับความรู้สึก
- วิสัญญีพยาบาล ขาดการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบ ODS
- ในกรณีที่ผู้ป่วยผิดนัดผ่าตัดแบบ ODS ไม่มีการติดตามผู้ป่วย

การดูแลผู้ป่วยระยะขณะผ่าตัด
- การเลือกใช้ยาและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODS และผู้ป่วยผ่าตัด 
  ทั่วไปที่ไม่แตกต่างกัน

การดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด
- การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ไม่ครบถ้วนเนื่องจากผู้ป่วยกระจายนอนในหลายหอผู้ป่วย

การจ�าหน่ายผู้ป่วย
- แพทย์จ�าหน่ายไม่ทันในวันเดียวท�าให้ไม่เข้าเกณฑ์ ODS ที่ก�าหนด
- ไม่มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
- ไม่มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ

2.	ก�าลังคนด้านสุขภาพ	(health workforce) - ไม่มีอัตราก�าลังแยกเฉพาะผู้ป่วย ODS

3.	ระบบสารสนเทศ	(information ) - ขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกในระบบ ODS system 
- การเบิกจ่ายยังได้ไม่ครบถ้วน

4.การจัดการงบประมาณ	(financing) - งบประมาณรวมกับการบริหารจัดการอื่นๆ ไม่ได้จัดสรรแยกเฉพาะ
  เรื่องการจัดการผู้ป่วย ในการผ่าตัดแบบ ODS

5.ระบบเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์
(medical products, vaccines & technologies)

- รวมกับการให้บริการแบบปกติ ไม่มีการจัดสรรแยกเฉพาะหน่วย

6.ผู้น�าและการอภิบาลระบบ (leadership /governance) - ผู้บริหารให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานผ่าตัดแบบ ODS และสนับสนุนให้เกิดการ   
  ด�าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษาข้ันที่	 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัด
บริการ	ดังนี้ น�าปัญหาที่ได้จากขั้นที่ 1 เข้าสู่การระดมสมอง เพื่อ
หารปูแบบทีเ่หมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลกระบวนการท�างาน 
(process) ใช้แผนภมิูกระบวนการไหลของงงาน (flow chart) มกีาร
ปรับรูปแบบบริการทางวิสัญญี (ภาพที่ 1) ที่พัฒนาขึ้นใหม่ ด้วยการ
เพิม่การจดัตัง้คลนิกิเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (Pre Anesthetic 
Care Unit; PACU) เพื่อประเมินความเสี่ยงโดยใช้ American 

Society of Anesthesiologists classification (ASA class) 
โดยวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และระบบส่งปรึกษาแพทย์ทาง 
อายุรกรรม  นอกจากนี้ระยะขณะผ่าตัด วิสัญญีมีการปรับการเลือก
ให้ยาระงบัความรู้สกึ และการฉีดยาชาเฉพาะทีใ่นต�าแหน่งทีผ่่าตดัใน
ผูป่้วย ODS โดยเลอืกใช้ยา หลบัเร็ว ตืน่เรว็ และลดโอกาสต่อการเกดิ
ผลข้างเคยีง ท�าให้ผูป่้วยสามารถกลบับ้านได้ภายในวนัผ่าตดัเสรจ็สิน้

จ�านวนรวม 6 คน วิสัญญีแพทย์ จ�านวน 2 คน ศัลยแพทย์ จ�านวน 6 
คน โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์ท�างานเฉลี่ย 14.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 82.50) อายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 50.00) ผล
การวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด six building  blocks (ตารางที่ 1) 
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ภาพที่	1 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

