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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และศึกษาผลที่เกิดขึ้น 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาล จ�ำนวน 30 คน และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 39 คน เลือกแบบเจาะจง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุ่ม, แบบสอบถามเพ่ือประเมนิรปูแบบ, แบบประเมนิความพงึพอใจของ

ผู้ใช้บริการ และแบบบันทึกผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, t-test, และ F-test

	 ผลการศึกษา : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การด�ำเนินการ 8 ด้านคือ คณะกรรมการ, หน่วย/ผู้ประสานงาน, 

การเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั, การเตรยีมความพร้อมวนัผ่าตดั, ช่องทางตดิต่อสือ่สาร, การติดตามผูป่้วยและประเมนิผล, 

อัตราก�ำลัง และสถานที่ ผลการวิจัยพบว่า 1) ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 

2) ผลลัพธ์การด�ำเนินการตามตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ ยกเว้นร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

3) ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารโดยรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับมากทีสุ่ด  4) เพศแตกต่างกนั มผีลท�ำให้ผู้รบับริการพงึพอใจ

ต่อบริการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอายุ และประเภทการผ่าตัดแตกต่างกัน มีผลท�ำให้ผู้ใช้บริการมี

ความพึงพอใจต่อบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบบริการ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
2นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To develop the one-day surgery model, Kalasin Hospital, and evaluate its efficiency 

and effectiveness.

	 Methodology : This study was a research and development.  The participants were 30 physicians 

and nurses and 39 patients in the fiscal year 2020 recruited by purposive sampling. The instruments 

were a guideline for focus group discussion, a questionnaire for evaluating model, patient satisfaction 

evaluation form, and KPI record form. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, and  

F-test.

	 Results : The developed model included eight operations: committee, co-ordination unit/ 

coordinator, pre-operation preparation, operation day preparation, communication, follow-up and 

evaluation, workforce, and location. The finding was the following: 1) The mean of model  

effectiveness overall was at the highest level. 2) The outcomes met the KPI criteria except for the 

percentage of patients receiving one-day surgery. 3) The mean patient satisfaction overall was at the 

highest level. 4) Gender affected the difference of satisfaction with no statistical significance, whereas 

age and surgery type affected the difference of satisfaction with statistical significance at .05

	 Keywords : Service model, One-day Surgery

บทน�ำ

	 โครงการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One-day Surgery 

: ODS) เป็นโครงการตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขด้าน

บรกิารเป็นเลศิ (Service Excellent) ทีใ่ห้ความส�ำคญักบั

ปัญหาด้านสุขภาพประชาชน โดยก�ำหนดเป็นโครงการ

ล�ำดับที่ 17 ของแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan)1 และเป็นหนึ่งของการให้บริการทางการ

แพทย์ในโรคทีต้่องใช้การรกัษาด้วยการผ่าตดัทีไ่ม่ซับซ้อน2 

ที่จะท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่าง

รวดเร็ว ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษา  

มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั ลดระยะเวลาลดค่าใช้จ่าย

ทัง้ของโรงพยาบาลและของผูใ้ช้บรกิารทีไ่ม่จ�ำเป็น รวมทัง้

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ3 

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนา

ระบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: 

ODS) และด�ำเนนิการมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 โดยใน

ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ด�ำเนินการใน 4 โรคส�ำคัญ คือ ไส้เลื่อนขาหนีบ 

(Inguinal Hernia), ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid), ถุงน�้ำ

อณัฑะ (Hydrocele) และหลอดเลอืดด�ำของหลอดอาหาร

ขอด (Esophageal Varices), ปีงบประมาณ 2562 ขยาย

บริการเพิ่มเติม 2 โรคหัตถการ คือ โรคติ่งเนื้องอก

ล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal Polyp) และมะเร็งหลอดอาหาร

ระยะลุกลามที่อุดตัน (Obstructive esophageal  

cancer/tumor) และปี 2563 ขยายบริการเพิ่มเติมอีก  

3 โรคหัตถการ คือ (Ureteric stone), (Urethral Stone) 

