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บทคััดูย่อขยาย :
	 การผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับั	 เปั็นการผ่่าตััดแบับัไมี่ตั้องรับัผู่้ปั่วยไว้นอนในโรงพยาบัาล	
และอยู่โรงพยาบัาล	2	ชัั�วโมีงแตั่ไมี่เกิน	24	ชัั�วโมีง	 โดยผู่้ปั่วยเตัร้ยมีตััวก่อนการผ่่าตััดมีาจากท้�บั้าน
และมีาเขึ้้ารับัการผ่่าตััดท้�โรงพยาบัาล	หุ่ลังพักฟื้้�นจากการผ่่าตััด	ผู่้ปั่วยสัามีารถุชั่วยเหุ่ล่อตััวเองและ
กลบัับ้ัานได้ภายในวันเดย้วกัน	ทำใหุ้่ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบัาลท้�มีค้วามีเสั้�ยงในการติัดเชั่�อ	
ลดระยะเวลาในการรอคอยการผ่่าตััด	และลดความีแออัดในโรงพยาบัาล	ปััจจุบัันมี้การนำเทคโนโลย้
ดจิทิลัมีาใชัใ้นการดแูลผู่ป้ัว่ยผ่า่ตัดัแบับัวนัเดย้วกลบััโดยมีก้ารเชั่�อมีโยงระบับัการบัรกิารดแูลสัขุึ้ภาพ
แบับัดิจิทัลกับัเทคโนโลย้สัารสันเทศัสุัขึ้ภาพ	หุ่ลังการผ่่าตััดม้ีระบับัการดูแลผู่้ป่ัวยต่ัอเน่�องท้�บั้านซ้ึ่�ง
เปั็นระบับัท้�มี้แพทย์	พยาบัาล	หุ่ร่อสัหุ่วิชัาชั้พดูแล	และติัดตัามีอาการผู่้ป่ัวยอย่างใกล้ชัิดผ่่านระบับั
แพทย์ทางไกล	 เพ่�อใหุ้่บัุคลากรทางด้านสุัขึ้ภาพทำงานได้อย่างม้ีปัระสิัทธีิภาพ	ผู่้ป่ัวยท้�อยู่หุ่่างไกล
สัามีารถุเขึ้้าถุ้งบัริการสัุขึ้ภาพได้อย่างรวดเร็วและตัิดตัามีอาการอย่างตั่อเน่�องตัลอด	24	 ชัั�วโมีง  
เมี่�อเทคโนโลย้ดิจิทัลในการดูแลผู่้ปั่วยผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับัเขึ้้ามีามี้บัทบัาทมีากข้ึ้�นในสัังคมีไทย	
บัคุลากรดา้นสัขุึ้ภาพจง้ควรมีค้วามีรูแ้ละตัระหุ่นกัถุง้การใชัเ้ทคโนโลยใ้นการดแูลผู่ป้ัว่ยผ่า่ตัดัแบับัวนั
เด้ยวกลับั	กฎหุ่มีายและแนวทางปัฏิิบััตัิในการใชั้งานสั่�อสัังคมีออนไลน์ขึ้องผู่้ปัฏิิบััตัิงานด้านสัุขึ้ภาพ	
และสั่วนตััวท้�อาจสั่งผ่ลกระทบัตั่อผู่้ปั่วย	 คำน้งถุ้งคุณ์ธีรรมีจริยธีรรมี	 การรักษาความีลับั	 และ
ความีปัลอดภยัขึ้องขึ้อ้มีลูสัว่นบัคุคลขึ้องผู่ป่้ัวยดว้ย	และสัามีารถุนำเทคโนโลยดิ้จทิลัมีาปัระยกุตัใ์ชัใ้น
การดูแล	และติัดตัามีผู่้ป่ัวยผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับัอย่างต่ัอเน่�อง	ซึ่้�งแนวทางการดูแลผู่้ป่ัวยผ่่าตััด
แบับัวันเด้ยวกลับั	 เริ�มีตัั�งแต่ัผู่้ป่ัวยได้รับัการวินิจฉัยโรค	การตัรวจ	และปัระเมิีนจากแพทย์แล้วว่า
สัามีารถุขึ้า้รบััการผ่า่ตัดัรกัษาในรปูัแบับัการผ่า่ตัดัแบับัวนัเดย้วกลบััได	้แบัง่การดแูลเปัน็	4	ระยะ ไดแ้ก่	
1.	การเตัร้ยมีตััวก่อนการผ่่าตััดเริ�มีจากผู่้ปั่วยได้รับัการวินิจฉัยและแพทย์ลงความีเหุ่็นใหุ่้เขึ้้ารับัการ
ผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับัจนถุ้งระยะเวลาท้�เขึ้้ารับัการผ่่าตััด	2.	การมีารับัการผ่่าตััดในโรงพยาบัาล	เริ�มี
ตัั�งแตั่ผู่้ปั่วยตัิดตั่อลงทะเบั้ยนเพ่�อตัรวจสัอบัสัิทธีิ�สัิ�นสัุดครอบัคลุมีถุ้งเมี่�อม้ีการตัิดตัามีเย้�ยมีผู่้ปั่วย
หุ่ลังการผ่่าตััดภายใน	24	ถุ้ง	72	ชัั�วโมีง	หุ่ลังการผ่่าตััด	3.	การพักฟื้้�นหุ่ลังการผ่่าตััดเปั็นการตัิดตัามี
เย้�ยมีผู่ป้ัว่ยภายในสัปััดาห์ุ่แรกหุ่ลังการผ่่าตััด	และ	4.	การตัดิตัามีการรักษา	เปัน็การติัดตัามีการรักษา
หุ่ลังการผ่่าตััด	1	เด่อน	6	เด่อน	1	ปัี	และ	3	ปัี	การตัิดตัามีผู่้ปั่วยเดิมีใชั้การโทรศััพท์ตัิดตัามีผู่้ปั่วย	บัาง
ครั�งทำใหุ่้เกิดปััญหุ่าตัิดตั่อผู่้ปั่วยไมี่ได้	 และไมี่สัามีารถุตัิดตัามีอาการผู่้ปั่วยหุ่ลังการผ่่าตััดได้	 จ้งมี้
การนำเทคโนโลย้ดิจิทัลมีาใช้ัเปั็นแนวทางในการตัิดตัามีผู่้ป่ัวยและม้ีการอบัรมีบุัคลากรด้านสุัขึ้ภาพ
ใหุ่ม้ีค้วามีเขึ้า้ใจในองคค์วามีรูร้ะบับัการผ่า่ตััดแบับัวนัเดย้วกลบััท้�มีก้ารดแูลผู่ป่้ัวยอยา่งตัอ่เน่�องผ่า่น
ระบับัแพทย์ทางไกลได้ตัลอด	24	ชัั�วโมีง	ตััวอย่างการพัฒนาระบับัการดูแลผู่้ปั่วยผ่่าตััดแบับัวันเด้ยว
กลับัโดยใช้ัเทคโนโลย้ดิจิทัล	 ได้แก่	 ระบับัการบัริการดูแลต่ัอเน่�องผู่้ป่ัวยท้�บั้าน	 เปั็นเคร่�องมี่อในการ
จัดการผู่้ปั่วยท้�รักษาท้�บั้านผ่่านระบับัแพทย์ทางไกลท้�สัามีารถุดูแลผู่้ปั่วยได้ตัลอด	24	ชัั�วโมีง	การนำ
เทคโนโลย้ดิจิทัลมีาใชั้ดูแลผู่้ปั่วยผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับัขึ้องโรงพยาบัาลพหุ่ลพลพยุหุ่เสันา	จังหุ่วัด
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เทคโนโลย้ดิจิทัลมีาใชั้ดูแลผู่้ปั่วยผ่่าตััดแบับัวันเด้ยวกลับัขึ้องโรงพยาบัาลพหุ่ลพลพยุหุ่เสันา	จังหุ่วัด
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กาญจนบุรีที่ี�เกิดจากการที่ำงานร่วัม่กันกับโรงพยาบาลัชุั่ม่ชั่นผ่่านระบบแพที่ย์ที่างไกลั	 ที่ำให้
ลัดข้ั�นตัอนการที่ำงาน	ระยะเวัลัา	แลัะค่าใชั่้จ่ายในการม่าโรงพยาบาลัข้องผ่้้ป็่วัยแลัะญาตัิได้อย่างม่าก	
แลัะการด้แลัผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดไส้ตัิ�งแบบผ่่าตััดวัันเดียวักลัับเป็็นการพัฒนาระบบการบริการด้แลั
ตั่อเนื�องผ่้้ป็่วัยที่ี�บ้านที่ี�ม่ีม่าตัรฐานการด้แลัเที่ียบเคียงกับผ่้้ป็่วัยในโรงพยาบาลั	นอกจากนี�ในตั่าง
ป็ระเที่ศยังพบนวัตัักรรม่ร้ป็แบบต่ัางๆทีี่�ม่กีารป็ระยุกตัเ์ที่คโนโลัยีดจิทิี่ลััม่าใช้ั่ในการดแ้ลัผ้้่ป็ว่ัยผ่า่ตัดั
แบบวัันเดยีวักลัับ	เชั่น่	การใชั่เ้ครื�องตัรวัจจบัหรอือปุ็กรณส์วัม่ใสท่ี่ี�ที่ำงานดว้ัยระบบคอม่พวิัเตัอรแ์ลัะ
เชั่ื�อม่ต่ัอข้้อม่้ลัเข้้ากับอินเที่อร์เน็ตั	ที่ำให้ผ่้้ป็่วัยแลัะทีี่ม่สุข้ภาพสาม่ารถเข้้าถ่งข้้อม่้ลัหลัังการผ่่าตััดได้
แบบตัาม่จริง	สาม่ารถติัดตัาม่ข้้อม่้ลัการเป็ลัี�ยนแป็ลังที่างสรีรวัิที่ยาข้องผ้้่ป็่วัยอย่างต่ัอเนื�อง	ผ่้้ป็่วัย
สาม่ารถรายงานอาการภายหลัังผ่่าตััดด้วัยตันเองแลัะข้อคำป็ร่กษาจากที่ีม่สุข้ภาพได้	เป็็นตั้น
	 การดแ้ลัผ้้่ป็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดียวักลับัโดยการนำเที่คโนโลัยีดจิทิี่ลััม่าใช้ั่	อยา่งชั่าญฉัลัาด
ที่ำใหเ้กดิป็ระโยชั่น์ในการดแ้ลัสขุ้ภาพที่ี�เชั่ื�อม่โยงกบัผ่้ป้็ว่ัยแลัะผ่้ใ้หบ้รกิารดา้นสขุ้ภาพ	สาม่ารถเข้้าถง่
ข้้อม่้ลัสุข้ภาพได้ง่าย	สะดวัก	รวัดเร็วั	ไร้รอยตั่อ	ชั่่วัยลัดระยะเวัลัาการรอคอย	ป็ระหยัดที่ั�งเวัลัาแลัะลัด
ค่าใช้ั่จ่ายข้องผ้้่ป็่วัยในการม่าโรงพยาบาลั	 ผ้้่ป็่วัยได้รับการด้แลัรักษาจากระยะไกลัผ่่านระบบแพที่ย์
ที่างไกลั	สาม่ารถติัดตัาม่ดแ้ลัผ้้่ป็ว่ัยไดส้ะดวัก	รวัดเรว็ั	แลัะตัอ่เนื�อง	แม่ว้ัา่เที่คโนโลัยีดจิทิี่ลััจะนำม่าซ่ึ่�ง
ควัาม่สะดวักสบาย	แตั่บุคลัากรด้านสุข้ภาพควัรคำน่งถ่งจริยธิรรม่แลัะที่ราบถ่งกฎหม่ายในการใชั่้
เที่คโนโลัยีร่วัม่ด้วัย	แลัะตั้องตัระหนักถ่งควัาม่สำคัญข้องการรักษาควัาม่ลัับแลัะสิที่ธิิผ่้้ป็่วัย	ผ้้่บริหาร
ควัรสนับสนุนให้ม่ีการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับทีี่�บ้รณาการระบบแพที่ย์ที่างไกลัในโรงพยาบาลัให้
ม่ากข้่�น	 เพื�อลัดข้ั�นตัอนแลัะระยะเวัลัาการที่ำงานข้องบุคลัากรด้านสุข้ภาพ	ลัดควัาม่แออัดข้องผ่้้ป็่วัย
ในโรงพยาบาลั	จัดอบรม่เกี�ยวักบัการใช้ั่เที่คโนโลัยีดจิทิี่ลััเพื�อเพิ�ม่ที่กัษะควัาม่เชั่ี�ยวัชั่าญเฉัพาะที่างแลัะ
เป็็นการเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ข้องบุคลัากร	แลัะควัรม่ีหน่วัยบริการป็ฐม่ภ้ม่ิที่ี�ด้แลัรับผ่ิดชั่อบเยี�ยม่บ้าน
ที่ี�ได้รับการส่งตั่อจากหน่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับเพื�อให้การข้ับเคลัื�อนการให้บริการเที่คโนโลัยี
ดิจิที่ัลัที่างด้านสุข้ภาพม่ีควัาม่ป็ลัอดภัย	 น่าเชั่ื�อถือ	 อันจะนำไป็ส้่ควัาม่ม่ั�นคงแลัะยั�งยืนข้องระบบ
สาธิารณสุข้ข้องป็ระเที่ศไที่ย		

คำสำคัญ : เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลั นวััตักรรม่ที่างด้านสุข้ภาพ	การบริการที่างด้านสุข้ภาพ	ผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ 
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One Day Surgery Integrating the Digital Technology

Waraporn Dangjiw* B.N.S.

