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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) แบบครบวงจร ในโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2565–2568 ผู้มีส่วนร่วมวิจัย ได้แก่ บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 47 คน และประเมินผล
จากผู้ป่วยจ านวน 241 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต 
แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และแบบสอบถามความพึงพอใจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษา ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ระบบมาตรฐานทางคลินิก (CPG, Care Map, Safety 
Checklist) 2) ระบบดิจิทัล (Telemedicine, Virtual OPD, นัดหมายออนไลน์) และ 3) ระบบเครือข่ายบริการ (Referral System, Co-
management, ศัลยกรรมสัญจร) ซ่ึงครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
ประเมินผล ด้านประสิทธิภาพ ระบบสามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลงจาก 3.73 วัน/ราย เหลือ 1 วัน/ราย ระยะเวลารอ
ผ่าตัดเฉลี่ยลดลงจาก 3 เดือน เหลือ 1 เดือน และจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกลดลงจากเฉลี่ย 80 รายต่อวัน เหลือ 30 
รายต่อวัน ทั้ง 3 ตัวชี้วัดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ด้านคุณภาพและความปลอดภัย ไม่พบการกลับมารักษาซ้ า 
(Re-admission) ภายใน 30 วัน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรอยู่ในระดับมาก (4.10±0.53) และ
ความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 2.25±0.51 เป็น 4.43±0.57 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ด้านความคุ้มค่า สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อรายจาก 2,400 บาท เหลือ 800 บาท หรือลดลงร้อยละ 66.7 ขณะเดียวกันโรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มขึ้น 
15,815,299 บาท จากการเบิกชดเชยค่าบริการที่มีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ : ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ,ผ่าตัดแผลเล็ก,โรงพยาบาลแม่ข่าย  

 
Abstract 

 This action research aimed to develop and evaluate a comprehensive One Day Surgery (ODS) and Minimally 
Invasive Surgery (MIS) system at Borabue Hospital, Maha Sarakham Province, conducted between 2022 and 2025. The 
research participants included 47 multidisciplinary team members, and the evaluation was conducted on 241 patients. 
The research instruments included focus group discussion guidelines, in-depth interviews, observation records, clinical 
data recording forms, and satisfaction questionnaires. Data analysis employed descriptive statistics and content analysis. 
 The study results showed that the developed system comprised three main components: 1)  Clinical Standards 
System (CPG, Care Map, Safety Checklist), 2)  Digital System (Telemedicine, Virtual OPD, Online Appointment), and 3) 
Service Network System (Referral System, Co-management, Mobile Surgery). This system provides seamless continuous 
care from pre-operative, intraoperative, and post-operative periods. In terms of efficiency, the system reduced the 
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average hospital stay from 3.73 days/patient to 1 day/patient, the average waiting time for surgery from 3 months to 1 
month, and the number of outpatient visits from an average of 80  patients per day to 30  patients per day. All three 
indicators showed statistically significant differences (p<.001) .  In terms of quality and safety, no readmissions were 
detected within 30 days, and no serious complications were found. Overall staff satisfaction was high (4.10±0.53), and 
overall patient satisfaction increased significantly from 2.25±0.51 to 4.43±0.57 (p<.001). In terms of cost-effectiveness, 
the average cost per patient was reduced from 2,400 baht to 800 baht, or a 66.7% reduction. At the same time, the 
hospital's revenue increased by 15,815,299 baht due to efficient reimbursement of services. 
Keywords : Day surgery, minimally invasive surgery, referral hospital 
 
บทน า 
 การรักษาโรคที่ต้องใช้หัตถการหรือการผ่าตัด ไม่
ว่าจะเป็นโรคทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ ระบบทางเดินอาหาร สูตินรีเวช จักษุวิทยา โสต ศอ 
นาสิก และสาขาอื่นๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องเข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัย นัดหมายคิวผ่าตัด และเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลล่วงหน้าก่อนผ่าตัดเพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หลังผ่าตัดยังต้องนอน
พักฟื้นเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 
การผ่าตัด การติดเชื้อ การควบคุมความปวด รวมทั้ง
ติดตามสัญญาณชีพและการฟื้นตัวของระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย ซึ่งระยะเวลานอนโรงพยาบาลแตกต่างกันตาม
ชนิดของโรค ความซับซ้อนของการผ่าตัด ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย อายุ โรคร่วม และศักยภาพในการฟื้นตัว¹ 
ส่งผลให้เกิดการใช้ทรัพยากรด้านเตียง บุคลากร และ
งบประมาณด้านสุขภาพ ในปริมาณสูง โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากรเฉพาะทาง 
 ปัจจุบันแนวคิดการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery: MIS) ได้รับการพัฒนา
และยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับสากล เน่ืองจาก
สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพิ่มความ
รวดเร็วในการฟ้ืนตัว และช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ เร็วขึ้น² นอกจากนี้ยั งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรของ
โรงพยาบาล ลดความแออัดของหอผู้ป่วยและลด