ผลการศกึษาขัน้ที ่3 การทดลองรปูแบบครัง้ที ่1 พบว่า ผูป่้วย 
เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS จ�านวน 5 ราย อัตราการเล่ือน/งด 
ผ่าตดัลดลงเหลอื 0 หลังผ่าตดั ในการเฝ้าระวงัและให้การดแูลผูป่้วย 
เพือ่ฟ้ืนตัวจากผลของการระงบัความรู้สกึและการจดัการความปวด
ที่ห้องฟักฟื้น ไม่พบความเสี่ยงระหว่างการให้การระงับความรู้สึก 
ค่าคะแนนความปวดที่ห้องฟักฟื้น (pain score 1-3) จ�านวน 2 ราย 
พบอุบตักิารณ์การ re-admit ใน 48 ช่ัวโมงหลงัการจ�าหน่าย จ�านวน  
1 ราย เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคไส้เลื่อน มีภาวะความดันโลหิตสูง 
และผู้ป่วยจ�าหน่ายกลับบ้านได้ภายในวันเดียวกัน 3 ราย ต้องนอน 
โรงพยาบาลต่ออีก 2 ราย เนื่องจากแพทย์ติดผ่าตัดรายอื่นต่อเนื่อง  
และผู้ป่วยกระจายนอนในหลายหอผูป่้วย ท�าให้ไม่สามารถดอูาการ
ผูป่้วยหลงัผ่าตัดภายในระยะเวลาทีก่�าหนด ผูป่้วยจ�าหน่ายกลบับ้าน
ไมท่นั ต้องนอนโรงพยาบาลตอ่อีก 1 วนั จงึมีการปรบัปรงุรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น แล้วน�าไปใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือนต่อมา 

ผลการศึกษาขั้นที่	 4 การทดลองรูปแบบครั้งที่	 2	 หลัง
ปรบัปรงุ เพ่ือแก้ปัญหาการกระจายนอนของผูป่้วยจึงมกีารเพิม่การ
จัดตั้งหอผู้ป่วย ODS เป็นสัดส่วน มีบุคลากรประจ�าหอผู้ป่วย 3 คน 
ท�าหน้าที่ในการเตรียมก่อนผ่าตัด โทรศัพท์นัดหมายผู้ป่วย และรับ
ผู้ป่วยกลับจากห้องฟักฟื้นจนจ�าหน่ายกลับบ้าน และติดตามอาการ
หลังจ�าหน่าย ผลจากการใช้รูปแบบที่ปรับปรุงพัฒนาขึ้น พบว่า 
ผูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัแบบ ODS จ�านวน 7 ราย อตัราการเลือ่น/งด
ผ่าตัดลดลงเหลือ 0 หลังผ่าตัด ไม่พบความเสี่ยงระหว่างการให้การ
ระงบัความรูส้กึ ค่าคะแนนความปวดทีห้่องฟักฟ้ืน (pain score 1-3) 
จ�านวน 2 ราย จ�าหน่ายกลับบ้านได้ภายในวันเดียวกัน ทั้ง 7 ราย 
แต่ยังพบอุบัติการณ์การ re-admit ใน 48 ชั่วโมงหลังการจ�าหน่าย 
จ�านวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคไส้เลื่อน เป็นลมที่บ้าน จึง
กลับมา admit จ�านวน 1 ราย
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ภาพที่	2	รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดแบบ ODS น�าไปใช้จริง

ผลการศึกษาขั้นที่	5 การน�ารูปแบบไปใช้จริง	(ภาพที่ 2) 
ผลลัพธ์หลังจากการน�ารูปแบบการจัดบริการไปใช้จริงเป็นระยะ
เวลา 12 เดือน พบว่า มีผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมากขึ้นกว่า
ปีงบประมาณ 2562  จากจ�านวน 12 ราย เป็นจ�านวน 284 ราย ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.14) ช่วงอายุที่ท�าผ่าตัดมากที่สุด 
เป็นช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 26.76) ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วย 
จะได้รับการประเมินจากวิสัญญีพยาบาลทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม ของผู้ป่วย และให้ข้อมูลในการการผ่าตัด การรักษา
ที่ได้รับ เพื่อลดความกลัวจากสิ่งท่ีไม่รู้  สอนกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติหลังผ่าตัด ได้แก่ หายใจลึกๆ (deep breathing exercise) 
การไออย่างมีประสทิธิภาพ (effective cough) และการเคลือ่นไหว
อย่างเรว็ (early ambulation) ส�าหรบัหตัถการทีท่�ามากทีส่ดุ ได้แก่ 
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ (open repair of indirect inguinal 
hernia) (ร้อยละ 19.72) รองลงมาได้แก่ การผ่าตัดต้อเนือ้ (excision 
of pterygium with corneal graft) และ การผ่าตัดพังผืดที่ลิ้น 
(lingual frenectomy) (ร้อยละ 13.38 และร้อยละ 11.97 ตาม
ล�าดับ) ส�าหรับชนิดของการได้รับการระงับความรู้สึก พบว่า การ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia; GA) มากที่สุด 
ร้อยละ 73.95 รองลงมาเป็นการการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปร่วมกับ
การท�า การระงับความปวดด้วยการฉีดยาบล็อกเส้นประสาท (nerve 
blocks) ร้อยละ 22.89 และการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ออกฤทธิ์
ต่อระบบประสาทโดยวิสัญญี (monitored anesthesia care; MAC) 