Extended Abstract: 
 One day surgery refers to a surgical procedure that does not require patients to stay 
overnight	in	the	hospital.	Patients	typically	remain	in	the	hospital	for	a	minimum	of	2	hours	but	
no	more	than	24	hours.	Patients	are	expected	to	prepare	themselves	at	home	prior	to	surgery	and	
come to the hospital on the day of the procedure. Following post-surgical recovery, patients who 
are	able	to	care	for	themselves	can	return	home	on	the	same	day.	This	reduces	the	duration	of	
hospital stays, minimizes the risk of hospital-acquired infections, shortens the waiting time for 
surgeries	and	alleviates	hospital	overcrowding.	currently,	digital	technology	is	being	used	to	care	
for	one	day	surgery	patients	by	linking	the	digital	healthcare	service	system	with	health	information	
technology. After surgery, there is a continuous home care system have doctors, nurses or 
multidisciplinary professionals take care and closely monitoring the patient’s condition via 
telemedicine,	so	that	health	care	personnel	can	work	efficiently.	Patients	who	are	far	away	can	
access	health	 services	quickly	 and	monitor	 their	 condition	 continuously	24	hours.	As	digital	
healthcare	technology	becomes	more	embedded	in	social	of	Thailand,	healthcare	professionals	
should	be	knowledgeable	and	aware	of	the	use	of	technology	in	caring	for	one	day	surgery	patients,	
laws	and	guidelines	for	using	social	media	by	health	care	professionals	and	individuals	that	may	
affect	patients,	taking	into	account	ethics,	confidentiality,	and	the	security	of	patients’	personal	
information	and	be	able	to	apply	digital	technology	to	care	for	and	continuously	monitor	patients.	
The	care	process	for	one	day	surgery	begins	with	a	diagnosis	and	an	assessment	by	a	physician	to	
determine	the	patient’s	eligibility	for	this	type	of	surgery.	The	patient	care	process	is	divided	into	
four stages: 1. pre-operative preparation time period starts from the patient is diagnosed and the 
doctor	 evaluation	 and	 decision	 this	 case	 is	 one	 day	 surgery	 until	 the	 patient	 of	 surgery.	2.	
perioperative care time period starts from the patient contacts to register to check the rights and 
ends	with	a	follow-up	visit	after	surgery	within	24	to	72	hours	after	surgery.	3.	post-operative	
recovery	 is	 a	 follow-up	visit	within	 the	first	week	after	 surgery	 and	4.	 follow-up	Treatment	
follow-up	 is	a	 follow-up	 treatment	after	 surgery	at	1	month,	6	months,	1	year	and	3	years.	
Traditionally,	follow-up	has	been	conducted	via	telephone,	sometime	to	problems	of	not	being	
able	 to	 contact	patients	 and	cannot	being	able	 to	 following	patients’	 symptoms	after	 surgery.	
Therefore,	digital	technology	is	being	used	as	a	guideline	for	patient	following.	There	is	training	
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Extended Abstract: 
 One day surgery refers to a surgical procedure that does not require patients to stay 
overnight	in	the	hospital.	Patients	typically	remain	in	the	hospital	for	a	minimum	of	2	hours	but	
no	more	than	24	hours.	Patients	are	expected	to	prepare	themselves	at	home	prior	to	surgery	and	
come to the hospital on the day of the procedure. Following post-surgical recovery, patients who 
are	able	to	care	for	themselves	can	return	home	on	the	same	day.	This	reduces	the	duration	of	
hospital stays, minimizes the risk of hospital-acquired infections, shortens the waiting time for 
surgeries	and	alleviates	hospital	overcrowding.	currently,	digital	technology	is	being	used	to	care	
for	one	day	surgery	patients	by	linking	the	digital	healthcare	service	system	with	health	information	
technology. After surgery, there is a continuous home care system have doctors, nurses or 
multidisciplinary professionals take care and closely monitoring the patient’s condition via 
telemedicine,	so	that	health	care	personnel	can	work	efficiently.	Patients	who	are	far	away	can	
access	health	 services	quickly	 and	monitor	 their	 condition	 continuously	24	hours.	As	digital	
healthcare	technology	becomes	more	embedded	in	social	of	Thailand,	healthcare	professionals	
should	be	knowledgeable	and	aware	of	the	use	of	technology	in	caring	for	one	day	surgery	patients,	
laws	and	guidelines	for	using	social	media	by	health	care	professionals	and	individuals	that	may	
affect	patients,	taking	into	account	ethics,	confidentiality,	and	the	security	of	patients’	personal	
information	and	be	able	to	apply	digital	technology	to	care	for	and	continuously	monitor	patients.	
The	care	process	for	one	day	surgery	begins	with	a	diagnosis	and	an	assessment	by	a	physician	to	
determine	the	patient’s	eligibility	for	this	type	of	surgery.	The	patient	care	process	is	divided	into	
four stages: 1. pre-operative preparation time period starts from the patient is diagnosed and the 
doctor	 evaluation	 and	 decision	 this	 case	 is	 one	 day	 surgery	 until	 the	 patient	 of	 surgery.	2.	
perioperative care time period starts from the patient contacts to register to check the rights and 
ends	with	a	follow-up	visit	after	surgery	within	24	to	72	hours	after	surgery.	3.	post-operative	
recovery	 is	 a	 follow-up	visit	within	 the	first	week	after	 surgery	 and	4.	 follow-up	Treatment	
follow-up	 is	a	 follow-up	 treatment	after	 surgery	at	1	month,	6	months,	1	year	and	3	years.	
Traditionally,	follow-up	has	been	conducted	via	telephone,	sometime	to	problems	of	not	being	
able	 to	 contact	patients	 and	cannot	being	able	 to	 following	patients’	 symptoms	after	 surgery.	
Therefore,	digital	technology	is	being	used	as	a	guideline	for	patient	following.	There	is	training	
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for health personnel to understand the knowledge of the one day surgery system with continuous 
patient	care	via	telemedicine	24	hours.	Examples,	the	development	of	patient	care	one	day	surgery	
system	using	digital	technology	including	1.	The	home	patient	continuity	care	system,	which	is	
a	tool	for	managing	patients	treated	at	home	via	telemedicine	24	hours	a	day.	2.	The	use	of	digital	
technology	in	the	care	of	one	day	surgery	patients	at	Phaholpolpayuhasaena	Hospital,	Kanchanaburi	
Province	is	collaborating	with	community	hospitals	via	telemedicine,	has	greatly	reduced	the	steps	
of	work,	time	and	costs	of	visiting	the	hospital	for	patients	and	their	relatives.	3.The	care	of	patients	
after one day appendectomy surgery is a development of a home patient continuity care system 
with	care	standards	comparable	to	those	of	patients	care	in	hospitals.	In	addition,	foreign	countries	
have also found various forms of innovation that apply digital technology to the care of patients 
one	day	surgery,	such	as	the	use	of	computer-based	detectors	or	wearable	devices	that	connect	
data	to	the	Internet,	allowing	patients	and	health	care	teams	to	access	real-time	post-operative	
information, continuously monitor patient physiological changes, and allow patients to self-report 
their post-operative symptoms and seek advice from health care teams, etc.
	 One	 day	 surgery	 care	 using	 intelligently	 digital	 technology	 provides	 benefits	 in	
healthcare	that	connect	to	patients	and	health	personnel.	Health	information	can	be	accessed	easily,	
conveniently, quickly, and seamlessly, reducing waiting times and costs for patients visiting the 
hospital.	Patients	receive	remote	care	via	telemedicine	and	can	be	monitored	conveniently,	quickly	
and	continuously.	Although	digital	technology	brings	convenience,	healthcare	personnel	should	
take	 into	 account	 ethics,	be	 aware	of	 the	 laws	 in	using	 technology	and	must	be	 aware	of	 the	
importance	of	confidentiality	and	patient	rights.	Executives	should	support	more	integrated	one	
day surgery with telemedicine in hospitals to reduce steps of work time for healthcare personnel 
and alleviates hospital overcrowding, organize training on the use of digital technology to increase 
specialized	skills	and	prepare	healthcare	personnel	and	there	should	also	be	primary	care	units	
responsible	for	home	visits	that	have	been	referred	from	one	day	surgery	units	to	ensure	that	the	
provision	of	digital	healthcare	technology	services	is	safe,	reliable	and	will	lead	to	the	stability	
and	sustainability	of	Thailand’s	public	health	system.

Keywords: Digital technology, Health innovation, Health service, One day surgery
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บทนำ

การผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	(one	day	 surgery:	

ODS)	เป็น็สว่ันหน่�งข้องแผ่นยทุี่ธิศาสตัรไ์ที่ยแลันด	์4.0	

ด้านสาธิารณสุข้	แลัะได้ถ้กกำหนดให้เป็็นยุที่ธิศาสตัร์

ชั่าตัิด้านสาธิารณสุข้	 20	 ป็ี 	 พ.ศ.	 2560-2579	

ซึ่่�งกระที่รวังสาธิารณสุข้ได้จัดตัั�งโครงการระบบการให้

บริการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	 สอดคลั้องกับแผ่น

พัฒนารัฐบาลัดิจิที่ัลัข้องป็ระเที่ศไที่ย	พ.ศ.	 2566-

25701ม่ีเป็้าหม่ายให้ป็ระชั่าชั่นเข้้าถ่งบริการด้านการ

แพที่ย์ได้อย่างม่ีป็ระสิที่ธิิภาพ	รวัดเร็วั	แลัะป็ลัอดภัย2 

การผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	หม่ายถ่ง	 การผ่่าตััดแบบ

ไม่่ตั้องรับผ่้้ ป่็วัยไวั้นอนในโรงพยาบาลั	 แลัะอย้่

โรงพยาบาลัไม่่เกิน	 24	 ชั่ั�วัโม่ง	 ผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััด

สาม่ารถกลัับบ้านในวัันเดียวักับวัันทีี่�เข้้ารับการผ่่าตััด	

โดยไม่่ตั้องนอนพักค้างคืน	 โดยม่ีหลัักการคือ	 ผ้้่ป็่วัย

เตัรยีม่ตัวัักอ่นการผ่า่ตัดัม่าจากที่ี�บา้น	แลัะม่าเข้า้รบัการ

ผ่่าตััดที่ี�โรงพยาบาลั	หลัังพักฟ้ื้�นจากการผ่่าตััด	ผ่้้ป่็วัย

สาม่ารถชั่่วัยเหลัือตััวัเองแลัะกลัับบ้านได้ภายในวััน

เดยีวักนั	ที่ำใหล้ัดระยะเวัลัาในการนอนโรงพยาบาลัทีี่�ม่ี

ควัาม่เสี�ยงในการติัดเชั่ื�อ	 ลัดภาระค่าใช้ั่จ่ายข้องผ้้่ป็่วัย	

แลัะครอบครวััระหวัา่งม่าโรงพยาบาลั	แลัะลัดระยะเวัลัา

ในการรอคอยการผ่่าตััด	ผ่้้ป็่วัยม่ีโอกาสได้รับการรักษา

ม่ากข้่�นเนื�องจากไม่่ตั้องรอเตัียงวั่าง	ลัดควัาม่แออัดใน

โรงพยาบาลั	ผ่้้ป็่วัยฉัุกเฉัินหรือผ่้้ป็่วัยโรคซึ่ับซึ่้อนได้รับ

การรักษาทีี่�ที่ันท่ี่วังทีี่	 ส่งผ่ลัในเข้้าถ่งการบริการทีี่�ได้

ม่าตัรฐาน	แลัะป็ลัอดภัย3	แลัะเป็็นการพัฒนาร้ป็แบบ

การบริการที่างการแพที่ย์ที่ี�ม่ีป็ระสิที่ธิิภาพม่าก	ซึ่่�งใน

ตั่างป็ระเที่ศการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้รับควัาม่

นยิม่เพิ�ม่ม่ากข้่�น	เชั่น่	ป็ระเที่ศสหรฐัอเม่รกิาม่กีารผ่า่ตัดั

แบบวันัเดยีวักลับัรอ้ยลัะ	75.0	แลัะป็ระเที่ศองักฤษ	รอ้ย

ลัะ	65.02	ส่วันในป็ระเที่ศไที่ยเริ�ม่บริการผ่่าตััดแบบวััน

เดยีวักลับั	ในพ.ศ.	2561	โดยม่ผี่้ป้็ว่ัยม่ารบับรกิารผ่า่ตัดั

แบบวัันเดียวักลัับ	พ.ศ.	2561-2564	จำนวันร้อยลัะ	

15,	20,	25	แลัะ30	ตัาม่ลัำดับ4	ซึ่่�งม่ีแนวัโน้ม่เพิ�ม่ม่าก

ข้่�นในทีุ่กป็ี

ป็ัจจุบันม่ีการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ด้แลัผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับนอกเหนือจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกลั้อง	(endoscopic	surgery)	หลัังการผ่่าตััด

ม่ีระบบการด้แลัผ่้้ป็่วัยตั่อเนื�องทีี่�บ้านซึ่่�งเป็็นระบบทีี่�ม่ี

แพที่ย	์พยาบาลั	หรอืสหวัชิั่าชั่พีดแ้ลั	แลัะตัดิตัาม่อาการ

ผ้้่ป็ว่ัยอยา่งใกลัช้ั่ดิผ่่านระบบแพที่ยท์ี่างไกลั(telehealth)	

เพื�อให้บุคลัากรที่างด้านสุข้ภาพที่ำงานได้อย่างม่ี

ป็ระสิที่ธิิภาพ	ผ่้้ป็่วัยที่ี�อย้่ห่างไกลัสาม่ารถเข้้าถ่งบริการ

สุข้ภาพได้อย่างรวัดเร็วั	ตัลัอด	24	ชั่ั�วัโม่ง	แลัะตัิดตัาม่

อาการอย่างตั่อเนื�อง5		เพื�อเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัในการด้แลั

ผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัเข้า้ม่าม่บีที่บาที่ม่ากข้่�นใน

สงัคม่ไที่ย	บุคลัากรด้านสุข้ภาพจง่ควัรมี่ควัาม่ร้้เกี�ยวักับ

การใชั่้เที่คโนโลัยีในการด้แลัผ่้้ป็่วัยร่วัม่ด้วัย6	 ดังนั�นใน

บที่ควัาม่นี�ม่ีวััตัถุป็ระสงค์เพื�อให้บุคลัากรที่างด้าน

สุข้ภาพตัระหนักถ่งการใช้ั่เที่คโนโลัยีในการด้แลัผ้้่ป็่วัย	

ได้รับควัาม่ร้้เกี�ยวักับการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	

กฎหม่ายแลัะแนวัที่างป็ฏิบิตััใินการใชั่ส้ื�อสงัคม่ออนไลัน์

ข้องผ้้่ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพ	แลัะเป็็นการจุดป็ระกาย

ควัาม่คิดให้บุคลัากรด้านสุข้ภาพสาม่ารถนำเที่คโนโลัยี

ดจิทิี่ลััม่าป็ระยกุตัใ์ชั่ใ้นการดแ้ลัแลัะตัดิตัาม่ผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดั

แบบวัันเดียวักลัับอย่างตั่อเนื�องในสถานพยาบาลัข้อง

ตันเอง	เพื�อผ่้้ป็่วัยจะได้ม่ีคุณภาพชั่ีวัิตัที่ี�ดีข้่�น

ควัามหมายแลัะลัักษณะของการผ่่าตััดแบบ

วัันเดียวักลัับ

 การผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัเป็น็รป้็แบบการดแ้ลั

ผ่้้ป็่วัยที่ี�อย้่โรงพยาบาลัตัั�งแตั่	 2	 ชั่ั�วัโม่ง	 แตั่ไม่่เกิน	

24	 ชั่ั�วัโม่ง	 แลัะม่ีการเตัรียม่การผ่่าตััดไว้ัลั่วังหน้า	

โดยผ่้ �ป่็วัยต้ัองผ่่านการพิจารณาจากแพที่ย์ว่ัาม่ีควัาม่

เหม่าะสม่ในการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้หรือไม่่ แลัะ

ใชั่้เกณฑ์์การคัดเลัือกผ่้้ป็่วัยก่อนการผ่่าตััด	กำหนดโดย

หม่ายเลัข้สม่าคม่วัสิญัญแีพที่ย์แห่งสหรฐัอเม่รกิา	(American 

Society	of	Anesthesiologists:	ASA)	ซึ่่�งเป็็นระบบการ
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บทนำ

การผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	(one	day	 surgery:	