ค่าใช้จ่ายท้ังในระดับสถานพยาบาลและครอบครัว
ผู้ป่วย โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง การสูญเสีย
รายได้ และภาระของผู้ดูแล ระบบบริการ ODS และ 
MIS ที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการคัดกรอง
และคัดเลือกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดที่เป็นมาตรฐาน การให้ข้อมูลและ
เสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ การดูแล
ระหว่างผ่าตัดที่ปลอดภัย รวมถึงระบบติดตามอาการ
หลังผ่าตัดที่บ้านอย่างต่อเนื่อง³ ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถือเป็นหัวใจส าคัญ
ของระบบ ODS เพราะหากไม่มีระบบติดตามและเฝ้า
ระวังที่ดี อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับมา
รักษาซ้ า หรือการเข้ารับบริการฉุกเฉินโดยไม่จ าเป็น 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมระบบ
บริการ ODS และ MIS เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ
ระบบบริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลและ
เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการศัลยกรรมที่มีคุณภาพแก่
ประชาชนทุกระดับ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนยังเผชิญข้อจ ากัดหลายด้าน เช่น 
จ านวนเตียงไม่เพียงพอ บุคลากรเฉพาะทางมีจ ากัด 
ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่เชื่อมโยง
เต็มรูปแบบ รวมถึงข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีและระบบ
ติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด4 
 โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีภารกิจส าคัญในการให้บริการ
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indicators showed statistically significant differences (p<.001) .  In terms of quality and safety, no readmissions were 
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และคัดเลือกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดที่เป็นมาตรฐาน การให้ข้อมูลและ
เสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ การดูแล
ระหว่างผ่าตัดที่ปลอดภัย รวมถึงระบบติดตามอาการ
หลังผ่าตัดที่บ้านอย่างต่อเนื่อง³ ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถือเป็นหัวใจส าคัญ
ของระบบ ODS เพราะหากไม่มีระบบติดตามและเฝ้า
ระวังที่ดี อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับมา
รักษาซ้ า หรือการเข้ารับบริการฉุกเฉินโดยไม่จ าเป็น 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมระบบ
บริการ ODS และ MIS เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ
ระบบบริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลและ
เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการศัลยกรรมที่มีคุณภาพแก่
ประชาชนทุกระดับ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนยังเผชิญข้อจ ากัดหลายด้าน เช่น 
จ านวนเตียงไม่เพียงพอ บุคลากรเฉพาะทางมีจ ากัด 
ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่เชื่อมโยง
เต็มรูปแบบ รวมถึงข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีและระบบ
ติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด4 
 โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีภารกิจส าคัญในการให้บริการ

ศัลยกรรมแก่ประชาชนในพื้นที่อ าเภอบรบือและ
โรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ นาเชือก กุดรัง โดยมีแนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากสถิติผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและผู้ป่วย
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย ปี  2565–2567 
จ านวน 4,975 ราย 5,958 ราย และ 7,688 ราย 
ตามล าดับ สะท้อนถึงภาระงานบริการที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน ส่งผลให้เกิดปัญหาระยะเวลารอคอยผ่าตัดนาน
เฉล่ียประมาณ 3 เดือน จ านวนวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วย
ศัลยกรรมสูง (Average Length of Stay: LOS = 3.73 
วัน) เกิดความแออัดทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด 
และหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาและการบริหารจัดการเพิ่มสูงขึ้น5 นอกจากนี้ โรง
พยาบาลบรบือเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ซึ่งต้อง
รองรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้องเร่ง
พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้มากข้ึน 
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรที่มีอยู่ การน าแนวคิด 
ODS และ MIS มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการบริหารจัดการ
ระบบบริการแบบครบวงจร จึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การ เพิ่ มศั กยภาพขององค์ กร  ขณะเดี ยวกั น 
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health) ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการติดตาม
อาการหลังผ่าตัด การให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ 
การประเมินอาการผ่านโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชัน 
รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ซึ่งช่วยเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแล ลดการเดินทาง 
ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ 6 การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับระบบ
บริการ ODS และ MIS จึงเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับ
นโยบายระบบสุ ขภาพวิ ถี ใหม่  ( New Normal 
Healthcare System) และแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ปฐมภูมิและทุติยภูมิของประเทศ 