และ (Urethral Stricture) โดยมีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญคือ  

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ4 

การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา มกีารจดัตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิ

งานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับทั้งในระดับ

โรงพยาบาลและระดับจังหวัด, จัดตั้งศูนย์บริการ One 

Day Surgery และก�ำหนดขั้นตอนการให้บริการ อย่างไร

กต็ามยงัพบปัญหาและอปุสรรคทีส่�ำคญับางประการ ได้แก่ 

การประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแล อัตราก�ำลังโดยเฉพาะ
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ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ ศักยภาพของบุคลากร การ

ติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือ

ผ่าตัด 

	 จากปัญหาในการให้บริการดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัและ

ทมีผูใ้ห้บรกิารจงึได้ร่วมปรกึษาหารอื และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา เพื่อให้การด�ำเนินการสอดคล้องกับหลักการและ

วตัถปุระสงค์ของการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุทีว่่า บรกิารผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 

เป็นการรกัษาด้วยการผ่าตดัทีไ่ด้มกีารเตรยีมการไว้ก่อนแล้ว 

และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวันเดียวกันกับวันท่ีเข้ารับการ

รักษา หรืออยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง เพื่อลดค่า

ใช้จ่ายในการดแูลรักษา ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดั ลด

ความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มการเข้าถึงบริการท่ีมี

มาตรฐานและปลอดภยั5 มาเป็นแนวทางในการพฒันาโดย

แนวคดิการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบัในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารุปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุข์ึน้ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาคุณภาพงานบริการ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

บริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนด และเกดิความพงึพอใจต่อการบรกิาร วตัถปุระสงค์

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบบริการและผลการ

ด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

เ พ่ือพัฒนารูปแบบบริการผ ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ผลลัพธ์ตามตัว

ชี้วัด และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และสังเคราะห์โครงการ

พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กระทรวง

สาธารณสขุ ระบบบรกิารและผลการด�ำเนนิการผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในประเด็นผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพัฒนา

รปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย

ตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั แผนกศลัยกรรม 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน  

10 คน ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) และจดักลุ่ม (Categorized)6 เพือ่ให้ได้แนวทาง

การพฒันารปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์

	 ขั้นตอนที่ 2  การพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการน�ำสาระส�ำคัญที่

ได้จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ไปพัฒนาร่างรูปแบบ

บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ และ

ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง โดยกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญส�ำหรับตรวจสอบความเหมาะสมและความ

สอดคล้อง จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมิน

ความเหมาะสม และความสอดคล้อง วิเคราะห์ผลโดย น�ำ

ผลการประเมนิความเหมาะสมในระดบัมากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด มาแปลงเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดบั จากนัน้ค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ () เป็นราย
ข้อ แล้วน�ำมาเทียบกับเกณฑ์7 ซึ่งผลการประเมินความ

เหมาะสมของร่างรปูแบบในภาพรวม มค่ีาเฉลีย่ 4.96 ส่วน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) จากการ

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามของ

ประเด็นที่ต้องการวัดของร่างรูปแบบ มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องเท่ากับ 1.00 

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และ

ศกึษาประสทิธผิลตามมาตรฐานการประเมนิ8 ผลลัพธ์ตาม

ตวัชีวั้ด และความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิาร

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาข้ึน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 39 คน และ

แพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตามระบบ
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บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์ในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมือ

ที่ใช้คือ รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพแล้วในขั้นตอนที่ 2, แบบสอบถามเพื่อ

ประเมนิรปูแบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ,์ แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร และ

แบบบนัทกึ (Record Form) ผลการด�ำเนนิการตามตวัช้ีวดั 

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่า t-test 

และ ค่า F-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยด�ำเนินการศึกษา

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา

	 ผลการสังเคราะห์และวเิคราะห์โครงการพฒันาระบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กระทรวงสาธารณสุข 