ODS)	เป็็นสว่ันหน่�งข้องแผ่นยทุี่ธิศาสตัรไ์ที่ยแลันด	์4.0	

ด้านสาธิารณสุข้	แลัะได้ถ้กกำหนดให้เป็็นยุที่ธิศาสตัร์

ชั่าตัิด้านสาธิารณสุข้	 20	 ปี็	 พ.ศ.	 2560-2579	

ซ่ึ่�งกระที่รวังสาธิารณสุข้ได้จัดตัั�งโครงการระบบการให้

บริการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	 สอดคลั้องกับแผ่น

พัฒนารัฐบาลัดิจิที่ัลัข้องป็ระเที่ศไที่ย	พ.ศ.	 2566-

25701ม่ีเป็้าหม่ายให้ป็ระชั่าชั่นเข้้าถ่งบริการด้านการ

แพที่ย์ได้อย่างม่ีป็ระสิที่ธิิภาพ	รวัดเร็วั	แลัะป็ลัอดภัย2 

การผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	หม่ายถ่ง	 การผ่่าตััดแบบ

ไม่่ตั้องรับผ่้้ป็่วัยไวั้นอนในโรงพยาบาลั	 แลัะอย้่

โรงพยาบาลัไม่่เกิน	 24	 ชั่ั�วัโม่ง	 ผ่้้ป็่วัยหลัังการผ่่าตััด

สาม่ารถกลัับบ้านในวัันเดียวักับวัันทีี่�เข้้ารับการผ่่าตััด	

โดยไม่่ตั้องนอนพักค้างคืน	 โดยม่ีหลัักการคือ	 ผ่้้ป่็วัย

เตัรยีม่ตัวัักอ่นการผ่า่ตัดัม่าจากที่ี�บา้น	แลัะม่าเข้า้รบัการ

ผ่่าตััดที่ี�โรงพยาบาลั	หลัังพักฟ้ื้�นจากการผ่่าตััด	ผ่้้ป่็วัย

สาม่ารถชั่่วัยเหลัือตััวัเองแลัะกลัับบ้านได้ภายในวััน

เดยีวักนั	ที่ำใหล้ัดระยะเวัลัาในการนอนโรงพยาบาลัทีี่�ม่ี

ควัาม่เสี�ยงในการติัดเชั่ื�อ	 ลัดภาระค่าใช้ั่จ่ายข้องผ้้่ป่็วัย	

แลัะครอบครวััระหวัา่งม่าโรงพยาบาลั	แลัะลัดระยะเวัลัา

ในการรอคอยการผ่่าตััด	ผ้้่ป็่วัยม่ีโอกาสได้รับการรักษา

ม่ากข้่�นเนื�องจากไม่่ตั้องรอเตัียงวั่าง	ลัดควัาม่แออัดใน

โรงพยาบาลั	ผ่้้ป็่วัยฉัุกเฉัินหรือผ่้้ป็่วัยโรคซึ่ับซึ่้อนได้รับ

การรักษาทีี่�ที่ันท่ี่วังทีี่	 ส่งผ่ลัในเข้้าถ่งการบริการทีี่�ได้

ม่าตัรฐาน	แลัะป็ลัอดภัย3	แลัะเป็็นการพัฒนาร้ป็แบบ

การบริการที่างการแพที่ย์ที่ี�ม่ีป็ระสิที่ธิิภาพม่าก	 ซ่ึ่�งใน

ตั่างป็ระเที่ศการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้รับควัาม่

นยิม่เพิ�ม่ม่ากข้่�น	เชั่น่	ป็ระเที่ศสหรฐัอเม่รกิาม่กีารผ่า่ตัดั

แบบวันัเดยีวักลับัรอ้ยลัะ	75.0	แลัะป็ระเที่ศองักฤษ	ร้อย

ลัะ	65.02	ส่วันในป็ระเที่ศไที่ยเริ�ม่บริการผ่่าตััดแบบวััน

เดยีวักลับั	ในพ.ศ.	2561	โดยม่ผี่้ป้็ว่ัยม่ารบับรกิารผ่า่ตัดั

แบบวัันเดียวักลัับ	พ.ศ.	2561-2564	จำนวันร้อยลัะ	

15,	20,	25	แลัะ30	ตัาม่ลัำดับ4	ซึ่่�งม่ีแนวัโน้ม่เพิ�ม่ม่าก

ข้่�นในทีุ่กป็ี

ป็ัจจุบันม่ีการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ด้แลัผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับนอกเหนือจากการ

ผ่่าตััดผ่่านกลั้อง	(endoscopic	surgery)	หลัังการผ่่าตััด

ม่ีระบบการด้แลัผ้้่ป็่วัยตั่อเนื�องที่ี�บ้านซึ่่�งเป็็นระบบทีี่�ม่ี

แพที่ย	์พยาบาลั	หรอืสหวัชิั่าชั่พีดแ้ลั	แลัะตัดิตัาม่อาการ

ผ่้ป้็ว่ัยอยา่งใกลัช้ั่ดิผ่่านระบบแพที่ยท์ี่างไกลั(telehealth)	

เพื�อให้บุคลัากรที่างด้านสุข้ภาพที่ำงานได้อย่างม่ี

ป็ระสิที่ธิิภาพ	ผ่้้ป็่วัยที่ี�อย้่ห่างไกลัสาม่ารถเข้้าถ่งบริการ

สุข้ภาพได้อย่างรวัดเร็วั	ตัลัอด	24	ชั่ั�วัโม่ง	แลัะตัิดตัาม่

อาการอย่างตั่อเนื�อง5		เพื�อเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัในการด้แลั

ผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัเข้า้ม่าม่บีที่บาที่ม่ากข้่�นใน

สงัคม่ไที่ย	บุคลัากรด้านสุข้ภาพจง่ควัรมี่ควัาม่ร้้เกี�ยวักับ

การใชั่้เที่คโนโลัยีในการด้แลัผ่้้ป็่วัยร่วัม่ด้วัย6	ดังนั�นใน

บที่ควัาม่นี�ม่ีวััตัถุป็ระสงค์เพื�อให้บุคลัากรที่างด้าน

สุข้ภาพตัระหนักถ่งการใช้ั่เที่คโนโลัยีในการด้แลัผ้้่ป็่วัย	

ได้รับควัาม่ร้้เกี�ยวักับการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	

กฎหม่ายแลัะแนวัที่างป็ฏิบิตััใินการใชั่ส้ื�อสงัคม่ออนไลัน์

ข้องผ้้่ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพ	แลัะเป็็นการจุดป็ระกาย

ควัาม่คิดให้บุคลัากรด้านสุข้ภาพสาม่ารถนำเที่คโนโลัยี

ดจิทิี่ลััม่าป็ระยกุตัใ์ชั่ใ้นการดแ้ลัแลัะตัดิตัาม่ผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดั

แบบวัันเดียวักลัับอย่างตั่อเนื�องในสถานพยาบาลัข้อง

ตันเอง	เพื�อผ่้้ป็่วัยจะได้ม่ีคุณภาพชั่ีวัิตัที่ี�ดีข้่�น

ควัามหมายแลัะลัักษณะของการผ่่าตััดแบบ

วัันเดียวักลัับ

 การผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัเป็น็รป้็แบบการดแ้ลั

ผ่้้ป็่วัยที่ี�อย้่โรงพยาบาลัตัั�งแตั่	 2	 ชั่ั�วัโม่ง	 แตั่ไม่่เกิน	

24	 ชั่ั�วัโม่ง	 แลัะม่ีการเตัรียม่การผ่่าตััดไว้ัลั่วังหน้า	

โดยผ่้ �ป่็วัยต้ัองผ่่านการพิจารณาจากแพที่ย์ว่ัาม่ีควัาม่

เหม่าะสม่ในการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้หรือไม่่ แลัะ

ใชั่้เกณฑ์์การคัดเลัือกผ่้้ป็่วัยก่อนการผ่่าตััด	กำหนดโดย

หม่ายเลัข้สม่าคม่วัสิญัญแีพที่ย์แห่งสหรฐัอเม่ริกา	(American 

Society	of	Anesthesiologists:	ASA)	ซึ่่�งเป็็นระบบการ

วราภรณ์์ แดงจิ๋๋�ว
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จำแนกสถานะที่างกายภาพข้องผ่้ป้็ว่ัย	(physical	status:	

PS)	 สำหรับป็ระเม่ินควัาม่สม่บ้รณ์แข้็งแรงก่อนการ

ผ่่าตััด	แบ่ง	ASA	PS	ออกเป็็น	6	ระดับ	(class)7	ดังนี�

class	 1	 ผ่้้ป็่วัยที่ี�ม่ีสุข้ภาพแข้็งแรง	 ไม่่ส้บบุหรี�	

ดื�ม่แอลักอฮอลั์เลั็กน้อยหรือไม่่ดื�ม่เลัย

class	2	ผ่้้ป็่วัยที่ี�ม่ีโรคระบบ	(systemic	disease)	

เลัก็นอ้ยที่ี�ไม่ม่่ขี้อ้จำกดัดา้นการที่ำงานทีี่�สำคญั	ส้บบหุรี�	

ดื�ม่แอลักอฮอล์ับางครั�ง	โรคเบาหวัาน	ควัาม่ดันโลัหิตัสง้

ที่ี�ควับคมุ่ไดด้	ีม่พียาธิสิภาพที่ี�ป็อดเลัก็นอ้ยไม่ส่ง่ผ่ลัตัอ่

สุข้ภาพ8 

class	3	ผ่้้ป็่วัยที่ี�ม่ี	systemic	disease	ร้ายแรง	ม่ีข้้อ

จำกัดด้านการที่ำงานที่ี�สำคัญ	ม่ีโรคป็านกลัางถ่งรุนแรง

อย่างน้อย	1	โรค	โรคเบาหวัานหรือควัาม่ดันโลัหิตัส้งที่ี�

ควับคุม่ได้ไม่่ดี	 โรคป็อดอุดกั�นเรื�อรัง	 โรคอ้วันรุนแรง	

(BMI	>	40)	โรคตัับอักเสบเรื�อรัง	ติัดสุราหรือใชั่้เครื�อง

กระตัุ้นหัวัใจแบบฝััง	 ไตัวัายเรื�อรังที่ี�ได้รับการฟื้อกไตั

ตัาม่กำหนด	ม่ีป็ระวััตัิ	(>	3	เดือน)	ข้องกลั้าม่เนื�อหัวัใจ

ตัายเฉัียบพลััน	หลัอดเลัือดหัวัใจตัีบชั่ั�วัคราวั	

class	 4	ผ่้้ป็่วัยทีี่�ม่ีโรคร้ายแรงทีี่�คุกคาม่ชีั่วัิตัอย้่

เสม่อ	ไดแ้ก	่กลัา้ม่เนื�อหวััใจตัายเฉัยีบพลันั	หลัอดเลัอืด

หัวัใจตัีบ	 ภาวัะข้าดเลัือดในหัวัใจอย่างตั่อเนื�องหรือ

ควัาม่ผ่ิดป็กตัิข้องลัิ�นหัวัใจอย่างรุนแรง	 ไตัวัายเรื�อรังที่ี�

ไม่่ได้รับการฟื้อกไตัตัาม่กำหนด

class	5	ผ่้้ป็่วัยระยะสุดที่้ายที่ี�ไม่่สาม่ารถม่ีชั่ีวัิตัอย้่

ไดห้ากไม่่ไดร้บัการผ่า่ตัดั	ไดแ้ก	่หลัอดเลัอืดโป็ง่พองใน

ชั่่องที่้อง	หรือที่รวังอกแตักบาดเจ็บสาหัส	 มี่เลัือดออก

ในกะโหลักศรีษะ	ลัำไสข้้าดเลัอืดเนื�องจากโรคหัวัใจรา้ย

แรงหรือควัาม่ผ่ิดป็กตัิข้องอวััยวัะหรือระบบหลัายส่วัน

class	6	ผ่้้ป็่วัยทีี่�ป็ระกาศว่ัาสม่องตัายแล้ัวั	แลัะ

กำลัังจะนำอวััยวัะออกเพื�อบริจาค

แนวัทางการเลัือกผ่้้ป่่วัยเข้ารับบริการผ่่าตััดแบบ

วัันเดียวักลัับ

แนวัที่างการด้แลัผ้้่ป่็วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	

เริ�ม่ตัั�งแตั่ผ่้้ป็่วัยได้รับการวัินิจฉััยโรค	 ได้รับการตัรวัจ	

แลัะป็ระเม่ินจากแพที่ย์แลั้วัวั่าสาม่ารถเข้้ารับการผ่่าตััด

รักษาในร้ป็แบบการผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้	ตัาม่ข้้อ

กำหนด	 ซ่ึ่�งแนวัที่างการเลืัอกผ้้่ป่็วัยเข้้ารับบริการผ่่าตััด

แบบวัันเดียวักลัับ2	ม่ีดังนี�	

1. ผ่้้ป็่วัยทีี่�ม่ีระดับ	 ASA	 PS	 class	 1-2	 ถ้า
เป็็นASA	class	3		ที่ี�เป็็น	systemic	disease	ป็านกลัางถ่ง

รนุแรงอยา่งนอ้ย	1	โรคที่ี�ควับคมุ่ไดไ้ม่ด่แีตัโ่รงพยาบาลั

ม่ีการเตัรียม่ควัาม่พร้อม่แลัะยอม่รับการที่ำผ่่าตััดได้	

จ่งจะสาม่ารถที่ำผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับได้	 	

	 2.	 สาม่ารถตัิดตั่อสื�อสารที่างโที่รศัพที่์ได้ดี

เนื�องจากการผ่า่ตััดแบบวันัเดยีวักลับั	ไม่ไ่ดร้บัเป็็นผ่้ป่้็วัย

ใน	แลัะไม่่ตั้องค้างคืนในโรงพยาบาลั	จ่งตั้องม่ีการด้แลั

ผ่้้ป็่วัยอย่างตั่อเนื�องที่ี�บ้านหลัังจากผ่่าตััดเสร็จ	สาม่ารถ

ตัิดตั่อสื�อสารระหวั่างโรงพยาบาลัแลัะผ่้้ป่็วัยได้ตัลัอด	

24	ชั่ั�วัโม่ง9

3.	 สะดวักในการเดินที่างม่าแลัะกลัับจาก

โรงพยาบาลั	กรณีผ่้้ป็่วัยอาการไม่่ดีสาม่ารถส่งตััวัผ่้้ป็่วัย

ม่าโรงพยาบาลัได้สะดวัก	การจราจรไม่่ตัิดข้ัด	

4.	ม่ีญาตัิหรือผ่้้ด้แลัในวัันทีี่�ม่ารับการผ่่าตััดแลัะ

หลัังการผ่่าตััด

5.	ไม่่ม่ีป็ระวััตัิแพ้ยาที่ี�ใชั่้ระงับควัาม่ร้้ส่กระหวั่าง

ผ่่าตััด

6.	ผ่้้ป็่วัยแลัะญาตัิเตั็ม่ใจเข้้าร่วัม่โครงการ

ขั�นตัอนการด้แลัผ่้้ป่่วัยแบบวัันเดียวักลัับ 

การดแ้ลัผ้้่ป่็วัยแบ่งเป็็น	4	ระยะ2	ดงันี�	1.	การเตัรียม่ตัวัั

ก่อนการผ่่าตััด	(pre-operative	preparation)	2.	การม่า

รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลั	 (perioperative	 care)	
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3.	การพักฟื้้�นหลัังการผ่่าตััด	แลัะการตัิดตัาม่หลัังการ