 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีความสนใจพัฒนารูปแบบระบบ
บริการ ODS & MIS แบบครบวงจร โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด การดูแลระหว่างผ่าตัด การดูแลหลัง
ผ่าตัด การติดตามต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนการประสาน
เครือข่ายบริการสุขภาพและโรงพยาบาลลูกข่าย โดย
คาดหวังว่าจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ 
ลดระยะเวลารอคอย ลดจ านวนวันนอน ลดค่าใช้จ่าย 
เพิ่มความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
รวมถึงเปน็ต้นแบบการพัฒนาระบบบริการ ODS & MIS 
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนในบริบทใกล้เคียงต่อไปใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับและการผ่าตัดแผลเล็กแบบครบวงจร ใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่อประเมินผลระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กแบบครบวงจร ใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart7 โดยใช้กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาระบบบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และการ
ผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) 
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แบบครบวงจร ในโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2568 ภ าย ใ ต้ ก ระบวนการ  PAOR Cycle 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกตผล (Observation) 
และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) จ านวน 4 วงรอบ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายด้านศัลยกรรม
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบรบือ มีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปทั้งในพื้นที่และผู้ป่วย
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ นาเชือกและ
กุดรัง 
 ผู้มีส่วนร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบ จ านวน 47 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออก ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ ป่วยนอก เภสัชกร  นัก
กายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เจ้าหน้าที่ เวชระเบียน ผู้บริหารโรงพยาบาลและ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการร่วมออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อนและประเมินผล
ระบบบริการ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด ODS 
และ MIS ในโรงพยาบาลบรบือ ระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2568 โดยในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งเป็นระยะประเมินผลลัพธ์
ของระบบหลังพัฒนา มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 241 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มโรคที่สามารถด าเนินการแบบ 
ODS/MIS ได้ มีสัญญาณชีพคงที่ สามารถสื่อสารและ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 วงรอบ ดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 ปี พ.ศ. 2565 : ระยะพัฒนาโมเดล
ต้นแบบ (Prototype Development) 1) การวางแผน 
(Planning) ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบ
บริการศัลยกรรมของโรงพยาบาลบรบือ โดยทบทวน
ข้อมูลบริการย้อนหลัง วิเคราะห์ปัญหาความแออัด 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัด จ านวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) 
ข้อจ ากัดด้านเตียง บุคลากรและทรัพยากรทางการ
แพทย์ รวมถึงประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อก าหนดแนวทางพัฒนาระบบบริการ 
ODS & MIS ที่ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน 2) การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ ODS & MIS จัดตั้ง
ศูนย์ ODS พัฒนา Clinical Practice Guideline (CPG), 
Clinical Pathway (Care Map) และ Surgical Safety 
Checklist ตามมาตรฐานสากล เริ่มด าเนินการผ่าตัด 
MIS ในกลุ่มหัตถการน าร่อง เช่น การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่าน
กล้อง รวมถึงพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและระบบจ าหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย 3) 
การสังเกตผล (Observation) ติดตามผลลัพธ์เบื้องต้น
ของระบบบริการ ได้แก่ ความพร้อมของระบบบริการ 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ความปลอดภัยทาง
คลินิก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ประชุม
ถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา เพ่ือน ามาปรับปรุงระบบ
บริการให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลลัพธ์ส าคัญ คือ ได้ 
“ต้นแบบระบบบริการ ODS & MIS” ที่มีโครงสร้างและ
กระบวนการบริการชัดเจน 
 วงรอบที่ 2 ปี พ.ศ. 2566 : ระยะน าร่องและ
ขยายผล (Pilot Implementation and Expansion) 
โดยน าผลการด าเนินงานจากปี 2565 มาปรับปรุงระบบ
บริการ มุ่งเน้นการขยายประเภทหัตถการ การเพิ่ม
ศักยภาพบุคลากรและการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ขยายการให้บริการ ODS & MIS ในกลุ่ม
หัตถการศัลยกรรมท่ัวไป เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพ
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แบบครบวงจร ในโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2568 ภ าย ใต้ ก ร ะบวนการ  PAOR Cycle 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติการ (Action) 3) การสังเกตผล (Observation) 
และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) จ านวน 4 วงรอบ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายด้านศัลยกรรม
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบรบือ มีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปทั้งในพื้นที่และผู้ป่วย
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ นาเชือกและ
กุดรัง 
 ผู้มีส่วนร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้มีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบ จ านวน 47 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออก ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ ป่วยนอก เภสัชกร  นัก
กายภาพบ าบัด เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เจ้าหน้าที่ เวชระเบียน ผู้บริหารโรงพยาบาลและ
บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการร่วมออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อนและประเมินผล
ระบบบริการ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด ODS 
และ MIS ในโรงพยาบาลบรบือ ระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2568 โดยในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งเป็นระยะประเมินผลลัพธ์
ของระบบหลังพัฒนา มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 241 ราย 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มโรคที่สามารถด าเนินการแบบ 
ODS/MIS ได้ มีสัญญาณชีพคงที่ สามารถสื่อสารและ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 วงรอบ ดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 ปี พ.ศ. 2565 : ระยะพัฒนาโมเดล
ต้นแบบ (Prototype Development) 1) การวางแผน 
(Planning) ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบ
บริการศัลยกรรมของโรงพยาบาลบรบือ โดยทบทวน
ข้อมูลบริการย้อนหลัง วิเคราะห์ปัญหาความแออัด 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัด จ านวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) 
ข้อจ ากัดด้านเตียง บุคลากรและทรัพยากรทางการ
แพทย์ รวมถึงประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อก าหนดแนวทางพัฒนาระบบบริการ 
ODS & MIS ที่ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน 2) การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ ODS & MIS จัดตั้ง
ศูนย์ ODS พัฒนา Clinical Practice Guideline (CPG), 
Clinical Pathway (Care Map) และ Surgical Safety 
Checklist ตามมาตรฐานสากล เร่ิมด าเนินการผ่าตัด 
MIS ในกลุ่มหัตถการน าร่อง เช่น การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่าน
กล้อง รวมถึงพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและระบบจ าหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย 3) 
การสังเกตผล (Observation) ติดตามผลลัพธ์เบื้องต้น
ของระบบบริการ ได้แก่ ความพร้อมของระบบบริการ 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ความปลอดภัยทาง
คลินิก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ประชุม
ถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน และโอกาสพัฒนา เพื่อน ามาปรับปรุงระบบ
บริการให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลลัพธ์ส าคัญ คือ ได้ 
“ต้นแบบระบบบริการ ODS & MIS” ที่มีโครงสร้างและ
กระบวนการบริการชัดเจน 
 วงรอบที่ 2 ปี พ.ศ. 2566 : ระยะน าร่องและ
ขยายผล (Pilot Implementation and Expansion) 
โดยน าผลการด าเนินงานจากปี 2565 มาปรับปรุงระบบ
บริการ มุ่งเน้นการขยายประเภทหัตถการ การเพิ่ม
ศักยภาพบุคลากรและการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ขยายการให้บริการ ODS & MIS ในกลุ่ม
หัตถการศัลยกรรมทั่วไป เพิ่มการพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาระบบส่งต่อ (Referral 
System) และเริ่ ม ใช้ ระบบติ ดตามผลลั พธ์ ด้ าน
ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการ ได้แก่ ระยะเวลารอ
คอยผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) อัตรา 
Re-admission อัตราภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ วิเคราะห์ผลลัพธ์
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พบว่าสามารถลดความแออัด 
เพิ่มประสิทธิภาพบริการ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ศัลยกรรมได้อย่างชัดเจน จึงน าไปสู่การพัฒนาต่อยอด
อย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ส่งผลให้ได้รับ 
“รางวัล ODS & MIS Model ดี เด่นระดับประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข” 
 วงรอบที่ 3 ปี พ.ศ. 2567 : ระยะพัฒนาคุณภาพ
และยกระดับสู่ความเป็นเลิศ (Quality Improvement 
and Excellence) ได้มีการวางแผนยกระดับคุณภาพ
ระบบบริการ โดยใช้ข้อมูลสะท้อนผลจากปีที่ผ่านมา 
เน้นการพัฒนาความปลอดภัย การดูแลต่อเนื่อง และ
การพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 1 
สัปดาห์ เพิ่มช่องทางสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมรักษา 
ขยายบริการ ODS & MIS ไปยังหลายสาขาศัลยกรรม 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
ติดตามผลลัพธ์ด้านคุณภาพและความปลอดภัย ได้แก่ 
อัตราภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซ้ า ความ
ต่อเนื่องในการดูแล และระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ สังเคราะห์องค์ความรู้และ
ถอดบทเรียนสู่แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
พร้อมพัฒนาระบบบริการ ผลการด าเนินงานได้รับ 
“รางวัลวิชาการยอดเยี่ยมระดับประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข”  
 วงรอบที่ 4 ปี พ.ศ. 2568 : ระยะต่อยอดสู่ระบบ
บริการดิจิทัลและเครือข่ายสุขภาพ (Digital and 
Network Integration โดยมีการบูรณาการเทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อรองรับระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ พัฒนา
ระบบบริการโดยประยุกต์ใช้ Digital Health ได้แก่ 
Telemedicine, Virtual OPD, Online Appointment 