ระบบบรกิารและผลการด�ำเนนิการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  มีดังนี้

	 ผลการศึกษาโครงการพฒันาระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ (One Day Surgery) : แนวคิดเก่ียวกับ

คุณภาพ ความปลอดภัย และแนวทางการด�ำเนินงานตาม

ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 1 ผลการศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัคณุภาพ ความปลอดภัย และแนวทางการด�ำเนนิงานตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ

ประเด็นที่ศึกษา สาระสำ�คัญจากการศึกษา

1. แนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพและความ

ปลอดภัยของระบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ทำ�หัตถการหรือผ่าตัดโดยให้

ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ช.ม.และไม่ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

มีหลักการสำ�คัญคือ รับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรักษาโดยมีการเตรียมผู้ป่วยและญาติล่วงหน้า

เพื่อให้พร้อมต่อการดูแลก่อนผ่าตัดที่บ้าน ระหว่างผ่าตัด และพักฟื้นที่บ้าน มีมาตรการ

ในการรักษาที่เป็นมาตรฐานและปลอดภัย รองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดหลังผ่าตัดได้ 

2. แนวทางการดำ�เนินงาน

ตามระบบบริการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ

แนวทางการดำ�เนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีองค์ประกอบหลัก 

9 ประการดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับระดับโรง

พยาบาล 2) หน่วยงานบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แนวทางปฏิบัติในการเตรียม

ความพร้อมก่อนวันผ่าตัด 4) แนวทางปฏิบัติในวันผ่าตัด 5) การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  6) การติดตามผู้ป่วย 7) การจัดอัตรากำ�ลัง และ 8) การจัด

สถานที่เพื่อรองรับระบบบริการ

	 1.2  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ในประเด็นผลการด�ำเนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบ

วนัเดยีวกลบัทีผ่่านมา ปัญหาอปุสรรค และแนวทางพฒันา

รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ได้สาระส�ำคัญดังนี้

	 	 1.2.1  ผลการด�ำเนนิงานตามโครงการพฒันาระบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ผ่านมา โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ด�ำเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561  

ได้ผลการด�ำเนินงานแสดงดังตาราง
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ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ผ่านมา

โรค ปีงบประมาณ 2561 

(เป้าหมายร้อยละ 15)

ปีงบประมาณ 2562

(เป้าหมายร้อยละ 20)

ผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ร้อยละ ผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ร้อยละ

ไส้เลื่อนขาหนีบ (Ingui-

nal Hernia)

115 21 18.26 89 21 23.60

ริดสีดวงทวาร (Hemor-

rhoid)

19 4 21.05 9 0 0

ถุงน้ำ�อัณฑะ (Hydro-

cele)

7 0 0

หลอดเลือดดำ�ของ

หลอดอาหารขอด 

(Esophageal varices)

5 5 100.00

ติ่งเนื้องอกลำ�ไส้ใหญ่ 

(Colorectal polyp)

3 1 33.33

มะเร็งหลอดอาหารระยะ

ลุกลามที่อุดตัน (Ob-

structive esophageal 

cancer/tumor)

1 1 100.00

รวมทั้งสิ้น 134 25 19.66 114 28 24.56

	 	 1.2.2  ปัญหาอปุสรรค และแนวทางพฒันารปูแบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผลการสนทนากลุ่มเพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และก�ำหนดแนวทางพัฒนารูป

แบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

ได้ผลแสดงดังตาราง
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ตารางท่ี 3 ผลการด�ำเนนิงานตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัทีผ่่านมา และแนวทางพฒันารปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ปัญหาอุปสรรค แนวทางพัฒนา

1. การประสานงานกับทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การ

ดำ�เนินงานเป็นไปตามขั้นตอนปฏิบัติ

กำ�หนดผู้ประสานงานเฉพาะที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

2. ห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์ set ผ่าตัดได้เฉพาะ

วันผ่าตัดและห้องผ่าตัดของตนเอง สัปดาห์ละ 

1 วัน 

เพิ่มห้องผ่าตัด 1 ห้อง สำ�หรับนัดผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ ซึ่งศัลยแพทย์สามารถ set ผ่าตัดผู้ป่วยได้

3.ห้องสังเกตอาการหลังผ่าตัด จัดบริเวณในห้องผ่าตัดเป็นบริเวณสังเกตอาการสำ�หรับผู้ป่วย

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

4. แนวทางปฏิบัติของระบบบริการผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับไม่ชัดเจนและปฏิบัติไม่เป็น

แนวทางเดียวกัน

ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้มีความชัดเจน และสื่อสารถึง

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

- การดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

- ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยพักฟื้นที่บ้าน

5. กำ�หนดชนิดหัตถการโรคที่สามารถให้บริการ

ได้ตามความพร้อมและบริบท

- เพิ่มหัตถการโรคผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3 โรค คือ นิ่วในท่อไต

(Ureteric stone), นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone) และ 

ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)

	 1.3  การบูรณาการแนวคิดและสาระส�ำคัญที่ได้จาก

การสังเคราะห์และวิเคราะห์ระบบบริการ และผลการ

ด�ำเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจากโครงการพัฒนา

ระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั กระทรวงสาธารณสขุ 

และจากการสนทนากลุ่ม ดังนี้

	 	 1.3.1  หลกัการของระบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 

ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 4 ประการ คือ

	 	 	 1) คุณภาพของระบบบริการ หมายถึง การผ่าตัด

ที่เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา	 	 	

	 	 	 2) ความปลอดภัยของระบบบริการ หมายถึง 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนส�ำคญั ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัด การติดเชื้อของแผลผ่าตัด รวมถึงสามารถ

รองรับภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะหลังผ่าตัดได้ทันท่วงที

	 	 	 3) การมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้ป่วยและญาติมี

การเตรยีมความพร้อมต่อการดแูลก่อนผ่าตดัทีบ้่าน ระหว่าง

ผ่าตัด และระยะพักฟื้นที่บ้าน

	 	 	 4) ผ่าตดัวนัเดยีวกลบั หมายถึง การรบัผูป่้วยเพือ่

ท�ำหัตถการผ่าตัดโดยอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง

และไม่ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 1.3.2   แนวทางการด�ำเนินงานตามระบบบริการ

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ประกอบด้วย

	 	 	 1) จัดตั้งคณะกรรมการดูแลระบบบริการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับระดับโรงพยาบาล 

	 	 	 2) จัดตั้งหน่วย/ผู้ประสานงานบริการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ 

	 	 	 3) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

	 	 	 4) การเตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 

	 	 	             5) ช่องทางติดต่อสื่อสาร
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คุณภาพของ 

ระบบบริการ 

ผ่าตัด 

วันเดียวกลับ 

ผู้ใช้บริการ 

มีส่วนร่วม 

 

ความปลอดภัยของ

ระบบบริการ 

1.คณะกรรมการ	ODS 

2.หน่วย/ผูป้ระสานงาน	

3.การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด 

4.การเตรียมความ

พร้อมวันผ่าตัด	

5.ช่องทาง

ติดต่อสื่อสาร 

1. ก�าหนดนโยบาย	จัดหาสถานท่ี	บุคลากร	ก�าหนดโรค	 

2. วางแผนนิเทศ	ติดตามการด�าเนินการ	แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

3.พัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีเพ่ือให้บริการตามระบบ	

1. จัดต้ังศูนย์บริการ	ODS	ท่ีห้องผ่าตัด	โดยบูรณาการการจัดการกับ

หน่วยบริการเดิม	

2. ก�าหนดผู้ประสานงาน	ODS เฉพาะ	ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับบริการผ่าตัดแบบ	ODS 