ร้อยละ 3.16 ตามล�าดับ  ไม่พบความเสี่ยงระหว่างการให้การระงับ
ความรูส้กึทีไ่ด้รบัการแก้ไข และภาวะฟ้ืนตวัช้าหลงัได้รบัการให้ยาระงบั
ความรู้สึก (delayed emergence)

ในระยะ พักฟื้นหลังผ่าตัด จะมีการเฝ้าระวังอาการหรือภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างใกล้ชิด โดยติดตามสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดง ทุก 5 นาที จนครบ 30 นาที พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยความปวดที่ห้องพักฟื้น 2 คะแนน เมื่อผู้ป่วยมีสัญญาณ
ชีพปกติแล้วจึงส่งไปยังหอผู้ป่วยเฝ้าระวังต่อ ระยะผู้ป่วยฟื้นจากยา
ระงับความรู้สึกแล้วจนกระทั่งพร้อมที่จะกลับบ้าน การประเมินความ
พร้อมจ�าหน่ายของผู้ป่วยใช้ guideline for safe discharge และใช้ 
post anesthesia discharge scoring system (PADSS)  ซึ่งไม่มี 
ผูป่้วยตกค้างทีห่อผูป่้วย ODS  ในส่วนของอาการไม่พงึประสงค์/ภาวะ
แทรกซ้อนทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด
แบบ ODS จะเห็นได้ว่าระยะหลังการพัฒนารูปแบบ การปรับปรุง
รูปแบบ และการน�ารูปแบบไปใช้จริง อาการไม่พึงประสงค์/ภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยลดลงตามล�าดับ (ร้อยละ 40.00 ร้อยละ 28.57 
และ ร้อยละ 25.70 ตามล�าดับ)  ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์/ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการปวดแผลระดับปานกลาง  รอง
ลงมาได้แก่ อาการปวดระดับมากถึงมากที่สุด และความดันโลหิตสูง 
ทุกอาการได้รับการแก้ไขจนผู้ป่วยปลอดภัยกลับบ้าน ความพึงพอใจ
ในการรับบริการอยู่ในระดับดีมาก ทั้งในด้านการบริการ บุคลากร 
และสถานที่ (คะแนนเฉลี่ย 4.57, 4.75 และ 4.57 คะแนน ตามล�าดับ) 
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ในการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ พบว่า ภายหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยยังมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการปวด
แผล และอาการท้องอืด ซ่ึงสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดัง
กล่าวอาจจะเกดิจากการท�าหัตถการเฉพาะอย่าง หรอืจากการถกูสมัผสั
ล�าไส้ในขณะผ่าตัดช่องท้อง ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายหลังผ่าตัด

ได้ ระบบติดตามจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ปฏิบัติตามค�าแนะน�า
ที่ถูกต้อง ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี ส่วน
อัตราการ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมง พบว่าลดลงเช่นเดียวกัน (ร้อย
ละ 20.7 ร้อยละ14.28 และร้อยละ 1.76 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 2 

วิจารณ์ 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นหน่ึงในระบบ
บริการที่ส�าคัญของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เนื่องจากเป็นยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellent) ใน
ช่วงแรกของการด�าเนินงานโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัดหลายประการแต่
หลังจากที่มีการพัฒนารูปแบบการบริการทางวิสัญญี ท�าให้เกิดระบบ
บริการตามขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน มีผู ้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ช่วยลดปัญหาการผิดนัด ยกเลิกผ่าตัด หรือเกิดความสับสน 
ล่าช้าในการบริการได้ และการจัดต้ังคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดท�าให้ทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล สามารถเตรียม
ตัวผู้ป่วย และวางแผนลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดแบบ ODS ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ7-8 พบว่าการประเมินผู้ป่วย
ล่วงหน้าท�าให้มองเหน็โอกาสทีด่ใีนการเตรยีมผูป่้วย และท�าให้มัน่ใจว่า