และ Paperless System รวมถึงพัฒนาระบบ Co-
management ร่วมกับโรงพยาบาลลูก ติดตามผลลัพธ์
ระดับเครือข่าย ได้แก่ การเข้าถึงบริการ ประสิทธิภาพ
ระบบส่งต่อ ความต่อเนื่องในการดูแล และการลดความ
แออัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย ประเมินผลเชิงระบบและ
พัฒนารูปแบบบริการให้สามารถขยายผลในระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ ผลลัพธ์ส าคัญ คือ การพัฒนาสู่ 
“ต้นแบบระบบบริการเครือข่าย ODS & MIS แบบครบ
วงจร” ของจังหวัดมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ 7 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ส า ห รั บ
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในแต่ละวงรอบ 
ประกอบด้วย 
 1.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้ใน 
การประชุมระดมความคิดเห็น โดยครอบคลุมประเด็น
ปัญหาและความเหมาะสมของหัตถการในช่วงวางแผน 
ความสอดคล้องของการด าเนินงานกับ Clinical 
Pathway และ CPG ในช่วงปฏิบัติการ การวิเคราะหจ์ุด
แข็ง จุดอ่อน แนวทางปรับปรุงในช่วงสะท้อนผล 
 1.2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview Guide) ส าหรับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม ได้แก่  
ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของหัตถการและความปลอดภัยทาง
คลินิก พยาบาลห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยศัลยกรรม เน้น
ความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยและการใช้ Surgical 
Safety Checklist พยาบาลผู้ป่วยนอก เภสัชกร และ
นักกายภาพบ าบัด เน้นการประสานงานสหวิชาชีพและ
การติดตามอาการหลังผ่าตัด เจ้าหน้าที่เทคโนโลยี
สารสนเทศและเวชระเบียน เน้นความพร้อมของระบบ
ข้อมูลและ Telemedicine และผู้บริหารโรงพยาบาล 
เน้นนโยบายสนับสนุนและการเชื่อมโยงเครือข่าย 
 1.3 แบบบันทึกการสั งเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation Form) ใช้บันทึกกิจกรรม 
ผู้เกี่ยวข้อง ความสอดคล้องกับแผนและปัญหาที่พบ
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หน้างานในแต่ละวงรอบ และแบบบันทึกการถอด
บทเรียน (After Action Review Form) เพื่อน าไปสู่
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาในวงรอบถัดไป 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณส าหรับประเมินผลลัพธ์
ของระบบบริการ ประกอบดว้ย  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและผลลัพธ์ทาง
คลินิก (Clinical Outcome Data Collection Form) 
ซึ่งเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย (Length of Stay) อัตราการกลับมารักษาซ้ า 
อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผลการติดตามอาการ
ภายใน 1 สัปดาห์ และการเข้าถึงบริการของเครือข่าย  
  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุม
ประเด็นความชัดเจนของข้อมูล ความสะดวกในการเข้า
รับบริการ ความปลอดภัยระหว่างการดูแลและความ
เหมาะสมของระบบสนับสนุนต่างๆ ตลอดจนแบบ
ประเมินความพร้อมของระบบบริการ ท่ีใช้ประเมิน
ความพร้อมด้านโครงสร้าง บุคลากร แนวปฏิบัติ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบส่งต่อในแต่ละวงรอบ
ของการพัฒนา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือ
ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) เทา่กบั 
1.00 และตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้รับบริการได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 
และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 0.88 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมี
ส่ วนร่ วม ใช้การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content 
Analysis) ร่วมกันด้วยวิธีสามเส้า (Data Triangulation) 
เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เลขที่ 51/2567 
 
ผลการศึกษา  
  1. ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบวงจร รพ.บรบือ 
จ.มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
 1.1 ระบบมาตรฐานทางคลินิก โดยมีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบ ได้แก่ 1) Clinical Practice 
Guideline (CPG) มีการพัฒนา CPG ส าหรับหัตถการ
ศัลยกรรมที่เหมาะสมกับ ODS / MIS เช่น การผ่าตัดถุง
น้ าดีผ่านกล้อง โดยครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลระหว่างผ่าตัดและ
การดู แลหลั งผ่ าตั ด  ส่ งผลให้ ลดความเสี่ ยงต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความปลอดภัยของบริการ 2) 
Care Map (Clinical Pathway) มี การพัฒนา Care 
Map รายโรค/รายหัตถการ ที่ชัดเจน ตั้งแต่ OPD - OR 
- Recovery - Discharge - Follow-up ซึ่ง Care Map 
ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มคุรภาพในการให้บริการและเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 3) Safety Checklist 
พัฒนา Surgical Safety Checklist ตามมาตรฐาน
ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และหลังผ่ าตัด ส่ งผลให้ ไม่พบอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางการผ่าตัด ระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบ
ครบวงจร รพ.บรบือ จ.มหาสารคาม ที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 
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หน้างานในแต่ละวงรอบ และแบบบันทึกการถอด
บทเรียน (After Action Review Form) เพื่อน าไปสู่
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาในวงรอบถัดไป 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณส าหรับประเมินผลลัพธ์
ของระบบบริการ ประกอบด้วย  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและผลลัพธ์ทาง
คลินิก (Clinical Outcome Data Collection Form) 
ซึ่งเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย (Length of Stay) อัตราการกลับมารักษาซ้ า 
อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผลการติดตามอาการ
ภายใน 1 สัปดาห์ และการเข้าถึงบริการของเครือข่าย  
  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุม
ประเด็นความชัดเจนของข้อมูล ความสะดวกในการเข้า
รับบริการ ความปลอดภัยระหว่างการดูแลและความ
เหมาะสมของระบบสนับสนุนต่างๆ ตลอดจนแบบ
ประเมินความพร้อมของระบบบริการ ท่ีใช้ประเมิน
ความพร้อมด้านโครงสร้าง บุคลากร แนวปฏิบัติ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบส่งต่อในแต่ละวงรอบ
ของการพัฒนา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) เทา่กบั 
1.00 และตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้รับบริการได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 
และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 0.88 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมี
ส่ วนร่ วม ใช้การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content 
Analysis) ร่วมกันด้วยวิธีสามเส้า (Data Triangulation) 
เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เลขที่ 51/2567 
 