ผ่า่ตัดัระยะแรก	(post-operative	recovery)	แลัะ	4.	การ

ตัิดตัาม่การรักษา	(follow-up)

1.	การเตัรียม่ตััวัก่อนการผ่่าตััด	(pre-operative	

preparation) เริ�ม่จากผ่้ป้็ว่ัยไดร้บัการวันิจิฉัยัแลัะแพที่ย์

ลังควัาม่เห็นให้เข้า้รับการผ่า่ตัดัแบบวันัเดียวักลับัจนถง่

ระยะเวัลัาที่ี�เข้้ารับการผ่่าตััด	ม่ีข้ั�นตัอน	ดังนี�

	 1.1)	อธิบิายแนวัที่างการรักษาการผ่า่ตัดัแบบ

วัันเดียวักลัับพร้อม่ที่ั�งลังชั่ื�อรับที่ราบเข้้าร่วัม่โครงการ	

(Informed	 consent)	 ได้แก่	 การอธิิบายแลัะแนะนำ

การเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ก่อนการที่ำการผ่่าตััด	 เชั่่น	การ

งดน�ำแลัะอาหาร	การหยุดยา/รับป็ระที่านยาทีี่�จำเป็็น

ก่อนการผ่่าตััด	 เป็็นต้ัน	การอธิิบายการป็ฏิิบัตัิตััวัหลััง

การผ่่าตััด	แลัะการด้แลัแผ่ลัผ่่าตััด

	 1.2)	ในกรณีที่ี�ผ่้้ป็่วัยตั้องได้รับยาระงับควัาม่

ร้้ส่กควัรที่ำการส่งป็ร่กษาเพื�อการนัดหม่ายวิัสัญญีลั่วัง

หนา้	ผ้้่ป็ว่ัยควัรได้รบัการป็ระเม่นิแลัะเตัรยีม่ผ่้ป้็ว่ัยกอ่น

เข้้ารับการระงับควัาม่ร้้ส่กทีี่�คลัินิกป็ระเม่ินแลัะเตัรียม่

ควัาม่พร้อม่ก่อนการผ่่าตััด	(pre-anesthesia	 clinic)10	

ร่วัม่กับที่ีม่วิัสัญญีข้องโรงพยาบาลัโดยย่ดหลัักควัาม่

ป็ลัอดภัยข้องผ่้้ป็่วัย

	 1.3)	กรณทีี่ี�ผ่้ป้็ว่ัยม่ปี็ญัหาที่างดา้นอายรุกรรม่

ต้ัองป็รก่ษาอายรุกรรม่ร่วัม่ด้วัย	ควัรม่มี่าตัรการ	แนวัที่าง

แลัะวัิธิีป็ฏิิบัตัิในการส่งป็ร่กษาให้กับผ่้้ป็่วัยโดยที่ำการ

นัดหม่ายอายุรแพที่ย์ลั่วังหน้า

	 1.4)	หลังัจากผ่้ป่้็วัยผ่า่นเกณฑ์ส์าม่ารถเข้า้รบั

การผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัได้	ที่ำการนดัหม่ายวันั	เวัลัา

แลัะสถานที่ี�ในการผ่่าตััดในโรงพยาบาลั

	 1.5)	 ข้้อม่้ลัการเดินที่างม่าแลัะกลัับจาก

โรงพยาบาลัข้องผ้้่ป็่วัย	 เพื�อเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ในกรณี

ที่ี�ผ่้้ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดต้ัองกลัับไป็ด้แลัทีี่�บ้าน	 (home	

word)	โดยทีี่�พกัอาศยัควัรอย้ห่่างจากโรงพยาบาลัไม่เ่กนิ	

20	กิโลัเม่ตัร9	เดินที่างสะดวัก

	 1.6)	 การโที่รศัพท์ี่เยี�ยม่ผ้้่ป่็วัยหน่�งวัันก่อน

ผ่า่ตัดัยนืยนัการนดัหม่ายแลัะป็ระเม่นิผ่้ป้็ว่ัยเพื�อเตัรยีม่

ควัาม่พร้อม่ก่อนการผ่่าตััด

2 . 	 ก ารม่ารั บการผ่่ าตัั ด ใน โรงพยาบาลั	

(perioperative	care)	เริ�ม่ตัั�งแตัผ่่้ป้็ว่ัยตัดิตัอ่ลังที่ะเบยีน

เพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�สิ�นสดุครอบคลุัม่ถ่งเม่ื�อม่กีารตัดิตัาม่

เยี�ยม่ผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดภายใน	 24	 ถ่ง	 72	 ชั่ั�วัโม่ง 

หลัังการผ่่าตััด	โดยม่ีข้ั�นตัอน	ดังนี�

 2.1)	 ติัดต่ัอเพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�	 ผ่้้ป่็วัยม่า

ตัิดตั่อเพื�อลังที่ะเบียนเพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�ที่ี�หน่วัย

เวัชั่ระเบียนข้องโรงพยาบาลั

	 2.2)	 เตัรียม่ควัาม่พร้อม่ก่อนเข้้าผ่่าตััด	 เชั่่น	

เป็ลัี�ยนเสื�อผ่้าเป็็นชัุ่ดห้องผ่่าตััด	ป็ระเม่ินควัาม่พร้อม่

ข้องผ่้้ป็่วัยที่ั�งที่างด้านร่างกายแลัะจิตัใจ	 ที่ำการระบุ

ตััวัผ่้้ป็่วัย	(patient	identification)	ตัรวัจสอบเอกสารให้

ถ้กตั้องครบถ้วันก่อนเข้้ารับการผ่่าตััด

	 2.3)	เข้า้รบัการผ่า่ตััดตัาม่แผ่นการรกัษา	โดย

ใชั่้เกณฑ์์ควัาม่ป็ลัอดภัยในห้องผ่่าตััด	(surgical	 safety	

process)	 ให้เป็็นไป็ตัาม่	WHO	 Surgical	 safety	

checklist11 แลัะเป็็นไป็ตัาม่	 surgical	 safety	 checklist	

ข้องแตัล่ัะโรงพยาบาลั	ม่กีารตัรวัจวัดัระดบัควัาม่ร้ส้ก่ตััวั	

สัญญาณชั่ีพ	 ระดับออกซึ่ิเจนในเลัือด	 โดยแพที่ย์	

วัิสัญญีแพที่ย์	 วัิสัญญีพยาบาลัหรือพยาบาลัที่ี�ผ่่านการ

อบรม่การก้้ชั่ีพพื�นฐาน

	 2.4)	ด้แลัหลังัการผ่่าตัดั	ป็ระเมิ่นควัาม่เจ็บป็วัด

แลัะภาวัะแที่รกซ้ึ่อนอื�นๆ	หลัังการผ่่าตััดโดยป็ระเมิ่น

ผ่้้ป็่วัยตัาม่เกณฑ์์ 	 Aldrete	 Score	 System	 ≥	 9	

คะแนน12	 ในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด	 ในห้องพักฟื้้�น	

ป็ระกอบด้วัย	ดังนี�	

	 การเคลัื�อนไหวัร่างกาย	 (activity)	 เป็็นการ

ป็ระเม่ินควัาม่สาม่ารถในการข้ยับแข้นข้าได้เองตัาม่

คำสั�ง	โดยให้	2	คะแนน	หากเคลัื�อนไหวัได้ครบ	4	รยางค์		

1	 คะแนน	หากเคลัื�อนไหวัได้ครบ	2	 รยางค์	 แลัะ	 0	

คะแนน	หากไม่่สาม่ารถเคลัื�อนไหวัไม่่ได้เลัย
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3.	การพักฟื้้�นหลัังการผ่่าตััด	แลัะการตัิดตัาม่หลัังการ

ผ่า่ตัดัระยะแรก	(post-operative	recovery)	แลัะ	4.	การ

ตัิดตัาม่การรักษา	(follow-up)

1.	การเตัรียม่ตััวัก่อนการผ่่าตััด	(pre-operative	

preparation) เริ�ม่จากผ่้ป้็ว่ัยไดร้บัการวันิจิฉัยัแลัะแพที่ย์

ลังควัาม่เห็นให้เข้า้รับการผ่า่ตัดัแบบวันัเดียวักลับัจนถง่

ระยะเวัลัาที่ี�เข้้ารับการผ่่าตััด	ม่ีข้ั�นตัอน	ดังนี�

	 1.1)	อธิบิายแนวัที่างการรักษาการผ่า่ตััดแบบ

วัันเดียวักลัับพร้อม่ที่ั�งลังชั่ื�อรับที่ราบเข้้าร่วัม่โครงการ	

(Informed	 consent)	 ได้แก่	 การอธิิบายแลัะแนะนำ

การเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ก่อนการที่ำการผ่่าตััด	 เชั่่น	การ

งดน�ำแลัะอาหาร	การหยุดยา/รับป็ระที่านยาที่ี�จำเป็็น

ก่อนการผ่่าตััด	 เป็็นต้ัน	การอธิิบายการป็ฏิิบัตัิตััวัหลััง

การผ่่าตััด	แลัะการด้แลัแผ่ลัผ่่าตััด

	 1.2)	ในกรณีที่ี�ผ่้้ป็่วัยตั้องได้รับยาระงับควัาม่

ร้้ส่กควัรที่ำการส่งป็ร่กษาเพื�อการนัดหม่ายวิัสัญญีลั่วัง

หนา้	ผ้้่ป็ว่ัยควัรได้รบัการป็ระเม่นิแลัะเตัรียม่ผ่้ป้็ว่ัยกอ่น

เข้้ารับการระงับควัาม่ร้้ส่กทีี่�คลัินิกป็ระเม่ินแลัะเตัรียม่

ควัาม่พร้อม่ก่อนการผ่่าตััด	(pre-anesthesia	 clinic)10	

ร่วัม่กับที่ีม่วัิสัญญีข้องโรงพยาบาลัโดยย่ดหลัักควัาม่

ป็ลัอดภัยข้องผ่้้ป็่วัย

	 1.3)	กรณทีี่ี�ผ่้ป้็ว่ัยม่ปี็ญัหาที่างดา้นอายรุกรรม่

ต้ัองป็รก่ษาอายรุกรรม่ร่วัม่ด้วัย	ควัรม่มี่าตัรการ	แนวัที่าง

แลัะวัิธิีป็ฏิิบัตัิในการส่งป็ร่กษาให้กับผ่้้ป่็วัยโดยที่ำการ

นัดหม่ายอายุรแพที่ย์ลั่วังหน้า

	 1.4)	หลังัจากผ่้ป่้็วัยผ่า่นเกณฑ์์สาม่ารถเข้า้รบั

การผ่า่ตััดแบบวันัเดยีวักลับัได้	ที่ำการนดัหม่ายวันั	เวัลัา

แลัะสถานที่ี�ในการผ่่าตััดในโรงพยาบาลั

	 1.5)	 ข้้อม่้ลัการเดินที่างม่าแลัะกลัับจาก

โรงพยาบาลัข้องผ้้่ป็่วัย	 เพื�อเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ในกรณี

ที่ี�ผ่้้ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดต้ัองกลัับไป็ด้แลัทีี่�บ้าน	 (home	

word)	โดยทีี่�พกัอาศยัควัรอย้ห่่างจากโรงพยาบาลัไม่เ่กนิ	

20	กิโลัเม่ตัร9	เดินที่างสะดวัก

	 1.6)	 การโที่รศัพท์ี่เยี�ยม่ผ้้่ป็่วัยหน่�งวัันก่อน

ผ่า่ตัดัยนืยนัการนดัหม่ายแลัะป็ระเม่นิผ่้ป้็ว่ัยเพื�อเตัรยีม่

ควัาม่พร้อม่ก่อนการผ่่าตััด

2 . 	 ก ารม่ารั บการผ่่ าตัั ด ใน โรงพยาบาลั	

(perioperative	care)	เริ�ม่ตัั�งแตัผ่่้ป้็ว่ัยตัดิตัอ่ลังที่ะเบยีน

เพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�สิ�นสดุครอบคลุัม่ถง่เม่ื�อม่กีารตัดิตัาม่

เยี�ยม่ผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดภายใน	 24	 ถ่ง	 72	 ชั่ั�วัโม่ง 

หลัังการผ่่าตััด	โดยม่ีข้ั�นตัอน	ดังนี�

 2.1)	 ติัดต่ัอเพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�	 ผ่้้ป็่วัยม่า

ตัิดตั่อเพื�อลังที่ะเบียนเพื�อตัรวัจสอบสิที่ธิิ�ที่ี�หน่วัย

เวัชั่ระเบียนข้องโรงพยาบาลั

	 2.2)	 เตัรียม่ควัาม่พร้อม่ก่อนเข้้าผ่่าตััด	 เชั่่น	

เป็ลัี�ยนเสื�อผ่้าเป็็นชัุ่ดห้องผ่่าตััด	ป็ระเม่ินควัาม่พร้อม่

ข้องผ่้้ป่็วัยที่ั�งที่างด้านร่างกายแลัะจิตัใจ	 ที่ำการระบุ

ตััวัผ่้้ป็่วัย	(patient	identification)	ตัรวัจสอบเอกสารให้

ถ้กตั้องครบถ้วันก่อนเข้้ารับการผ่่าตััด

	 2.3)	เข้า้รบัการผ่า่ตัดัตัาม่แผ่นการรกัษา	โดย

ใชั่้เกณฑ์์ควัาม่ป็ลัอดภัยในห้องผ่่าตััด	(surgical	 safety	

process)	 ให้เป็็นไป็ตัาม่	WHO	 Surgical	 safety	

checklist11 แลัะเป็็นไป็ตัาม่	 surgical	 safety	 checklist	

ข้องแตัล่ัะโรงพยาบาลั	ม่กีารตัรวัจวัดัระดบัควัาม่ร้ส้ก่ตัวัั	

สัญญาณชั่ีพ	 ระดับออกซึ่ิเจนในเลัือด	 โดยแพที่ย์	

วัิสัญญีแพที่ย์	 วัิสัญญีพยาบาลัหรือพยาบาลัที่ี�ผ่่านการ

อบรม่การก้้ชั่ีพพื�นฐาน

	 2.4)	ดแ้ลัหลังัการผ่่าตัดั	ป็ระเมิ่นควัาม่เจ็บป็วัด

แลัะภาวัะแที่รกซ้ึ่อนอื�นๆ	หลัังการผ่่าตััดโดยป็ระเมิ่น

ผ่้้ป็่วัยตัาม่เกณฑ์์ 	 Aldrete	 Score	 System	 ≥	 9	

คะแนน12	 ในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด	 ในห้องพักฟื้้�น	

ป็ระกอบด้วัย	ดังนี�	

	 การเคลัื�อนไหวัร่างกาย	 (activity)	 เป็็นการ

ป็ระเม่ินควัาม่สาม่ารถในการข้ยับแข้นข้าได้เองตัาม่

คำสั�ง	โดยให้	2	คะแนน	หากเคลัื�อนไหวัได้ครบ	4	รยางค์		

1	 คะแนน	หากเคลัื�อนไหวัได้ครบ	2	 รยางค์	 แลัะ	 0	

คะแนน	หากไม่่สาม่ารถเคลัื�อนไหวัไม่่ได้เลัย

วราภรณ์์ แดงจิ๋๋�ว
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	 การหายใจ	 (respiration)	 เป็็นการป็ระเม่ิน