2. คู่มือแนะน�าการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด	

3.  แนวทางปฏิบัติก่อนผ่าตัด	 

4.  แผ่นพับการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดท่ีบ้านรายโรค	

- วีดีทัศน์แนะน�าการปฏิบัติตัว	

1. แนวทางปฏิบัติในวันผ่าตัด 

2.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ส�าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

3. เกณฑ์การให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด	

1. ก�าหนดและแจ้งช่องทางติดต่อสื่อสาร 

 

6.การติดตามผู้ป่วยและ

ประเมินผล	

7.อัตราก�าลัง	

8.สถานท่ี	

1. ก�าหนดแนวทางเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

2. ก�าหนดแนวทางประเมินผลหลังเข้ารับบริการ	

 

1. ห้องตรวจผู้ป่วย	OPD ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม	

2. ศูนย์บริการ	ODS ท่ีห้องผ่าตัด 

3. จัดห้องผ่าตัดเฉพาะ ODS 

4. จัดบริเวณสังเกตอาการหลังผ่าตัด	ODS (Ambulation unit) 

5. จัดเตียงเฉพาะผู้ป่วย	ODS ในแผนกหอผู้ป่วยใน  

 

1. จัดอัตราก�าลังส�าหรับการให้บริการผ่าตัดแบบ	ODS 

 

	 	 	 6) การติดตามผู้ป่วยและประเมินผล

	 	 	 7) อัตราก�ำลัง

	 	 	 8) สถานที่

	 2. รูปแบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การด�ำเนินงาน 8 ด้าน ดังนี้  

1) คณะกรรมการ  2) หน่วย/ผูป้ระสานงาน  3) การเตรยีม

ความพร้อมก่อนผ่าตดั  4) การเตรยีมความพร้อมวนัผ่าตดั  

5) ช่องทางตดิต่อส่ือสาร  6) การตดิตามผู้ป่วยและประเมนิผล  

7) อัตราก�ำลัง และ 8) สถานที่ แสดงดังแผนภาพ

แผนภาพแสดง รูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

    
             หลักการ                      การด�ำเนินงาน                                         กิจกรรม
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	 3.  การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และศึกษาผลที่

เกิดขึ้น 

	 ผู ้วิจัยน�ำรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ไปใช้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับในครึ่งปีงบประมาณ 2563 แรก (เดือน

ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2563) จ�ำนวน 39 ราย และ

ศึกษาผลที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 3.1   ประสิทธิผลของรูปแบบบริการผ่าตัดแบบ 

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ผลแสดงดังตาราง

ตารางแสดง ประสิทธิผลของรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (N=30)

ประสิทธิผลของรูปแบบ         SD การแปลผล

1. ด้านอรรถประโยชน์

2. ด้านความเป็นไปได้

3. ด้านความเหมาะสม

4. ด้านความถูกต้องและครอบคลุม

4.85

4.12

4.49

4.30

0.86

0.72

0.80

0.93

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 0.82 มากที่สุด

	
	 ประสทิธิผลของรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ( = 4.44, SD = 0.82) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านอรรถประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก

ที่สุด ( = 4.85, SD = 0.86) รองลงมาคือ ด้านความ

เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.49, SD 

= 0.80) ส่วนด้านความเป็นไปได้ มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดอยู่ใน

ระดับมาก ( = 4.12, SD = 0.72) 

	 	 2.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI Outcome) ได้ผล

แสดงดังตาราง

ตารางแสดง ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (N=39)

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์ การแปลผล

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

2. อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัด

3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนไม่สามารถ

จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

4. ร้อยละของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

5. อุบัติการณ์ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจำ�หน่าย

≥ 60%

≤ 1%

≤ 1%

0%

≤ 1%

35.41%

0%

0%

0%

0%

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 0.82 มากที่สุด

	 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัด, 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนไม่สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้, ร้อยละของการติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตัด และ อุบัติการณ์ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จ�ำหน่าย ผ่านเกณฑ์ ส่วนร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบับรกิาร

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไม่ผ่านเกณฑ์
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	 	 3.3 ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิาร

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ได้ผลแสดง

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามเพศ

ความพึงพอใจ ชาย (n=18) หญิง (n=12) t P

       SD แปลผล       SD แปลผล

1. ด้านความสะดวก 4.98 0.82 มากที่สุด 4.92 0.86 มากที่สุด -4.51 0.80

2. ด้านการประสานงาน 4.04 0.80 มากที่สุด 4.20 0.80 มากที่สุด -3.04 0.32

3. ด้านความใส่ใจ 4.55 0.93 มากที่สุด 4.45 0.90 มากที่สุด -3.47 0.45

4. ด้านการได้รับข้อมูล 4.58 0.93 มากที่สุด 4.58 0.86 มากที่สุด -5.47 0.80

5. ด้านคุณภาพบริการ 4.15 0.86 มาก 4.25 0.86 มาก -3.12 0.84

รวม 4.46 0.86 มากที่สุด 4.48 0.85 มากที่สุด -3.92 0.64

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (N=39)

                     

ความพึงพอใจ        SD การแปลผล

1. ด้านความสะดวก

2. ด้านการประสานงาน

3. ด้านความใส่ใจ

4. ด้านการได้รับข้อมูล

5. ด้านคุณภาพบริการ

4.95

4.12

4.50

4.58

4.20

0.90

0.80

0.82

0.93

0.80

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.47 0.85 มากที่สุด

	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุโ์ดยรวมมค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.47, SD = 0.85) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่า ด้านความสะดวก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับ

มากที่สุด ( = 4.95, SD = 0.90) รองลงมาคือ ด้านการ

ได้รับข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.58, 

SD = 0.93) ส่วนด้านคุณภาพบริการ มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่

ในระดับมาก ( = 4.20, SD = 0.80) 

	 3.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 จากสมมติฐานความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูป

แบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

5 ด้านโดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามเพศ อาย ุและกลุ่ม

โรค โดยใช้สถิติทดสอบ t-test แบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และค่า 

F-test ได้ผลแสดงดังตาราง

ดังตาราง
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	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเพศชาย

กับเพศหญิง พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 6 ผลการเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ 

โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามอายุ

ความพึงพอใจ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F P

1. ด้านความสะดวก ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.707

54.421

54.128

3

396

399

0.569

0.132

4.299* 0.00

2. ด้านการประสานงาน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.555

80.144

84.699

3

396

399

0.158

0.202

7.502* 0.00

3. ด้านความใส่ใจ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

5.313

100.545

100.585

3

396

399

1.771

0.254

6.975* 0.00

4. ด้านการได้รับข้อมูล ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

5.237

76.031

81.268

3

396

399

1.746

0.192

9.092* 0.00

5. ด้านคุณภาพบริการ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

8.303

130.673

138.976

3

396

399

2.768

0.330

8.387* 0.00

รวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

68.958

21.480

290.438

3

396

399

1.499

0.627

7.069* 0.00

*P<.05

	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ในภาพรวมพบว่า 

ผู้ใช้บริการที่มีอายุต่างกัน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัแต่ละด้านแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามประเภทการผ่าตัด

ความพึงพอใจ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F P

1. ด้านความสะดวก ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.542

52.585

54.128

4

395

399

0.386

0.133

9.325* 0.02

2. ด้านการประสานงาน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.577

82.122

84.699

4

395

399

0.644

0.208

17.530* 0.16

3. ด้านความใส่ใจ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

6.528

99.329

105.857

4

395

399

1.632

0.251

17.284* 0.00

4. ด้านการได้รับข้อมูล ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

6.847

74.421

81.268

4

395

399

1.712

0.188

9.085* 0.00

5. ด้านคุณภาพบริการ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

8.998

129.978

138.976

4

395

399

2.250

0.329

6.836* 0.00

รวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

97.996

78.302

76.298

4

395

399

2.130

1.072

1.998 0.00

*P<.05

	 ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ในภาพรวมพบว่า 

ผูใ้ช้บริการทีป่ระเภทการผ่าตดัต่างกัน มคีวามพงึพอใจต่อ

รปูแบบบรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบัแต่ละด้านแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล

	 จากผลน�ำรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรง

พยาบาลกาฬสนิธุ ์ไปใช้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับในครึ่งปีงบประมาณ 2563  แรก พบว่า 

	 1. ประสิทธผิลของรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีว

กลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ อธบิายได้ว่า รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถช่วยลด

ความแออัดการรับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ท�ำให้ 

โรงพยาบาลสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนของ

โรคและการผ่าตัดที่จ�ำเป็นอื่นๆ ได้มากขึ้น เกิดประโยชน์

กับผู้ป่วยที่ไม่ต้องรอคิวนาน น่าจะเกิดความถึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการดูแลรักษาสูงขึ้น การลดระยะเวลาในการอยู่
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ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว

ร่างกายได้เร็วขึ้น ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการติดเชื้อ อีกทั้งการที่ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นใน

สถานที่ที่คุ ้นเคยและสะดวกสบายกว่าการพักฟื ้นใน 

โรงพยาบาล ส่งผลให้สภาพจติใจของผูป่้วยดกีว่าการนอน

อยู่ในโรงพยาบาล

	 2. ผลลัพธ์การด�ำเนินการตามตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, อัตรา

การเลื่อน/งดผ่าตัด, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดจนไม่สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้, ร้อยละ

ของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ อุบัติการณ์ re-admit 

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจ�ำหน่าย ผ่านเกณฑ์ทุกตัวช้ีวัด 

อธบิายได้ว่า รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนสามารถช่วยสนบัสนนุการ

ให้บริการผู้ป่วยตามระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้เกิด

ความปลอดภยัได้ อย่างไรกต็าม ร้อยละของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนแต่ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทั้งนี้เหตุผลส�ำคัญเนื่องมาจาก  

ค่านยิมทางสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่ซึง่คุน้ชนิกบัการ

ต้องนอนโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด

	 3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความสะดวก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด  

รองลงมาคือ ด้านการได้รับข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด ส่วนด้านคุณภาพบริการ มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ใน

ระดับมาก อธิบายได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนอกจากช่วย

ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ช่วยให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง

บริการที่ได้มาตรฐาน สะดวก และปลอดภัยแล้ว การ

พัฒนารูปแบบที่สนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลในทุกระยะของการรักษา

พยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู้ใช้บริการเกิดความ 

พึงพอใจ นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังช่วยลดค่าใช้

จ่ายต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ 

เดนิทาง ค่าใช้จ่ายระหว่างนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลได้

อีกด้วย 

	 4. ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารโดยรวมและรายด้าน

พบว่า เพศแตกต่างกัน มีผลท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจต่อ

บริการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า  

ผู ้ใช้บริการที่เพศต่างกันไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่

พัฒนาขึ้น ส่วนอายุ และประเภทการผ่าตัดแตกต่างกัน  

มีผลท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ผู้ใช้

บรกิารทีอ่ายแุละประเภทการผ่าตดัต่างกนั มผีลต่อรปูแบบ

พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การประชาสัมพนัธ์เกีย่วกบัระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับระดับชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจให้ทาง

สขุภาพทีถ่กูต้องแก่ประชาชนในพืน้ที ่โดยเฉพาะคณุภาพ

ของการบรกิารทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล น่าจะเป็น

วธิกีารส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ารบับรกิารผ่าตดัแบบวนั

เดียวกลับมีจ�ำนวนมากขึ้น

	 2. นโยบายสนับสนุนด้านอื่น เช่น ระบบบันทึกเวช

ระเบยีน การเบกิจ่ายจากกองทนุผูป่้วยในด้วยระบบ DRG 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับประสบผลส�ำเร็จได้มากขึ้น
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