ผลการศึกษา  
  1. ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบวงจร รพ.บรบือ 
จ.มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
 1.1 ระบบมาตรฐานทางคลินิก โดยมีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบ ได้แก่ 1) Clinical Practice 
Guideline (CPG) มีการพัฒนา CPG ส าหรับหัตถการ
ศัลยกรรมที่เหมาะสมกับ ODS / MIS เช่น การผ่าตัดถุง
น้ าดีผ่านกล้อง โดยครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลระหว่างผ่าตัดและ
การดู แลหลั งผ่ าตั ด  ส่ งผลให้ ลดความเสี่ ยงต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความปลอดภัยของบริการ 2) 
Care Map (Clinical Pathway) มี การพัฒนา Care 
Map รายโรค/รายหัตถการ ที่ชัดเจน ตั้งแต่ OPD - OR 
- Recovery - Discharge - Follow-up ซึ่ง Care Map 
ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มคุรภาพในการให้บริการและเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 3) Safety Checklist 
พัฒนา Surgical Safety Checklist ตามมาตรฐาน
ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และหลังผ่ าตัด ส่ งผลให้ ไม่พบอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางการผ่าตัด ระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบ
ครบวงจร รพ.บรบือ จ.มหาสารคาม ท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 

 1. ระบบมาตรฐานทางคลินิก โดยมีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติที่เป็นระบบ ได้แก่ 1) Clinical Practice 
Guideline (CPG) มีการพัฒนา CPG ส าหรับหัตถการ
ศัลยกรรมที่เหมาะสมกับ ODS / MIS เช่น การผ่าตัดถุง
น้ าดีผ่านกล้อง โดยครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลระหว่างผ่าตัดและ
การดู แลหลั งผ่ าตั ด  ส่ งผลให้ ลดความเสี่ ยงต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความปลอดภัยของบริการ 2) 
Care Map (Clinical Pathway) มี การพัฒนา Care 
Map รายโรค/รายหัตถการ ที่ชัดเจน ตั้งแต่ OPD - OR 
- Recovery - Discharge - Follow-up ซึ่ง Care Map 
ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มคุรภาพในการให้บริการและเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 3) Safety Checklist 
พัฒนา Surgical Safety Checklist ตามมาตรฐาน
ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และหลังผ่ าตัด ส่งผลให้ ไม่พบอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางการผ่าตัด 
 2. ระบบดิจิทั ล (Digital Health) มีการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในทุกขั้นตอนของการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความแออัด
ของบริ การ  ได้ แก่  1 )  บ ริ การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ใช้ในการติดตามอาการหลังผ่าตัด 
(post-operative follow-up) โดยเฉพาะในช่ วง 1 
สัปดาห์แรก ลดความจ าเป็นในการเดินทางกลับมา
โรงพยาบาล 2) ระบบบริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ
ออนไลน์ (Virtual OPD) พัฒนาระบบ OPD ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องตรวจร่างกายโดยตรง เช่น ผู้ป่วย 
follow-up ท าให้ลดจ านวนผู้ป่ วยแออัดใน OPD 
ศัลยกรรมท่ัวไป 3) พัฒนาเรื่องระบบนัดหมายออนไลน์
และจัดคิวตรวจล่วงหน้า ช่วยลดระยะเวลารอคอย และ
เพิ่มความสะดวกของผู้ป่วย 4) Paperless System ลด
การใช้เอกสารกระดาษใน OPD/IPD เพิ่มความรวดเร็ว
ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 

 3. ระบบเครือข่ายบริการ มีการพัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและลดความ
แออัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ 1) Referral 
System พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบมีการคัดกรอง 
( triage) และ เตรี ยมความพร้ อมล่ ว งหน้ าจาก
โรงพยาบาลลูกข่าย ท าให้ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด 2) 
Co-management ด าเนินการดูแลผู้ ป่ วยร่ วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย โดยเฉพาะใน
ระยะก่อนผ่าตัด และระยะ follow-up ท าให้ผู้ป่วย
สามารถรับบริการใกล้บ้านลดการมาตรวจท่ี OPD เพื่อ
รอคิวผ่าตัด (3-4 ครั้ง/ราย) 3) เพิ่มศักยภาพของ
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยจัดท าโครงการ PCT ศัลกรรม
สัญจร มีทีมสหวิชาชีพออกให้บริการในเครือข่ายและ
เพิ่มพูนความรู้ให้กับรพ.ลูกข่ายและการพัฒนาระบบส่ง
ต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังภาพที่ 1 
  นอกจากนี้ กระบวนการให้บริการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบ
ครบวงจรของโรงพยาบาลบรบือ เป็นระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบต่อเนื่อง (Continuum of Care) ครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด จนถึงระยะติด
ตามหลั งผ่ าตั ด  ดั งแสดงในรู ปภาพที่  2 โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1. ระยะคัดกรองและประเมินผู้ป่วย (Pre-
operative) ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการผ่านแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) ท้ังจากโรงพยาบาลบรบือและโรงพยาบาล
ลูกข่าย โดยแพทย์ท าการวินิจฉัยและประเมินความ
เหมาะสมของผู้ป่วยตามเกณฑ์การผ่าตัดแบบ ODS / 
MIS (ODS / MIS Criteria) จากนั้นพยาบาล OPD จะ
ด าเนินการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ได้แก่  ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการผ่าตัด อธิบายขั้นตอนการรักษา
และการปฏิบัติตัว นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ผ่าตัด 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น X-
ray และ EKG 
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ภาพที่ 1 ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบวงจร รพ.บรบือ จ.
มหาสารคาม 
 2. ระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-operative 
Preparation) ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งเข้าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปเพื่อประเมินความพร้อมก่อน
ผ่าตัด โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ประเมินความ
พร้อมทางคลินิก วิสัญญีแพทย์ประเมินความเสี่ยงด้าน
การให้ยาระงับความรู้สึก พยาบาลให้ค าแนะน าและ
เตรียมความพร้อมร่างกายส าหรับการผ่าตัดแบบ ODS 
/ MIS และสามารถกลับบ้านได้ภายในวันเดียว 
 3. ระยะผ่าตัด (In-operative) ผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดในห้องผ่าตัด โดยใช้เทคนิคการผ่าตัดแผลเล็ก 
(MIS) ตามมาตรฐานความปลอดภัย หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ถูกส่งไปสังเกตอาการในห้องพักฟื้น เป็นระยะเวลา 1–2 
ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน 