ควัาม่สาม่ารถในการหายใจลั่กแลัะไอได้อย่างอิสระให้	

2	คะแนน	หากม่ีอาการหายใจลัำบาก	ตัื�น	หรือจำกัดจะ

ลัดลังเหลัือ	 1	 คะแนน	 แลัะ	 0	 คะแนนสำหรับภาวัะ

หยุดหายใจ	(apnea)

	 การไหลัเวัียนโลัหิตั	 (circulation)	ป็ระเม่ิน

ควัาม่คงทีี่�ข้องควัาม่ดันโลัหิตัโดยเทีี่ยบกับระดับก่อน

การระงับควัาม่ร้้ส่ก	 (Pre-anesthetic	 level)	 โดยจะให้	

2	คะแนน	หากค่าอย้่ในชั่่วัง	±20	มิ่ลัลัิเม่ตัรป็รอที่	ให้	1	

คะแนน	หากค่าอย้่ในชั่่วัง	±20	ถ่ง25	มิ่ลัลัิเม่ตัรป็รอที่	

แลัะให้	0	คะแนนหากค่าอย้ใ่นช่ั่วัง	±50	ม่ลิัลัเิม่ตัรป็รอที่

	 ระดบัควัาม่ร้ส้ก่ตัวัั	(consciousness)	ป็ระเม่นิ

ระดับการตัื�นตััวัข้องผ่้้ป็่วัย	โดยให้	2	คะแนน	หากร้้ส่ก

ตััวัดีอย่างเตั็ม่ที่ี�	(fully	awake)	ให้	1	คะแนน	หากป็ลัุก

ตัื�นเม่ื�อเรียก	แลัะ	0	คะแนนหากไม่่ตัอบสนองเลัย

	 ควัาม่อิ�ม่ตัวััข้องออกซิึ่เจน	(oxygen	saturation) 

ป็ระเม่ินระดับควัาม่อิ�ม่ตััวัข้องออกซึ่ิเจนในเลัือด	 (O
2
 

Sat.)	โดยให้	2	คะแนน	หากสาม่ารถคงระดับ	O
2
	Sat.>	

92%	ด้วัยอากาศภายห้องได้	(room	air)	ให้	1	คะแนน	

หากตั้องส้ดดม่ออกซึ่ิเจนเพื�อรักษาระดับ	O
2
	 Sat.>	

90%แลัะจะให้	0	คะแนน	 เม่ื�อระดับ	O
2
	 Sat.<	90%	

แม่้ได้รับออกซึ่ิเจนเสริม่แลั้วัก็ตัาม่

	 2.5)	ป็ระเมิ่นควัาม่พร้อม่ก่อนการจำหน่าย

ผ่้้ป็่วัยกลัับบ้านในระยะที่ี�	2	หลัังการผ่่าตััดป็ระเม่ินตัาม่

เกณฑ์์	Modified	Post-	Anesthetic	Discharged	Scoring	

System	(Modified	PADDS)	≥	9	คะแนน13ก่อนการ

จำหน่ายผ่้้ป็่วัยกลัับบ้าน	 ป็ระกอบด้วัย	 สัญญาณชั่ีพ	

(vital	signs)	ตัอ้งคงที่ี�แลัะสอดคลัอ้งกบัอาย	ุแลัะคา่พื�น

ฐานก่อนการผ่า่ตัดั	โดยเฉัพาะควัาม่ดันโลัหิตัแลัะชีั่พจร

อย้่ภายใน	 20%	 ข้องค่าพื�นฐานก่อนการผ่่าตััด	

ให้	2	คะแนน	หากควัาม่ดันโลัหิตัแลัะชั่ีพจร	อย้่ระหวั่าง	

20	ถง่	40%	ข้องคา่พื�นฐานกอ่นการผ่า่ตัดัให	้1	คะแนน	

แลัะถ้า	>40%	ข้องค่าพื�นฐานก่อนการผ่า่ตัดัให้	0	คะแนน

	 การลักุเดนิจากเตัยีง	(activity	level)	ป็ระเม่นิ

ควัาม่สาม่ารถในการลักุเดนิ	โดยผ่้ป้็ว่ัยตัอ้งสาม่ารถเดนิ

ไดอ้ยา่งม่ั�นคง	ไม่เ่วัยีนศรีษะ	หรอืม่รีะดบัทีี่�เที่ยีบเที่า่กบั

ก่อนการผ่่าตััด	 ให้	 2	 คะแนนหากตั้องการควัาม่ชั่่วัย

เหลืัอในการเดินจะลัดเหลืัอ	 1	 คะแนน	 แลัะถ้าไม่่

สาม่ารถเดินได้ให้	0	คะแนน

	 อาการคลัื�นไส้อาเจียน	 (nausea	 vomiting)	

ตัอ้งม่อีาการนอ้ยที่ี�สดุกอ่นออกจากโรงพยาบาลัโดยให้	

2	คะแนน	หากอาการบรรเที่าลังได้ดว้ัยการรักษาด้วัยยา

เพียงเลั็กน้อย	ให้	1	คะแนนถ้ารักษาหายด้วัยการฉัีดยา

เข้า้กลัา้ม่เนื�อ	แลัะ	0	คะแนน	หากอาการรนุแรงที่ั�งยงัคง

ม่ีอาการตั่อเนื�องหลัังการรักษาซึ่�ำ

	 ควัาม่ป็วัด	 (pain)	 ตั้องม่ีอาการป็วัดเพียง

เลัก็น้อยหรอืไม่่ม่เีลัย	โดยสาม่ารถควับคมุ่ได้ด้วัยยาแก้ป็วัด

ชั่นิดรับป็ระที่าน	 แลัะระดับควัาม่ป็วัดเป็็นไป็ตัาม่ทีี่�

คาดการณ์ไวั้หลัังการผ่่าตััด	 ให้	 2	คะแนน	หากอาการ

ป็วัดยังอย้่ในระดับที่ี�ยอม่รับได้จะให้	1	คะแนน	แลัะ	0	

คะแนนหากอาการป็วัดไม่่สาม่ารถยอม่รับได้

	 เลัอืดออกจากแผ่ลัผ่า่ตัดั	(surgical	bleeding)	

ป็ระเม่นิวัา่ม่กีารตักเลัอืดหลังัการผ่า่ตัดัที่ี�ตัอ้งเป็ลัี�ยนผ่า้

ป็ิดแผ่ลัน้อยที่ี�สุด	หรือไม่่ตั้องเป็ลัี�ยนเลัย	ให้	2	คะแนน	

ถ้าหากตั้องเป็ลัี�ยนผ่้าป็ิดแผ่ลัส้งสุดได้ไม่่เกิน	2	ครั�ง	ให้	

1	คะแนน	แลัะหากม่ีการตักเลัือดรุนแรงที่ี�ตั้องเป็ลัี�ยน

ผ่้าป็ิดแผ่ลัม่ากกวั่า	3	ครั�งให้	0	คะแนน

	 2.6)	แนะนำการป็ฏิิบัตัิตััวัหลัังการผ่่าตััดแก่

ผ่้้ป็่วัยแลัะญาตัิ	อธิิบายวัิธิีการใชั่้ยา	การด้แลัแผ่ลัผ่่าตััด	

(ถ้าม่ี)	แลัะแจ้งชั่่องที่างการตัิดตั่อโรงพยาบาลัในกรณี

ฉัุกเฉัิน	กรณีที่ี�พบควัาม่ผ่ิดป็กตัิหลัังการผ่่าตััด	รวัม่ถ่ง

ภาวัะแที่รกซึ่้อนจากการรักษาให้รีบเดินที่างม่าพบ

แพที่ย์ที่ี�โรงพยาบาลัที่ันที่ีตัลัอด	24	ชั่ั�วัโม่ง

		 2.7)	ติัดตัาม่เยี�ยม่ผ่้ป่้็วัยหลังัการผ่่าตัดั	เพื�อเฝ้ัา

ระวัังภาวัะแที่รกซึ่้อนหลัังที่ี�อาจเกิดข้่�นหลัังการผ่่าตััด	

24	ถ่ง	72	ชั่ั�วัโม่ง	 โดยม่ีแบบป็ระเม่ินการตัิดตัาม่หลััง

การผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	ช่ั่วัยในการป็ระเม่ิน	ได้แก่	
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ป็วัดแผ่ลั	การรับป็ระที่านยาแก้ป็วัด	ควัาม่สาม่ารถใน

การช่ั่วัยเหลืัอตััวัเอง	 การคลัื�นไส้	 อาเจียน	 ลัักษณะ

บาดแผ่ลั	การเจ็บคอ	มี่ไข้	้ป็วัดศีรษะ9	เป็น็ต้ัน	ซึ่่�งมั่กเกิด

จากภาวัะแที่รกซึ่้อนที่างวัิสัญญีหรือเที่คนิคการผ่่าตััด	

เชั่น่	อาการคลัื�นไส้อาเจียน	อาเจียนเป็น็เลืัอด	เลัอืดออก

ที่างชั่่องคลัอด	ป็ัสสาวัะไม่่ออกหลัังการผ่่าตััด	การเกิด

เลัือดออกจากตัำแหน่งแผ่ลัผ่่าตััดเป็็นก้อนเลืัอด	

(hematoma)	ควัาม่เจ็บป็วัดหลัังการผ่่าตััด	เป็็นตั้น	

3.	 การพักฟื้้�นหลัังการผ่่าตััด	 (post-operative	

recovery)	 เป็็นการติัดตัาม่เยี�ยม่ผ้้่ป็่วัยภายในสัป็ดาห์

แรกหลัังการผ่่าตััด	 เพื�อตัิดตัาม่การตัิดเชั่ื�อข้องแผ่ลั

ผ่่าตััด	การเจ็บป็วัดข้องแผ่ลัผ่่าตััดเรื�อรัง	การกลัับเป็็น

ใหม่่ข้องโรค	 โดยตั้องด้แลัผ่้้ป็่วัยในการรับป็ระที่านยา

โรคป็ระจำตัวัั	ยาที่ี�ม่ผี่ลัตัอ่การหยดุข้องเลัอืด	ยาแกป้็วัด	

เป็็นต้ัน	 รวัม่ถ่งสิ�งทีี่�ตั้องระมั่ดระวัังหลัังการผ่่าตััดใน

แตัล่ัะชั่นดิ	การแนะนำผ่้ป้็ว่ัยถง่อาการผ่ดิป็กตัทิี่ี�ตัอ้งม่า

พบแพที่ยก์อ่นการนดัหม่าย	แลัะการตัดิตัอ่เม่ื�อเกดิเหตัุ

ฉักุเฉันิซึ่่�งพยาบาลัหนว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัจะตัอ้ง

ม่คีวัาม่ร้้แลัะควัาม่เชั่ี�ยวัชั่าญในการผ่า่ตัดัแต่ัลัะชั่นดิเพื�อ

จะสาม่ารถแนะนำผ่้้ป็่วัยได้อย่างถ้กตั้อง

4.	การตัิดตัาม่การรักษา	(follow-up)	 เป็็นการ

ตัิดตัาม่การรักษาหลัังการผ่่าตััด	1	เดือน	6	เดือน	1	ปี็	

แลัะ	3	ป็ี	 เพื�อตัิดตัาม่ผ่ลัสัม่ฤที่ธิิ�ข้องการรักษา	ภาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่ี�อาจเกิดข้่�นระหวั่างการพักรักษาตััวัที่ี�บ้าน	

บนัที่ก่รายงานผ่้ป้็ว่ัยตัาม่แบบบนัที่ก่ข้อ้ม่ล้ัที่ี�กำหนดข้อง

แตั่ลัะโรงพยาบาลั	แลัะเม่ื�อผ่้้ป่็วัยหายดีแลั้วัจำหน่าย

ออกจากโครงการ

การตัิดตัาม่เยี�ยม่ผ้้่ป็่วัยก่อนแลัะหลัังการผ่่าตััด

แบบวัันเดียวักลัับแตั่เดิม่ใชั่้โที่รศัพที่์ตัิดตั่อผ่้้ป็่วัยเกิด

ป็ัญหาติัดตั่อผ่้้ป็่วัยไม่่ได้	 หรือผ่้้ป็่วัยตััดสายที่ิ�ง	 หรือ

ไม่่รับโที่รศัพท์ี่	 เนื�องจากกลััวัแก๊งคอลัเซ็ึ่นเตัอร์	 (call	

center	 gang)	ซึ่่�งม่ักสอบถาม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัแลัะให้

ที่ำการโอนเงินให้14	 	 จง่ที่ำให้ไม่่สาม่ารถตัิดตัาม่อาการ

ผ่้้ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดได้เที่่าที่ี�ควัร	ซึ่่�งป็ัจจุบันกระที่รวัง

สาธิารณสุข้ได้ม่ีการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ข้ับเคลัื�อนระบบสุข้ภาพ	 โดยม่ียุที่ธิศาสตัร์เที่คโนโลัยี

สารสนเที่ศสุข้ภาพ	กระที่รวังสาธิารณสุข้	พ.ศ.	2560-

2569	 เป็็นแนวัที่างในการตัิดตัาม่ผ่้้ป่็วัยผ่่าตััดแบบ

วัันเดียวักลัับ	 ซ่ึ่�งการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ด้แลัผ่้้ป็่วัย	 บุคลัากรที่างด้านสุข้ภาพควัรคำน่งถ่ง

กฎหม่ายแลัะแนวัที่างป็ฏิบิตััใินการใชั่ส้ื�อสงัคม่ออนไลัน์

ข้องผ่้้ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพด้วัย

กฎหมายแลัะจิรรยาบรรณที� เกี� ยวัข้องกับ

เทคโนโลัยีดิจิิทัลั

ป็ัจจุบันม่ีการเชั่ื�อม่โยงระบบการด้แลัสุข้ภาพ

แบบดจิทิี่ลัักบัเที่คโนโลัยสีารสนเที่ศสขุ้ภาพ	(e-Health	

strategy)	ที่ำให้บคุลัากรด้านสุข้ภาพนอกจากต้ัองคำนง่

ถ่งคณุธิรรม่จรยิธิรรม่	ยังตั้องม่คีวัาม่ร้เ้รื�องกฎหม่ายใน

การใชั่้เที่คโนโลัยีร่วัม่ด้วัย	 เนื�องจากม่ีการเข้้าถ่งแลัะ

เชั่ื�อม่ตั่อระบบป็ระวััตัิสุข้ภาพผ่้้ป็่วัยอิเลั็กที่รอนิกส์	 ซึ่่�ง

ตั้องรักษาควัาม่ลัับ	แลัะควัาม่ป็ลัอดภัยข้องข้้อม่้ลัส่วัน

บคุคลัข้องผ่้ป้็ว่ัยใหส้อดคลัอ้งตัาม่กฎหม่าย	เพื�อใหก้าร

ให้บริการเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัที่างด้านสุข้ภาพม่ีควัาม่

ป็ลัอดภัย	แลัะน่าเชั่ื�อถือ	ดังนี�

1.	พระราชั่บัญญัตัิคุ้ม่ครองข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั	