พยาธสิภาพหรอืโรคทีม่อียูก่่อนจะได้รับการรกัษาอย่างเหมาะสมทีส่ดุ 
ส�าหรับการวางแนวทางในการเลือกใช้ยาและวิธีการให้ยาระงับความ
รูส้กึ ร่วมกบัการฉดียาชาเฉพาะทีใ่นต�าแหน่งทีผ่่าตดัในผูป่้วย ODS โดย
เลอืกใช้ยา หลับเรว็ ตืน่เร็ว และลดโอกาสต่อการเกดิผลข้างเคยีง ท�าให้
ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายในวันผ่าตัดเสร็จสิ้นนั้น ซึ่งการคัดเลือก 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบ ODS ต้องค�านงึถงึ 2 ปัจจยัหลกั คอื ปัจจยั
ด้านสุขภาพ และสังคม9 จากข้อมูลจะเห็นว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เข้ารับ 
การผ่าตัดแบบ ODS อายุ 60 ปีขึ้นไป ในครั้งนี้ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ทีช่ดัเจนส�าหรบัการระงบัความรูส้กึแยกประเภทตามอายหุรอืโรคร่วม
ทางอายรุกรรมของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบ ODS ซ่ึงในการศกึษา
ของต่างประเทศและโรงพยาบาลธรรมศาสตร์7, 10 โดยทัว่ไปวสิญัญจีะมี
การพจิารณาสภาวะเหล่านีร่้วม ไม่ว่าจะเป็นผูส้งูอาย ุภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลับ (obstructive sleep apnea) เป็นต้น 

ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลัง

ตารางที่	2 อาการไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบ ODS โรงพยาบาลบุรีรัมย์  
 หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

อาการไม่พึงประสงค์/ภาวะแทรกซ้อน

ผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

รูปแบบที่พัฒนา
(เม.ย.-มิ.ย.	62)
จ�านวน	(ร้อยละ)

N=	5

รูปแบบที่ปรับปรุง
(ก.ค.-ก.ย.	62)
จ�านวน	(ร้อยละ)

N=	7

รูปแบบไปใช้จริง
(ต.ค.-ก.ย.	63)
จ�านวน	(ร้อยละ)

N=	284

1. ความเสี่ยงระหว่างการให้การระงับความรู้สึกที่ได้รับการแก้ไข
มี 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

ไม่มี 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

2. ภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก 
มี 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

ไม่มี 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

3. ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก 
อาการปวดแผลปานกลาง 

2 (40.00)
2 (40.00)

2 (28.57)
1 (14.28)

73 (25.70)
44 (60.27)

อาการปวดแผลมากถึงมากที่สุด 0 (0.00) 0 (0.00) 15 (20.55)

ความดันโลหิตสูง 0 (0.00) 1 (14.28) 5 (6.85)

ปัสสาวะไม่ออก 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (5.48)

หัวใจเต้นช้า 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (2.74)

ความดันโลหิตต�่า 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.37)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.37)

หายใจล�าบาก 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.37)

4. ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดที่ห้องพักฟื้น 3 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน

5. อัตราการ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมง 1 (20.70) 1 (14.28) 5 (1.76)
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การผ่าตัดแบบ ODS พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบมีอัตราลดลง ส่วน
ใหญ่จะเป็นเร่ืองอาการปวดแผล จงึต้องมวิีธกีารจดัการเรือ่งความปวด 
ในการศึกษาครั้งนี้ วิสัญญีเลือกใช้ยาลดปวดที่มีผลข้างเคียงน้อย หลีก
เลี่ยงการให้ยาที่ออกฤทธิ์ยาวนาน ลดโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังการผ่าตัด และการให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัดท่ีเพียงพอและ
สามารถออกฤทธิแ์ก้ปวดได้ด ีผูป่้วยตืน่ได้เรว็ ตามหลกัความปลอดภยั
ในการใช้ยาแก้ปวดและการเลือกใช้ยาชาเฉพาะที่ในต�าแหน่งที่ผ่าตัด
ในการผ่าตัดแบบ ODS3 สอดคล้องกับหลายการศึกษา7, 11-12 ที่แนะน�า
ว่าการระงับความรู้สึกอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ ต้องเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะกับผู้ป่วย การให้
ยาระงับความรู้สึกที่ออกฤทธิ์สั้น และใช้เทคนิคการให้ยาระงับความ
รู้สึกที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ยา fentanyl citrate แทนการ
ใช้ยาลดปวดชนิดอ่ืนซ่ึงข้อดีคือท�าให้ไม่พบภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
การผ่าตัด  ต่างจากการศึกษาอื่น ที่อาจพบภาวะคลื่นไส้อาเจียนได้ถึง
ร้อยละ 30-5013-14 อาจเนื่องมาจากการปรับใช้ยาดังกล่าว แต่อย่างไร
ก็ตามในการศึกษาครั้งน้ี พบผู้ป่วยมีอาการปวดแผลปานกลาง ปวด
แผลมากถึงมากทีส่ดุถงึร้อยละ 80.82 ซึง่คล้ายกบัการศกึษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาท่ีพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมอีาการปวดแผล ร้อยละ 86.00 
และในจ�านวนนี้พบว่ามีอาการปวดแผลระดับปานกลางถึงมากที่สุด 
ร้อยละ 75.0015  หรอือาจเนือ่งมาจากการเลอืกใช้ยา fentanyl citrate 
ที่มีฤทธิ์ระงับปวดสั้น ในฐานะวิสัญญีพยาบาลจึงอาจจะต้องพิจารณา
ใช้ mutimodal analgesia หรือยากลุ่ม NSADs ในกลุ่มที่ไม่มีข้อ
บ่งใช้ต่อไปเพื่อช่วยลดปวดได้ดียิ่งขึ้นต่อไป และที่ส�าคัญบทบาทของ
วิสัญญีพยาบาล ในการระงับความปวด ต้องการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัดและให้ความรู้เรื่องการระงับปวดหลังการผ่าตัด การ
ให้ความรู้อย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติแต่ละรายก่อนการผ่าตัด 
เพือ่ให้ผูป่้วยร่วมมอืและมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ เลอืกการดแูลรกัษา

ด้านการระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัดและการระงับปวดท่ีเกิด
จากการผ่าตัดด้วย มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และร่างกายฟื้นตัวเร็วกลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็วที่สุด และอยู ่
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง สุดท้ายความพึงพอใจต่อการรับบริการ
อยูใ่นระดบัดมีาก สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าความพงึพอใจ
อยู่ในระดับดีมาก13-14 ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้การส่งเบิกค่าชดเชยใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ 7,000 บาทต่อราย แต่เน่ืองจากยัง
ไม่มีการท�าการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ อาจยังไม่ทราบ
ต้นทุนที่แท้จริง 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
1. ควรจัดท�าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส�าหรับการระงับความ

รู้สึกส�าหรับผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรมของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS เพ่ือให้เกิดการวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม

2. ควรขยายรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดแูล
ผูป่้วยทีผ่่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัในโรงพยาบาลชมุชนในเครอืข่ายต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมกีารศกึษาต้นทนุต่อหน่วยบรกิารในการผ่าตดัแบบ ODS 

เพื่อท�าให้ทราบค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ และศึกษาความคุ้มทุนต่อ
การจัดบริการการผ่าตัดแบบ ODS กลับในโรงพยาบาลศูนย์

สรุป
 การพฒันารปูแบบการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ของโรงพยาบาล
บรุรีมัย์ ควรเป็นระบบบรกิารเบด็เสรจ็ ณ จดุเดยีว มกีารตดิตามผูป่้วย 
ในทุกระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่จะเกิดขึ้นได้ และค�านึงถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัยกลับบ้านได้ในที่สุด
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