 4. ระยะประเมนิก่อนจ าหน่าย (Post-operative 
& Discharge) เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ (stable) จะได้รับ
การประเมินตามเกณฑ์การจ าหน่าย (Discharge 
Criteria) โดยแพทย์ หากผ่านเกณฑ์จะด าเนินการให้
ค าแนะน าหลังผ่าตัด ออกใบจ าหน่าย วางแผนการ
ติดตามอาการ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายในวัน
เดียวตามแนวทาง ODS 
 5. ระยะติดตามหลังผ่าตัด (Post-operative 
Follow-up) มีระบบติดตามอาการอย่างเป็นระบบ โดย
วิสัญญีพยาบาลโทรติดตามอาการในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
ติดตามซ้ าที่ 48 และ 72 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลผ่านระบบ 
และประสาน Nurse manager รวมถึ งมี การใช้  
Telemedicine และ Virtual OPD เพื่ อพบแพทย์
ทางไกลในการติดตามอาการ เพื่อลดความจ าเป็นในการ
เดินทางกลับมาโรงพยาบาล  
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ภาพที่ 1 ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบวงจร รพ.บรบือ จ.
มหาสารคาม 
 2. ระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-operative 
Preparation) ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งเข้าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปเพื่อประเมินความพร้อมก่อน
ผ่าตัด โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ประเมินความ
พร้อมทางคลินิก วิสัญญีแพทย์ประเมินความเสี่ยงด้าน
การให้ยาระงับความรู้สึก พยาบาลให้ค าแนะน าและ
เตรียมความพร้อมร่างกายส าหรับการผ่าตัดแบบ ODS 
/ MIS และสามารถกลับบ้านได้ภายในวันเดียว 
 3. ระยะผ่าตัด (In-operative) ผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดในห้องผ่าตัด โดยใช้เทคนิคการผ่าตัดแผลเล็ก 
(MIS) ตามมาตรฐานความปลอดภัย หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ถูกส่งไปสังเกตอาการในห้องพักฟื้น เป็นระยะเวลา 1–2 
ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน 

 4. ระยะประเมนิก่อนจ าหน่าย (Post-operative 
& Discharge) เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ (stable) จะได้รับ
การประเมินตามเกณฑ์การจ าหน่าย (Discharge 
Criteria) โดยแพทย์ หากผ่านเกณฑ์จะด าเนินการให้
ค าแนะน าหลังผ่าตัด ออกใบจ าหน่าย วางแผนการ
ติดตามอาการ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายในวัน
เดียวตามแนวทาง ODS 
 5. ระยะติดตามหลังผ่าตัด (Post-operative 
Follow-up) มีระบบติดตามอาการอย่างเป็นระบบ โดย
วิสัญญีพยาบาลโทรติดตามอาการในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
ติดตามซ้ าที่ 48 และ 72 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลผ่านระบบ 
และประสาน Nurse manager รวมถึ งมี การใช้  
Telemedicine และ Virtual OPD เพื่ อพบแพทย์
ทางไกลในการติดตามอาการ เพื่อลดความจ าเป็นในการ
เดินทางกลับมาโรงพยาบาล  

 
 

รูปภาพที่ 2 กระบวนการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบวงจรของ
โรงพยาบาลบรบือ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด จนถึงระยะติดตามหลังผ่าตัด  

 
  4.2 ประเมินผลระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) แบบครบ
วงจร รพ.บรบือ จ.มหาสารคาม  
  4.2.1 ผลลัพธ์ด้ านประสิทธิภาพ ผลการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลัง
การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
และการผ่าตดัแผลเล็ก (MIS) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ
การให้บริการดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 3.73 วัน/ราย เหลือ 1 วัน/
ราย ลดลงเฉลี่ย 2.73 วัน ระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ยลดลง

จาก 3 เดือน เหลือ 1 เดือน ลดลงเฉลี่ย 2 เดือน และ
จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกลดลง
จากเฉลี่ย 80 รายต่อวัน เหลือ 30 รายต่อวัน ลดลง
เฉลี่ย 50 รายต่อวัน ทั้ง 3 ตัวชี้วัดแตกต่างจากก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 
สะท้อนว่าระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด และลด
ความแออัดของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของระบบบริการก่อนและหลังการพฒันา 
 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา (𝑥̅𝑥) หลังพัฒนา (𝑥̅𝑥) Mean Difference p-value* 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน/ราย) 3.73 1 - 2.73 <0.001 
ระยะเวลารอผ่าตัด (เดือน) 3 1 - 2 <0.001 
จ านวนผู้ป่วย OPD (ราย/วัน) 80 30 - 50 <0.001 
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  4.2.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพความปลอดภัย และ
ความพึงพอใจ 
  ผลลัพธ์ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ
ระบบบริการหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 241 
ราย ไม่พบการกลับมานอนซ้ า ภายในระยะเวลา 30 วัน 
ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดส าคัญที่สะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
คัดกรองผู้ป่วย และคุณภาพของการดูแลรักษาตาม
มาตรฐ าน  ODS & MIS นอกจากนี้  ยั ง ไ ม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัด แสดงถึงความ
ปลอดภัยของกระบวนการดูแลรักษา ซึ่งเป็นผลมาจาก
การใช้แนวทางมาตรฐาน เช่น CPG, Care Map และ 
Surgical Safety Checklist อย่างเคร่งครัด  
  ความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบบริการโดย
รวมอยู่ ในระดับมาก มีค่ าเฉลี่ ย 4.10±0.53 เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการหรือการ
ให้บริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่ าเฉลี่ ย 4.60±0.58 รองลงมา ได้แก่  ด้ าน
สิ่ งแวดล้ อม เครื่ องมื อและอุปกรณ์  มี ค่ าเฉลี่ ย 
4.18±0.59 ด้านนโยบาย มีค่าเฉล่ีย 4.08±0.51 ด้าน
ผู้ ป่ วยและญาติ  มี ค่ าเฉลี่ ย 4.00±0.51 และด้าน
บุคลากร มีค่าเฉลี่ย 3.64±0.45 ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับ
มาก ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบบริการได้รับการ