พ.ศ.	2562	หรอื	Personal	Data	Protection	Act	(PDPA) 

เป็็นกฎหม่ายที่ี�ม่ีเนื�อหาสาระเกี�ยวักับการจำกัดสิที่ธิิ

เสรภีาพข้องบคุคลัเพื�อใหก้ารคุม้่ครองข้อ้ม่ล้ัสว่ันบคุคลั

ม่ปี็ระสทิี่ธิภิาพ	แลัะเยยีวัยาเจา้ข้องข้อ้ม่ล้ัสว่ันบคุคลัจาก

การถ้กลัะเม่ิดสิที่ธิิ	ซึ่่�งข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั	หม่ายถ่งข้้อม่้ลั

เกี�ยวักบับคุคลัที่ี�ที่ำใหส้าม่ารถระบตุัวัับคุคลันั�นไดไ้ม่ว่ัา่

จะที่างตัรงหรือที่างอ้อม่	แตัไ่ม่ร่วัม่ถง่ข้อ้ม่ล้ัข้องผ้้่ถง่แก่

กรรม่	 ผ้้่ควับคุม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัจะกระที่ำการเก็บ

รวับรวัม่	ใชั่	้หรอืเป็ดิเผ่ยข้อ้ม่ล้ัสว่ันบคุคลัไม่ไ่ดห้ากเจา้

ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัไม่่ได้ให้ควัาม่ยินยอม่ไวั้ก่อนเวั้นแตั่

กฎหม่ายให้กระที่ำได้	การข้อควัาม่ยินยอม่จากเจ้าข้อง
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ป็วัดแผ่ลั	การรับป็ระที่านยาแก้ป็วัด	ควัาม่สาม่ารถใน

การช่ั่วัยเหลืัอตััวัเอง	 การคลัื�นไส้	 อาเจียน	 ลัักษณะ

บาดแผ่ลั	การเจ็บคอ	มี่ไข้	้ป็วัดศีรษะ9	เป็น็ต้ัน	ซึ่่�งมั่กเกิด

จากภาวัะแที่รกซึ่้อนที่างวัิสัญญีหรือเที่คนิคการผ่่าตััด	

เชั่น่	อาการคลัื�นไส้อาเจียน	อาเจียนเป็็นเลืัอด	เลัอืดออก

ที่างชั่่องคลัอด	ป็ัสสาวัะไม่่ออกหลัังการผ่่าตััด	การเกิด

เลัือดออกจากตัำแหน่งแผ่ลัผ่่าตััดเป็็นก้อนเลืัอด	

(hematoma)	ควัาม่เจ็บป็วัดหลัังการผ่่าตััด	เป็็นตั้น	

3.	 การพักฟื้้�นหลัังการผ่่าตััด	 (post-operative	

recovery)	 เป็็นการติัดตัาม่เยี�ยม่ผ้้่ป่็วัยภายในสัป็ดาห์

แรกหลัังการผ่่าตััด	 เพื�อตัิดตัาม่การตัิดเชั่ื�อข้องแผ่ลั

ผ่่าตััด	การเจ็บป็วัดข้องแผ่ลัผ่่าตััดเรื�อรัง	การกลัับเป็็น

ใหม่่ข้องโรค	 โดยตั้องด้แลัผ่้้ป็่วัยในการรับป็ระที่านยา

โรคป็ระจำตัวัั	ยาที่ี�ม่ผี่ลัต่ัอการหยดุข้องเลัอืด	ยาแกป้็วัด	

เป็็นต้ัน	 รวัม่ถ่งสิ�งทีี่�ตั้องระมั่ดระวัังหลัังการผ่่าตััดใน

แตัล่ัะชั่นดิ	การแนะนำผ่้ป้็ว่ัยถง่อาการผ่ดิป็กตัทิี่ี�ตัอ้งม่า

พบแพที่ยก์อ่นการนดัหม่าย	แลัะการตัดิตัอ่เม่ื�อเกดิเหตัุ

ฉักุเฉันิซึ่่�งพยาบาลัหนว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัจะตัอ้ง

ม่คีวัาม่ร้้แลัะควัาม่เชั่ี�ยวัชั่าญในการผ่า่ตัดัแต่ัลัะชั่นดิเพื�อ

จะสาม่ารถแนะนำผ่้้ป็่วัยได้อย่างถ้กตั้อง

4.	การตัิดตัาม่การรักษา	(follow-up)	 เป็็นการ

ตัิดตัาม่การรักษาหลัังการผ่่าตััด	1	เดือน	6	เดือน	1	ป็ี	

แลัะ	3	ป็ี	 เพื�อตัิดตัาม่ผ่ลัสัม่ฤที่ธิิ�ข้องการรักษา	ภาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่ี�อาจเกิดข้่�นระหวั่างการพักรักษาตััวัที่ี�บ้าน	

บนัที่ก่รายงานผ่้ป่้็วัยตัาม่แบบบนัที่ก่ข้อ้ม่ล้ัที่ี�กำหนดข้อง

แตั่ลัะโรงพยาบาลั	แลัะเม่ื�อผ่้้ป็่วัยหายดีแลั้วัจำหน่าย

ออกจากโครงการ

การตัิดตัาม่เยี�ยม่ผ่้้ป่็วัยก่อนแลัะหลัังการผ่่าตััด

แบบวัันเดียวักลัับแตั่เดิม่ใชั่้โที่รศัพที่์ตัิดตั่อผ่้้ป่็วัยเกิด

ป็ัญหาติัดตั่อผ่้้ป็่วัยไม่่ได้	 หรือผ่้้ป็่วัยตััดสายที่ิ�ง	 หรือ

ไม่่รับโที่รศัพท์ี่	 เนื�องจากกลััวัแก๊งคอลัเซ็ึ่นเตัอร์	 (call	

center	 gang)	ซึ่่�งม่ักสอบถาม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัแลัะให้

ที่ำการโอนเงินให้14	 	 จง่ที่ำให้ไม่่สาม่ารถตัิดตัาม่อาการ

ผ่้้ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดได้เที่่าที่ี�ควัร	ซึ่่�งป็ัจจุบันกระที่รวัง

สาธิารณสุข้ได้ม่ีการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ข้ับเคลัื�อนระบบสุข้ภาพ	 โดยม่ียุที่ธิศาสตัร์เที่คโนโลัยี

สารสนเที่ศสุข้ภาพ	กระที่รวังสาธิารณสุข้	พ.ศ.	2560-

2569	 เป็็นแนวัที่างในการตัิดตัาม่ผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบ

วัันเดียวักลัับ	 ซึ่่�งการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการ

ด้แลัผ่้้ป็่วัย	 บุคลัากรที่างด้านสุข้ภาพควัรคำน่งถ่ง

กฎหม่ายแลัะแนวัที่างป็ฏิบิตััใินการใชั่ส้ื�อสงัคม่ออนไลัน์

ข้องผ่้้ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพด้วัย

กฎหมายแลัะจิรรยาบรรณที� เกี� ยวัข้องกับ

เทคโนโลัยีดิจิิทัลั

ป็ัจจุบันม่ีการเชั่ื�อม่โยงระบบการด้แลัสุข้ภาพ

แบบดจิทิี่ลัักบัเที่คโนโลัยสีารสนเที่ศสขุ้ภาพ	(e-Health	

strategy)	ที่ำให้บคุลัากรด้านสุข้ภาพนอกจากต้ัองคำนง่

ถ่งคณุธิรรม่จรยิธิรรม่	ยังตั้องม่คีวัาม่ร้เ้รื�องกฎหม่ายใน

การใชั่้เที่คโนโลัยีร่วัม่ด้วัย	 เนื�องจากม่ีการเข้้าถ่งแลัะ

เชั่ื�อม่ตั่อระบบป็ระวััตัิสุข้ภาพผ่้้ป็่วัยอิเลั็กที่รอนิกส์	 ซึ่่�ง

ตั้องรักษาควัาม่ลัับ	แลัะควัาม่ป็ลัอดภัยข้องข้้อม่้ลัส่วัน

บคุคลัข้องผ่้ป้็ว่ัยใหส้อดคลัอ้งตัาม่กฎหม่าย	เพื�อใหก้าร

ให้บริการเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัที่างด้านสุข้ภาพม่ีควัาม่

ป็ลัอดภัย	แลัะน่าเชั่ื�อถือ	ดังนี�

1.	พระราชั่บัญญัตัิคุ้ม่ครองข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั	

พ.ศ.	2562	หรอื	Personal	Data	Protection	Act	(PDPA) 

เป็็นกฎหม่ายที่ี�ม่ีเนื�อหาสาระเกี�ยวักับการจำกัดสิที่ธิิ

เสรภีาพข้องบคุคลัเพื�อใหก้ารคุม้่ครองข้อ้ม้่ลัสว่ันบคุคลั

ม่ปี็ระสทิี่ธิภิาพ	แลัะเยยีวัยาเจา้ข้องข้อ้ม่ล้ัสว่ันบคุคลัจาก

การถ้กลัะเม่ิดสิที่ธิิ	ซึ่่�งข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั	หม่ายถ่งข้้อม่้ลั

เกี�ยวักบับคุคลัที่ี�ที่ำใหส้าม่ารถระบตุัวัับคุคลันั�นไดไ้ม่ว่ัา่

จะที่างตัรงหรือที่างอ้อม่	แตัไ่ม่ร่วัม่ถง่ข้อ้ม่ล้ัข้องผ้้่ถง่แก่

กรรม่	 ผ้้่ควับคุม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัจะกระที่ำการเก็บ

รวับรวัม่	ใชั่	้หรอืเป็ดิเผ่ยข้อ้ม่ล้ัสว่ันบคุคลัไม่ไ่ดห้ากเจา้

ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัไม่่ได้ให้ควัาม่ยินยอม่ไวั้ก่อนเวั้นแตั่

กฎหม่ายให้กระที่ำได้	การข้อควัาม่ยินยอม่จากเจ้าข้อง
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ข้้อม่้ลั	ผ่้้ควับคุม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลัตั้องแจ้งวััตัถุป็ระสงค์

ข้องการเก็บรวับรวัม่	ใชั่้	หรือเป็ิดเผ่ยข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั	

ม่ีข้้อควัาม่แสดงอย่างชั่ัดเจน	 เข้้าถ่งได้ง่าย	 ใชั่้ภาษาทีี่�

อ่านง่าย	 ไม่่หลัอกลัวัง	 โดยผ่้้ควับคุม่ข้้อม่้ลัส่วันบุคคลั

ตั้องคำน่งถ่งอิสระข้องเจ้าข้องข้้อม่้ลัในการให้ควัาม่

ยินยอม่ไม่่ม่ีเงื�อนไข้ในการให้บริการ	 เจ้าข้องข้้อม่้ลั

สาม่ารถถอนควัาม่ยินยอม่ได้โดยไม่่ส่งผ่ลักระที่บตั่อ

ข้้อม่้ลัที่ี�ได้ให้ควัาม่ยินยอม่ไป็แลั้วั	 แลัะเจ้าข้องข้้อม่้ลั

ส่วันบุคคลัม่ีสิที่ธิิข้อเข้้าถ่ง	 แลัะข้อรับสำเนาข้้อม่้ลั

ส่วันบุคคลัที่ี�เกี�ยวักับตันหรือข้อเป็ิดเผ่ยการได้ม่าข้อง

ข้อ้ม่ล้ัที่ี�ตันไม่ไ่ด้ใหค้วัาม่ยินยอม่โดยไม่ล่ัะเมิ่ดสทิี่ธิขิ้อง

บุคคลัอื�น15

2.	 ระเบียบกระที่รวังสาธิารณสุข้วั่าด้วัยการ

คุ้ม่ครองแลัะจัดการข้้อม่้ลัด้านสุข้ภาพข้องบุคคลั	

พ.ศ.	2561	 โดยทีี่�กระที่รวังสาธิารณสุข้มี่นโยบายทีี่�จะ

ให้ป็ระชั่าชั่นเข้้าถ่งบริการด้านการให้คำแนะนำแลัะ

วัินิจฉััยโรค	 โดยการบ้รณาการเชั่ื�อม่ตั่อระบบป็ระวััตัิ

สขุ้ภาพผ่้ป่้็วัยอเิลัก็ที่รอนกิสท์ี่ั�งป็ระเที่ศ	ที่ำใหป้็ระชั่าชั่น

เข้้าถ่งแลัะบริหารจัดการข้้อม่้ลัข้องตันเองได้ จ่งตั้องม่ี

การควับคุม่	การบริหารจัดการ	การใชั่้แลัะการคุ้ม่ครอง

ข้้อม้่ลัด้านสุข้ภาพ	 ซึ่่�งข้้อม่้ลัด้านสุข้ภาพข้องบุคคลั	

หม่ายถง่	ข้อ้ม่ล้ัหรอืสิ�งใด	ๆ ที่ี�แสดงออกม่าใหร้ป้็เอกสาร	

แฟื้้ม่	รายงาน	หนังสือ	แผ่นที่ี�	ภาพวัาด	การบันที่่กภาพ

หรอืเสยีงการบันที่ก่โดยการใช้ั่เครื�องม่อืที่างอิเลัก็ที่รอนิกส์

หรอืวัธิิอีื�นใดทีี่�เกี�ยวักับสขุ้ภาพข้องบุคคลัทีี่�ระบุได	้ไดแ้ก่	

ป็ระวัตััสิขุ้ภาพเฉัพาะบคุคลั	เช่ั่น	ส่วันสง้	น�ำหนกั	หม่้เ่ลัอืด	

เป็็นต้ัน	ป็ระวััติัการรักษาพยาบาลั	ซึ่่�งผ้้่ควับคุม่ข้้อม่้ลั

ตั้องจัดเก็บข้้อม่้ลัให้ป็ลัอดภัยรัดกุม่	 จะเป็ิดเผ่ยหรือ

แก้ไข้ข้้อม่้ลัได้ก็ตั่อเม่ื�อได้รับควัาม่ยินยอม่จากเจ้าข้อง

ข้อ้ม่ล้ัหรือผ่้ม้่อีำนาจกระที่ำการแที่นเท่ี่านั�น	สว่ันการเข้า้

ถ่งแลัะการควับคุม่ข้้อม่้ลัที่างอิเลั็กที่รอนิกส์ม่ีองค์

ป็ระกอบ	ดังนี�	การระบุตััวัคน	การยืนยันตััวัตัน	อนุญาตั

เฉัพาะผ่้ม้่สีทิี่ธิิ�เข้า้ถง่	แลัะตัอ้งรบัผ่ดิชั่อบตัอ่ผ่ลัการกระ

ที่ำที่ี�เกิดข้่�นเพื�อให้ข้้อม่้ลัอิเลั็กที่รอนิกส์ม่ีควัาม่ม่ั�นคง

แลัะป็ลัอดภัย16

3.	แนวัที่างป็ฏิิบัตัิในการใช้ั่สื�อสังคม่ออนไลัน์
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ข้องป็ระกาศฉับับนี�	 เป็็นแนวัที่างเบื�องตั้นเพื�อป็ระกาศ