ยอมรับในภาพรวม โดยเฉพาะด้านกระบวนการ
ให้บริการที่มีความชัดเจน เป็นระบบ และเอื้อต่อการ
ดูแลผู้ป่วย ขณะที่ด้านบุคลากรแม้อยู่ในระดับมาก แต่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอื่น จึงอาจเป็นประเด็น
ส าหรับการพัฒนาศักยภาพ การจัดสรรก าลังคนและ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

  ด้านความพึงพอใจของผู้ รับบริการ พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในทุกด้านเมื่อเทียบกับ
ก่อนการพัฒนา โดยด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์
เพิ่มจากค่าเฉลี่ย 2.06±0.45 เป็น 4.42±0.54 ด้านการ
สื่ อสารเพิ่ มจาก 2.04±0.50 เป็น 4.20±0.48 ด้าน
สิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบายเพ่ิมจาก 2.65±0.56 
เป็น 4.50±0.58 และด้านจิตใจและการสนับสนุน
ครอบครัวเพิ่มจาก 2.25±0.51 เป็น 4.60±0.66 ส าหรับ
ความพึงพอใจภาพรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 
2.25±0.51 ก่อนการพัฒนา เป็น 4.43±0.57 หลังการ
พัฒนา โดยผลการเปรียบเทียบทุกด้านมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สะท้อนว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นช่วยยกระดับคุณภาพบริการทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การสื่อสาร ความสะดวกสบาย ตลอดจน
การดูแลด้านจิตใจและการสนับสนุนครอบครัว ส่งผล
ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มารับบริการก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 
ตัวแปร 

ก่อน (n=241) หลัง (n=241)  
t 

 
p-value 𝒙̅𝒙±SD 𝒙̅𝒙±SD 

1. ด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์ 2.06±0.45 4.42±0.54 34 <0.001 
2. ด้านการส่ือสาร 2.04±0.50 4.20±0.48 36 <0.001 
3. ด้านสิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย 2.65±0.56 4.50±0.58 26 <0.001 
4. ด้านจิตใจและการสนับสนุนครอบครัว 2.25±0.51 4.60±0.66 36 <0.001 

ความพึงพอใจภาพรวม 2.25±0.51 4.43±0.57 33 <0.001 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  4.2.3 ผลลัพธ์ด้านต้นทุนและความคุ้มค่าของ
ระบบบริการ 

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของ
ระบบบริการ พบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการ ODS 
& MIS ร่วมกับการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้สนับสนุน
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  4.2.2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพความปลอดภัย และ
ความพึงพอใจ 
  ผลลัพธ์ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ
ระบบบริการหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 241 
ราย ไม่พบการกลับมานอนซ้ า ภายในระยะเวลา 30 วัน 
ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดส าคัญที่สะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
คัดกรองผู้ป่วย และคุณภาพของการดูแลรักษาตาม
มาตรฐ าน  ODS & MIS นอกจากนี้  ยั ง ไ ม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการผ่าตัด แสดงถึงความ
ปลอดภัยของกระบวนการดูแลรักษา ซึ่งเป็นผลมาจาก
การใช้แนวทางมาตรฐาน เช่น CPG, Care Map และ 
Surgical Safety Checklist อย่างเคร่งครัด  
  ความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบบริการโดย
รวมอยู่ ในระดับมาก มีค่ าเฉลี่ ย 4.10±0.53 เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการหรือการ
ให้บริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่ าเฉลี่ ย 4.60±0.58 รองลงมา ได้แก่  ด้ าน
สิ่ งแวดล้ อม เครื่ องมื อและอุปกรณ์  มี ค่ าเฉลี่ ย 
4.18±0.59 ด้านนโยบาย มีค่าเฉลี่ย 4.08±0.51 ด้าน
ผู้ ป่ วยและญาติ  มี ค่ าเฉลี่ ย 4.00±0.51 และด้าน
บุคลากร มีค่าเฉลี่ย 3.64±0.45 ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับ
มาก ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบบริการได้รับการ

ยอมรับในภาพรวม โดยเฉพาะด้านกระบวนการ
ให้บริการที่มีความชัดเจน เป็นระบบ และเอื้อต่อการ
ดูแลผู้ป่วย ขณะที่ด้านบุคลากรแม้อยู่ในระดับมาก แต่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าด้านอื่น จึงอาจเป็นประเด็น
ส าหรับการพัฒนาศักยภาพ การจัดสรรก าลังคนและ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

  ด้านความพึงพอใจของผู้ รับบริการ พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในทุกด้านเมื่อเทียบกับ
ก่อนการพัฒนา โดยด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์
เพิ่มจากค่าเฉลี่ย 2.06±0.45 เป็น 4.42±0.54 ด้านการ
สื่ อสารเพิ่ มจาก 2.04±0.50 เป็น 4.20±0.48 ด้าน
สิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบายเพิ่มจาก 2.65±0.56 
เป็น 4.50±0.58 และด้านจิตใจและการสนับสนุน
ครอบครัวเพิ่มจาก 2.25±0.51 เป็น 4.60±0.66 ส าหรับ
ความพึงพอใจภาพรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 
2.25±0.51 ก่อนการพัฒนา เป็น 4.43±0.57 หลังการ
พัฒนา โดยผลการเปรียบเทียบทุกด้านมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สะท้อนว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นช่วยยกระดับคุณภาพบริการทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล การสื่อสาร ความสะดวกสบาย ตลอดจน
การดูแลด้านจิตใจและการสนับสนุนครอบครัว ส่งผล
ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มารับบริการก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 
ตัวแปร 