การใชั่้งานสื�อสังคม่ออนไลัน์ในการใชั่้งานข้องผ่้้ป็ฏิิบัตัิ

งานด้านสุข้ภาพแลัะส่วันตัวััทีี่�อาจส่งผ่ลักระที่บต่ัอผ้้่ป็ว่ัย	

วัิชั่าชั่ีพหรือระบบสุข้ภาพโดยรวัม่ข้องสภาพวัิชั่าชั่ีพ

สถานพยาบาลั	 องค์กรที่ี�เกี�ยวัข้้องที่างด้านสุข้ภาพ

ที่ั�งภาครฐัแลัะเอกชั่นโดยสื�อสงัคม่ออนไลัน	์กระดานข้า่วั	

เครอืข้า่ยสงัคม่ออนไลัน์	บลัอ็ก	เวับ็ไซึ่ต์ัสำหรบัการสรา้ง

แลัะแก้ไข้เนื�อหาร่วัม่กัน	 เชั่่น	 วิักิพีเดีย	 โลักเสมื่อนทีี่�ม่ี
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อินเที่อร์เน็ตัโดยผ้้่ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพต้ัองป็ฏิิบัตัิ

ตัาม่หลักัการที่ี�กำหนดไวัใ้นแนวัที่างป็ฏิบิตััฉิับบันี�17	ดงันี�	

1)	 หลัักการเคารพกฎหม่ายในการใช้ั่งานสื�อสังคม่

ออนไลัน์ข้องผ่้้ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพอย่างเคร่งครัด	
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สขุ้ภาพแหง่ชั่าตั	ิกฎหม่ายข้องวัชิั่าชั่พีตัา่ง	ๆ 	ดา้นสขุ้ภาพ	

แลัะกฎหม่ายที่รัพย์สินที่างป็ัญญา	เป็็นตั้น	2)	หลัักการ

เคารพจริยธิรรม่แห่งวัิชั่าชั่ีพในการใชั่้งานสื�อสังคม่

ออนไลัน์ข้องผ่้้ป็ฏิิบัตัิงานด้านสุข้ภาพ	พ่งป็ฏิิบัตัิตัาม่

หลัักจริยธิรรม่แลัะข้้อบังคับวั่าด้วัยการรักษาจริยธิรรม่

แห่งวัิชั่าชั่ีพตัลัอดจนข้้อบังคับ	ระเบียบ	แลัะป็ระกาศที่ี�

เกี�ยวัข้้องกับวัิชั่าชั่ีพข้องตันอย่างเคร่งครัด	3)	หลัักการ

เคารพในกฎระเบียบแลัะนโยบายข้ององค์กร	4)	หลักัการ

เคารพศักดิ�ควัาม่เป็็นม่นุษย์	 แลัะหลัีกเลัี�ยงการที่ำให้

ผ่้อ้ื�นเสยีหาย	โดยไม่เ่ผ่ยแพร่เนื�อหาที่ี�ที่ำใหผ้่้อ้ื�นเสยีหาย	

ถ้กด้หม่ิ�น	หรือการกลัั�นแกลั้ง	 (cyber	 bullying)	แลัะ	

5)	หลักัการรายงานพฤตักิรรม่ที่ี�ไม่เ่หม่าะสม่พง่แจง้ให้

บุคคลันั�นที่ราบแลัะหยุดการกระที่ำดังกล่ัาวั	แลัะแก้ไข้

ผ่ลัที่ี�เกิดข้่�น	 หรือรายงานผ่้้บังคับบัญชั่าที่ราบเพื�อ

พิจารณาดำเนินการตัาม่อำหนาจหน้าที่ี�ตั่อไป็	แลัะหลััก

เสรีภาพที่างวัิชั่าการ	เป็็นตั้น
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ที่ะเบยีนในระบบบรกิารดแ้ลัตัอ่เนื�องผ่้ป้็ว่ัยที่ี�บา้นจง่จะ

ใชั่้งานได้	แลัะต้ัองที่ำการนัดหม่ายวัันแลัะเวัลัาในการ

สนที่นาแตั่ลัะครั�งด้วัย

ดงัที่ี�กลัา่วัม่า	การนำเที่คโนโลัยดีจิทิี่ลััม่าใชั่ใ้นการ

ด้แลัผ้้่ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	 เน้นควัาม่สะดวัก	

รวัดเรว็ั	แลัะตัอ่เนื�อง	ตัวััอยา่งการพฒันาระบบการดแ้ลั

ผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับโดยใชั่้เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลั	

ม่ีดังนี�

1.ระบบการบริการด้แลัตั่อเนื�องผ่้้ป็่วัยที่ี�บ้าน	

(DMS	home	ward)

 เป็็นเครื�องม่ือในการจัดการผ่้้ป่็วัยที่ี�รักษาที่ี�

บ้าน	 โดยบุคลัากรด้านสุข้ภาพคอยด้แลัติัดตัาม่อาการ

ผ่้้ป็่วัยอย่างใกล้ัชั่ิดผ่่านระบบ	 telehealth	หรือแพที่ย์

ที่างไกลั	 ที่ี�สาม่ารถด้แลัผ่้้ป่็วัยได้ตัลัอด	 24	 ชั่ั�วัโม่ง	

ซึ่่�งเป็็นระบบทีี่�ออกแบบแลัะพัฒนาโดยกรม่การแพที่ย์	

(Department	 of	Medical	 Services:	DMS)	 เพื�อให้

โรงพยาบาลัใชั่้งานได้ฟื้รี	ไม่่ม่ีค่าใชั่้จ่าย	สาม่ารถใชั่้งาน

ได้บนอุป็กรณ์ม่ือถือ	แที่็บเลัตัที่ั�งระบบ	 android	หรือ	

iOS	แลัะสาม่ารถเข้้าใชั่้งานผ่่านระบบคอม่พิวัเตัอร์	PC	

โดยการเป็ิดเวั็บบราวัเซึ่อร์	 แลัะไป็ที่ี�	 URL	 http://

homeward.dms.go.th/	บุคลัากรด้านสุข้ภาพตั้องลัง

ที่ะเบียนผ่่านผ้้่ด้แลัระบบเพื�อสร้างหน่วัยงานหรือ

โรงพยาบาลัสนาม่ในระบบก่อนจ่งจะเริ�ม่ใชั่้งานได้	 แตั่

ผ่้้ป็่วัยไม่่สาม่ารถลังที่ะเบียนได้ด้วัยตันเองตั้องให้

บคุลัากรดา้นสขุ้ภาพลังที่ะเบยีนแที่น	โดยข้อ้ม่ล้ัแบง่เป็็น	

3	สว่ัน	ไดแ้ก่	ข้อ้ม่ล้ัส่วันตัวัั	ข้อ้ม่ล้ัโรงพยาบาลัแลัะข้อ้ม่ล้ั

ที่ี�อย้	่การใช้ั่งานในส่วันผ้้่ป่็วัย	ต้ัองที่ำการเพิ�ม่โรงพยาบาลั

เสม่ือนแห่งนั�นเป็็นเพื�อนก่อน	 โดยจะม่ี	Line	OA	ข้อง

แตั่ลัะโรงพยาบาลัให้ผ่้้ป็่วัยสแกน	 จากนั�นเข้้าส้่หน้า

แชั่ที่กับหน่วัยงาน	ซึ่่�งตัอ้งที่ำการนัดเวัลัาการสนที่นากบั

บุคลัากรด้านสุข้ภาพให้เรียบร้อยก่อน	แลั้วักดที่ี�ป็ุ่ม่วัิดี

โอแชั่ที่เพื�อเข้้าส้่การสนที่นา	 ผ่้้ป่็วัยตั้องกรอกข้้อม่้ลั

รายงานผ่ลัการวััดสัญญาณชั่ีพ	 (vital	 signs)	 รายงาน

อาการป็ระจำวััน	 แลัะแนบร้ป็ภาพที่ี�จำเป็็นตั่อการ

วัินิจฉััย	โดยตั้องบันที่่กทีุ่กวััน	วัันลัะ	2	เวัลัา	เชั่้าแลัะเย็น	

หรือตัาม่ที่ี�บุคลัากรด้านสุข้ภาพกำหนด	ผ่้้ป่็วัยสาม่ารถ

แก้ไข้ข้้อม่้ลัรายงานป็ระจำวัันได้ภายใน	24	ชั่ั�วัโม่งหลััง

จากนั�นจะไม่่สาม่ารถแก้ไข้ได้แต่ัสาม่ารถเข้้าไป็ด้ข้้อม่้ลั

รายงานที่ี�ผ่่านม่าได้	 เม่ื�อกรอกข้้อม่้ลัครบถ้วันกดส่ง

รายงานเข้้าส้่ระบบ	ซึ่่�งที่ำให้สาม่ารถด้แลัผ้้่ป็่วัยได้จาก

ที่ี�บ้าน	ผ่้้ป็่วัยไม่่ตั้องเดินที่างม่าที่ี�โรงพยาบาลั	ลัดภาระ

ค่าใชั่้จ่ายแลัะค่าเดินที่างข้องผ่้้ป็่วัย5
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ผ่้ป้็ว่ัยได้ตัลัอด	24	ชั่ั�วัโม่ง	แตัก่ย็งัมี่ข้อ้จำกัดบางป็ระการ	

ซึ่่�งที่ั�งบุคลัากรด้านสุข้ภาพแลัะผ้้่ป็่วัยตั้องที่ำการลัง

ที่ะเบยีนในระบบบรกิารดแ้ลัต่ัอเนื�องผ่้ป้็ว่ัยที่ี�บา้นจง่จะ

ใชั่้งานได้	แลัะต้ัองที่ำการนัดหม่ายวัันแลัะเวัลัาในการ

สนที่นาแตั่ลัะครั�งด้วัย

ดงัที่ี�กลัา่วัม่า	การนำเที่คโนโลัยดีจิทิี่ลััม่าใชั่ใ้นการ

ด้แลัผ้้่ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ	 เน้นควัาม่สะดวัก	

รวัดเรว็ั	แลัะตัอ่เนื�อง	ตัวััอยา่งการพฒันาระบบการดแ้ลั

ผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับโดยใชั่้เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลั	

ม่ีดังนี�

1.ระบบการบริการด้แลัตั่อเนื�องผ่้้ป็่วัยที่ี�บ้าน	

(DMS	home	ward)

 เป็็นเครื�องม่ือในการจัดการผ่้้ป็่วัยที่ี�รักษาที่ี�

บ้าน	 โดยบุคลัากรด้านสุข้ภาพคอยด้แลัติัดตัาม่อาการ

ผ่้้ป็่วัยอย่างใกลั้ชั่ิดผ่่านระบบ	 telehealth	หรือแพที่ย์

ที่างไกลั	 ที่ี�สาม่ารถด้แลัผ่้้ป็่วัยได้ตัลัอด	 24	 ชั่ั�วัโม่ง	

ซึ่่�งเป็็นระบบทีี่�ออกแบบแลัะพัฒนาโดยกรม่การแพที่ย์	

(Department	 of	Medical	 Services:	DMS)	 เพื�อให้

โรงพยาบาลัใชั่้งานได้ฟื้รี	ไม่่ม่ีค่าใชั่้จ่าย	สาม่ารถใชั่้งาน

ได้บนอุป็กรณ์ม่ือถือ	แที่็บเลัตัที่ั�งระบบ	 android	หรือ	

iOS	แลัะสาม่ารถเข้้าใชั่้งานผ่่านระบบคอม่พิวัเตัอร์	PC	

โดยการเป็ิดเวั็บบราวัเซึ่อร์	 แลัะไป็ที่ี�	 URL	 http://

homeward.dms.go.th/	บุคลัากรด้านสุข้ภาพตั้องลัง

ที่ะเบียนผ่่านผ้้่ด้แลัระบบเพื�อสร้างหน่วัยงานหรือ

โรงพยาบาลัสนาม่ในระบบก่อนจ่งจะเริ�ม่ใชั่้งานได้	 แตั่

ผ่้้ป็่วัยไม่่สาม่ารถลังที่ะเบียนได้ด้วัยตันเองตั้องให้

บคุลัากรดา้นสขุ้ภาพลังที่ะเบยีนแที่น	โดยข้อ้ม่ล้ัแบง่เป็็น	

3	สว่ัน	ไดแ้ก่	ข้อ้ม่ล้ัส่วันตัวัั	ข้อ้ม่ล้ัโรงพยาบาลัแลัะข้อ้ม้่ลั

ที่ี�อย้	่การใช้ั่งานในส่วันผ้้่ป่็วัย	ต้ัองที่ำการเพิ�ม่โรงพยาบาลั

เสม่ือนแห่งนั�นเป็็นเพื�อนก่อน	 โดยจะม่ี	Line	OA	ข้อง

แตั่ลัะโรงพยาบาลัให้ผ่้้ป็่วัยสแกน	 จากนั�นเข้้าส้่หน้า
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โอแชั่ที่เพื�อเข้้าส้่การสนที่นา	 ผ้้่ป่็วัยตั้องกรอกข้้อม่้ลั

รายงานผ่ลัการวััดสัญญาณชั่ีพ	 (vital	 signs)	 รายงาน

อาการป็ระจำวััน	 แลัะแนบร้ป็ภาพที่ี�จำเป็็นตั่อการ
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ที่ี�บ้าน	ผ่้้ป็่วัยไม่่ตั้องเดินที่างม่าที่ี�โรงพยาบาลั	ลัดภาระ

ค่าใชั่้จ่ายแลัะค่าเดินที่างข้องผ่้้ป็่วัย5
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เข้า้ส้ก่ารดแ้ลัแบบ	Home	ward5,9	หรอืการบรกิารผ่้ป่้็วัย

ในที่ี�บ้านเป็็นการรักษาพยาบาลัผ่้้ป่็วัยในที่ี�บ้านที่ี�ม่ี

ม่าตัรฐานการด้แลัเทีี่ยบเคียงกับผ่้้ป็่วัยในโรงพยาบาลั	

โดยยด่ผ่้ป้็ว่ัยเป็น็ศน้ย์กลัาง	คำนง่ถง่ควัาม่ป็ลัอดภัยข้อง

ผ่้้ป็่วัยเป็็นสำคัญตัาม่ม่าตัรฐานการรักษาแตั่ลัะวัิชั่าชั่ีพ	

โดยควัาม่ร่วัม่มื่อข้องญาติัหรือผ่้้ด้แลั	 (caregiver)	 ใน

การชั่่วัยป็ระเมิ่นอาการผ้้่ป็่วัยแลัะสื�อสารกับที่ีม่แพที่ย์	

โดยทีี่�พักอาศัยต้ัองมี่ควัาม่ป็ลัอดภัย	อย้่ห่างจากสถาน

2.	One	day	One	visit	One	stop	service	

 เป็็นตััวัอย่างในการนำเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้

ดแ้ลัผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับัข้องโรงพยาบาลัพหลั

พลัพยุหเสนา	 จังหวััดกาญจนบุรี	 โดยเริ�ม่ One day 

จากผ่้้ป็่วัยม่าพบแพที่ย์โรงพยาบาลัชัุ่ม่ชั่นเพื�อตัรวัจ

ร่างกาย	ป็ระเม่ิน	ASA	PS	 class	 วั่าอย้่ในข้้อกำหนด	

(class	1	หรอื	2)	ผ่ลัตัรวัจที่างหอ้งป็ฏิบิตัักิารแลัะพยาธิิ

วัทิี่ยา	นดัหม่ายวันัแลัะเวัลัาผ่้ป้็ว่ัยพรอ้ม่ญาตัพิบแพที่ย์

ผ่่านระบบแพที่ย์ที่างไกลั	One	 visit	 ในวัันนัดหม่าย

ศัลัยแพที่ย์แลัะวัิสัญญีแพที่ย์จะที่ำการป็ระเม่ินร่วัม่กัน

กับแพที่ย์โรงพยาบาลัชัุ่ม่ชั่น	ซึ่ักป็ระวััตัิ	 ตัรวัจร่างกาย	

รวัม่ถ่งป็ระเมิ่นผ่ลัเอกซึ่เรย์	 คลัื�นไฟื้ฟ้ื้าหัวัใจแลัะผ่ลั

ตัรวัจที่างห้องป็ฏิิบัตัิการ	ผ่่านระบบ	 pre-anesthesia	

clinic	 online	พยาบาลัให้คำแนะนำการเตัรียม่ตััวัก่อน

การผ่า่ตัดั	แลัะนบัใบนดัผ่า่ตัดัผ่า่นระบบแพที่ย์ที่างไกลั	

One	 stop	 service	 โดยเจอทีี่�หน่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวั

กลัับที่ี�โรงพยาบาลัพหลัพลัพยุหเสนาตัอนเชั่้า	 เตัรียม่

ควัาม่พรอ้ม่ก่อนผ่า่ตัดั	ผ้้่ป่็วัยที่ำการผ่า่ตััด	ดแ้ลัหลังัการ

ผ่่าตััด	ป็ระเมิ่นควัาม่พร้อม่ก่อนอนุญาตักลัับบ้านโดย

ที่ีม่แพที่ย์แลัะพยาบาลั	แลัะตัิดตัาม่หลัังการผ่่าตััดตัาม่

ชั่่องที่างสื�อสารที่ี�ให้ไวั้	24	ถ่ง	72	ชั่ั�วัโม่ง	แลัะนัดหม่าย

ตัิดตัาม่การรักษาที่ี� 	 โรงพยาบาลัอำเภอแลัะพบ

ศัลัยแพที่ย์ที่างระบบแพที่ย์ที่างไกลั5

3. การด้แลัผ่้้ป่่วัยหลัังการผ่่าตััดไส้ตัิ�งแบบ

ผ่่าตััดวัันเดียวักลัับแบบ Home ward

ร้ป็แบบการด้แลัผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดไส้ตัิ�งแบบ

ผ่่าตััดวัันเดียวักลัับแบบ	Home	ward	พัฒนาจากระบบ	

DMS	Home	ward แนวัที่างการด้แลัรักษาก่อนผ่่าตััด

แลัะระหวั่างผ่่าตััดเป็็นไป็ตัาม่แนวัที่างเดียวักับระบบ

บรกิารผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวักลับั	แตัส่ำหรบัการดแ้ลัหลังั

การผ่า่ตัดัต่ัอเนื�องจากการจำหนา่ยจากโรงพยาบาลั	เพื�อ

Table 1	Comparison	between	ODS	and	“One	Day	One	Visit	One	Stop	Service”	model	of	Phaholpolpayuhasena	hospital5

One-Day Surgery One Day One Visit One stop service

1.	Patients	are	required	to	visit	the	hospital	3–4	day	as	follows:
Day 1: Patients see a doctor for diagnosis, and if surgery send the 
patient to the pre-operative unit.
Day 2:	If	patients	are	detected	to	have	specialized	diseases,	send	
patients to see the consultant of the specialized unit 
Day 3:	If	patients	are	detected	to	have	internal	medicine	diseases,	
send patients to see the consultant of the internal medicine unit 
Day 4: Patients are required to visit the pre-anesthesia clinic to 
meet an anesthesiologist for pre-operative evaluation

1. Patients are required to visit to one stop service at one 
day surgery unit 1 day of surgery. 

2.	Patient	to	see	a	doctor	in	the	hospital,	total	visit	time	about	
6-8	hours/time/day

2.	Patient	to	see	a	doctor	via	telemedicine,	total	visit	time	
about	1	hour/time/day

3.	The	personal	expenses	of	patients	and	relative	come	to	hospital	
total	4-day	about	11,640	baths	

3.	The	personal	expenses	of	patients	and	relative	come	to	
hospital	total	of	1	day	about	2,910	baths
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พยาบาลัไม่่เกิน	20	กิโลัเม่ตัรแลัะสาม่ารถสื�อสารที่าง

โที่รศัพที่ห์รอือนิเที่อร์เนต็ัได้9	อปุ็กรณ์พื�นฐานทีี่�ตัอ้งให้

ผ่้ป้็ว่ัยยืม่ระหว่ัางที่ำการรักษาทีี่�บา้น	เชั่น่	เครื�องวัดัควัาม่

ดันโลัหิตั	ป็รอที่วััดไข้้	เครื�องวััดออกซึ่ิเจนป็ลัายนิ�วั	แลัะ

เครื�องวััดระดับน�ำตัาลัป็ลัายนิ�วั	 เป็็นตั้น	 ม่ีแนวัที่าง

ป็ฏิิบัตัิในการด้แลัผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััดไส้ตัิ�งผ่่าตััดวััน

เดียวักลัับ	แบบ	Home	ward	ดังนี�5

	 3.1	พยาบาลัหน่วัยผ่่าตััดแบบวัันเดียวักลัับ

แลัะทีี่ม่การรักษาติัดตัาม่อาการผ้้่ป็่วัยหลัังการผ่่าตััด

ไส้ตัิ�งที่างระบบ	 telehealth	หรือแพที่ย์ที่างไกลัเพื�อเฝั้า

ระวัังภาวัะแที่รกซึ่้อนหลัังการผ่่าตััดไส้ตัิ�งอักเสบ	ม่ีการ

วััดสัญญาณชั่ีพ	วััดไข้้แลัะวััดออกซิึ่เจนในเลืัอดรวัม่ถ่ง

ตัิดตัาม่อัตัราการเตั้นข้องหัวัใจ	24	ถ่ง	72	ชั่ั�วัโม่งหลััง

การผ่่าตััด	ตัาม่แบบป็ระเม่ินการตัิดตัาม่หลัังการผ่่าตััด

แบบวัันเดียวักลัับ	ดังนี�	(Figure	1)

Figure	1	One	Day	Surgery	Follow-up	Assessment	Form	reprinted	with	permission	(Golden	Jubilee	Medical	
Center,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital.	One	Day	Surgery	Follow-up	Assessment	Form.	

Nakhon	Pathom:	Mahidol	University;	2019.)
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	 3.2	 เริ�ม่ให้อาหารที่างป็ากหลัังผ่่าตััดในวััน

แรกสาม่ารถดื�ม่น�ำหรือข้องเหลัวัได้	ค่อยๆ	เพิ�ม่อาหาร

อ่อน	แลัะเป็็นอาหารป็กตัิ	โดยด้จากควัาม่อยากอาหาร

แลัะอาการที่้องอืดแน่นที่้องหลัังการรับป็ระที่าน

	 3.3	ป็ระเม่ินควัาม่เจ็บป็วัดหลัังการผ่่าตััด	รับ

ป็ระที่านยาแกป้็วัดตัาม่คำแนะนำข้องแพที่ย์โดยใชั่ก้าร

ป็ระเม่ินแบบตััวัเลัข้	หรือ	numerical	pain	rating	scale	

(NRS)	 วััดคะแนนควัาม่ป็วัดตัั�งแต่ั	 1-10	คะแนน18 

เกณฑ์์ม่ีดังนี�	

	 	 ระดบั	0	ไม่ป่็วัดเลัย	(no	pain)	แม่จ้ะข้ยบัตัวัั	

	 	 ระดับ	1	ถ่ง	3	ป็วัดน้อย	(mild	pain)	เม่ื�อ

นอนเฉัยๆ	ไม่่ป็วัด	หากข้ยับตััวัจะป็วัดเลั็กน้อย

	 	 ระดับ	4	ถ่ง	6	ป็วัดป็านกลัาง	(moderate	

pain)	นอนเฉัย	ๆ	ก็ป็วัด	ยิ�งข้ยับตััวัป็วัดม่ากข้่�น

	 	 ระดบั	7	ถง่	9	ป็วัดม่าก	(severe	pain)	ป็วัด

ม่ากแที่บทีุ่กข้ณะเวัลัา	ไม่่วั่าจะนอนนิ�งหรือข้ยับตััวั

	 	 ระดับ	10	ป็วัดม่ากที่ี�สุด	(worst	possible	

pain)	ป็วัดม่ากที่ี�สุดจนที่นไม่่ได้	แม่้นอนนิ�ง	ๆ	ก็ตัาม่

	 3.4	ด้แลัแผ่ลัผ่่าตััดอธิิบายผ่้้ป็่วัย	แผ่ลัผ่่าตััด

ไม่่จำเป็็นตั้องที่ำแผ่ลัทีุ่กวัันให้ม่าเป็ิดแผ่ลัในวัันนัดตััด

ไหม่ระวัังอย่าให้แผ่ลัเปี็ยกน�ำ	หากแผ่ลัมี่เลัือดซึ่่ม่ออก

ม่าด้านนอกหรือเป็ียกน�ำตั้องเป็ลัี�ยนผ่้าที่ำแผ่ลัใหม่่

	 3.5	 ข้้อบ่งชั่ี�ในการส่งผ่้้ป็่วัยกลัับม่ารักษาใน

โรงพยาบาลั	ได้แก่	ไข้้หนาวัสั�น	ป็วัดแผ่ลั	แผ่ลับวัม่แดง	

ม่ีเลัือด	น�ำเหลัืองหรือหนองซึ่่ม่ผ่่านผ่้าป็ิดแผ่ลั	คลัื�นไส้	

อาเจียน	ท้ี่องอืด	ไม่่ผ่ายลัม่	ที่้องเสียม่ากกวั่า	3	ครั�งตั่อ

วััน	หายใจเหนื�อยหอบ	เป็็นตั้น

	 นอกจากนี�	 การวิัจัยทีี่�ผ่่านม่าในต่ัางป็ระเที่ศ

พบวั่าม่ีการนำนวััตักรรม่ร้ป็แบบตั่าง	 ๆ	 ที่ี�ป็ระยุกตั์

เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใชั่้ในการด้แลัผ่้้ป็่วัยผ่่าตััดแบบวััน

เดียวักลัับ	 เชั่่น	การใช้ั่เครื�องตัรวัจจับ	(sensors)	หรือ

อปุ็กรณส์วัม่ใส	่(wearable	devices)		ที่ี�ที่ำงานดว้ัยระบบ

คอม่พิวัเตัอร์แลัะเชั่ื�อม่ตั่อข้้อม่้ลัเข้้ากับอินเที่อร์เน็ตั	

ที่ำใหผ้่้ป้็ว่ัยแลัะที่มี่สขุ้ภาพสาม่ารถเข้า้ถง่ข้อ้ม่ล้ัหลัังการ

ผ่่าตััดได้แบบ	real	time	โดยสาม่ารถตัิดตัาม่ข้้อม่้ลัการ

เป็ลัี�ยนแป็ลังที่างสรีรวิัที่ยา	(physiological	parameters)	

ข้องผ่้้ป็่วัยอย่างตั่อเนื�อง	 เชั่่น	 อัตัราการเตั้นข้องหัวัใจ	

รวัม่ที่ั�งชั่่วัยให้ผ่้้ป็่วัยสาม่ารถรายงานอาการภายหลััง

ผ่่าตััดด้วัยตันเอง	(self-report	 symptoms)	แลัะข้อคำ

ป็ร่กษาจากที่ีม่สุข้ภาพได้19	ที่ั�งนี�ร้ป็แบบบริการสุข้ภาพ

แบบผ่า่ตััดแบบวันัเดียวักลับัจะเพิ�ม่จำนวันม่ากข้่�น	เพื�อ

การบริหารที่รัพยากรสุข้ภาพทีี่�ม่ีป็ระสิที่ธิิภาพ	ในข้ณะ

ที่ี�เที่คโนโลัยดีจิทิี่ลััที่ี�ใชั่ใ้นดแ้ลัผ่้ป้็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดยีวั

กลัับจะพัฒนาตั่อเนื�องอย่างไม่่ม่ีข้ีดจำกัด		บุคลัากรที่ีม่

สุข้ภาพจ่งตั้องเตัรียม่ควัาม่พร้อม่ที่ั�งด้านควัาม่ร้้	ที่ักษะ

ใหม่่ๆ 	เพื�อใหส้าม่ารถบร้ณาการนวัตัักรรม่สขุ้ภาพที่ี�ที่นั

สม่ัยม่าใช้ั่ให้เกิดป็ระโยชั่น์ส้งสุดกับผ่้้ป่็วัย	 	 รวัม่ที่ั�ง

ป็อ้งกนัป็ญัหาดา้นจรยิธิรรม่แลัะกฎหม่ายทีี่�อาจเกดิข้่�น

จากการใชั่้เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัในอนาคตั

สรุป่

การดแ้ลัผ้้่ป็ว่ัยผ่า่ตัดัแบบวันัเดียวักลับัโดยการนำ

เที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัม่าใช้ั่	ที่ำให้เกิดป็ระโยชั่น์ในการด้แลั

สขุ้ภาพทีี่�เชั่ื�อม่โยงกับผ่้ป้็ว่ัยแลัะผ่้ใ้หบ้รกิารด้านสุข้ภาพ	

ผ่้ป้็ว่ัยเข้า้ถง่ระบบบริการด้านสุข้ภาพได้สะดวัก	รวัดเร็วั	

ไร้รอยต่ัอ	การใช้ั่เที่คโนโลัยีอย่างชั่าญฉัลัาดจะช่ั่วัยลัด

ระยะเวัลัาการรอคอย	ป็ระหยดัที่ั�งเวัลัาแลัะลัดคา่ใชั่จ้า่ย

ข้องผ่้้ป็่วัยในการม่าโรงพยาบาลัในแตั่ลัะครั�ง	 ที่ั�งยัง

สาม่ารถเข้้าถ่งข้้อม่้ลัสุข้ภาพได้ง่ายข้่�น	ผ่้้ป็่วัยได้รับการ

ด้แลัรักษาจากระยะไกลัผ่่านระบบแพที่ย์ที่างไกลั	

สาม่ารถตัิดตัาม่ด้แลัผ่้้ป็่วัยได้สะดวัก	 รวัดเร็วั	 แลัะ

ตั่อเนื�อง	อย่างไรก็ตัาม่แม่้วั่าเที่คโนโลัยีดิจิที่ัลัจะนำม่า

ซ่ึ่�งควัาม่สะดวักสบาย	แตับ่คุลัากรดา้นสขุ้ภาพควัรคำนง่

ถ่งจริยธิรรม่แลัะที่ราบถ่งกฎหม่ายในการใชั่้เที่คโนโลัยี

รว่ัม่ดว้ัย	แลัะตัอ้งตัระหนกัถง่ควัาม่สำคญัข้องการรกัษา

ควัาม่ลัับแลัะสิที่ธิิผ่้้ป่็วัย	 เพื�อให้การข้ับเคลัื�อนการให้
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