ก่อน (n=241) หลัง (n=241)  
t 

 
p-value 𝒙̅𝒙±SD 𝒙̅𝒙±SD 

1. ด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์ 2.06±0.45 4.42±0.54 34 <0.001 
2. ด้านการส่ือสาร 2.04±0.50 4.20±0.48 36 <0.001 
3. ด้านสิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย 2.65±0.56 4.50±0.58 26 <0.001 
4. ด้านจิตใจและการสนับสนุนครอบครัว 2.25±0.51 4.60±0.66 36 <0.001 

ความพึงพอใจภาพรวม 2.25±0.51 4.43±0.57 33 <0.001 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  4.2.3 ผลลัพธ์ด้านต้นทุนและความคุ้มค่าของ
ระบบบริการ 

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของ
ระบบบริการ พบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการ ODS 
& MIS ร่วมกับการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้สนับสนุน

ระบบบริการ โรงพยาบาลสามารถลดต้นทุนการ
ให้บริการ ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและการใช้
ทรัพยากรในหอผู้ป่วย ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลมี
รายได้เพิ่มขึ้นจ านวน 15,815,299 บาท และการเบิก
ชดเชยบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในมุมของผู้ป่วย 
พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายลดลงจาก 2,400 บาท 
เหลือ 800 บาท หรือลดลงร้อยละ 66.7 โดยค่าใช้จ่ายที่
ลดลงประกอบด้วยค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าเสีย
โอกาสจากการหยุดงาน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนการ
ให้บริการและยอดชดเชยจากการด าเนินบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ พบว่า หัตถการส่วนใหญ่สามารถ
สร้างรายได้สูงกว่าต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินงาน สะท้อน
ถึงความคุ้มค่าของระบบบริการ ODS ในโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณารายหัตถการ พบว่า การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่าน
กล้อง มีรายได้สุทธิต่อรายสูงที่สุด โดยมีต้นทุน 7,854 
บาท ได้รับยอดชดเชย 27,601.76 บาท คิดเป็นรายได้
สุทธิ 19,747.76 บาทต่อราย รองลงมาคือ การผ่าตัด
นิ่วในท่อน้ าดีร่วม มีรายได้สุทธิ 14,493.10 บาทต่อราย 
และกรณี Vaginal bleeding มีรายได้สุทธิ 12,814.41 
บาทต่อราย แสดงถึงศักยภาพของหัตถการเฉพาะทางที่
สามารถสร้างรายรับสูงเมื่อด าเนินการในระบบ ODS 
ส าหรับหัตถการที่มีความคุ้มค่าระดับปานกลาง ได้แก่ 
การตัดเนื้อเยื่อปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า มีรายได้
สุทธิ 5,089.62 บาทต่อราย การตัดติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก มีรายได้สุทธิ 4,516.55 บาทต่อราย การ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ มีรายได้สุทธิ 2,897.85 บาท
ต่อราย การผ่าตัดลอกต้อเนื้อ และการผ่าตัดซ่อมแซม
ไส้เลื่อนขาหนีบ มีรายได้สุทธิ 2,689.84 และ 2,238.08 
บาทต่อราย ตามล าดับ ขณะที่ การผ่าตัดริดสีดวงทวาร 
มีรายได้สุทธิต่อรายต่ าที่สุด คือ 970.85 บาท แม้ว่ายัง
มีผลต่างเป็นบวก แสดงว่ายังสามารถด าเนินบริการได้
โดยไม่ขาดทุน โดยสรุป ระบบบริการผ่าตัดแบบ ODS 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากร ลดต้นทุน
การนอนโรงพยาบาล และเพิ่มรายรับจากการชดเชย
ค่าบริการในหลายหัตถการ โดยเฉพาะหัตถการ

ศัลยกรรมผ่านกล้องและหัตถการเฉพาะทาง ซึ่งอาจใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการขยายบริการ ODS และการ
วางแผนเชิ งนโยบายด้ านการเงินการคลั งของ
โรงพยาบาลต่อไป  
 
สรุปและอภิปรายผล  
  ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนา
ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery: ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery: MIS) แบบครบวงจร ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน สามารถยกระดับคุณภาพบริการ 
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาและเพิ่มการเข้าถึง
บริการของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ
การพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยง
มาตรฐานทางคลินิก เทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่าย
บริการสุขภาพเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และไร้รอยต่อ 
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด จนถึงระยะติด
ตามหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Integrated 
Care Model ที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงบริการสุขภาพทุก
ระดับให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล (Continuity of 
Care) และลดช่องว่างของระบบบริการ (Seamless 
Care)8 ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูก
ข่าย ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การพัฒนาระบบ
บริการสามารถตอบสนองต่อบริบทจริงของโรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน นอกจากนี้ ผล
การศึกษายังพบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการ ODS 
& MIS สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Length 
of Stay: LOS) และลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดได้อย่าง
ชัดเจน สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบบริการที่
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้แนวคิด One 
Day Surgery (ODS) ซึ่งช่วยลดการใช้เตียงผู้ป่วยใน 
การใช้เทคนิค Minimally Invasive Surgery (MIS) ที่
ช่วยลดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ ลดความเจ็บปวด และ
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ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงการน าระบบนัด
หมายออนไลน์และระบบบริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ
ออนไลน์ (Virtual OPD) มาใช้เพื่อลดความแออัดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด Lean Healthcare9 ซึ่งมุ่งลดความสูญเปล่าใน
กระบวนการบริการสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ในระบบบริการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น 
ขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังสามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากร บุคลากร และเตียงผู้ ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้ น  ในด้ านความคุ้ มค่ าทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการ 
ODS & MIS แบบครบวงจรสามารถลดต้นทุนการ
ให้บริการ ขณะเดียวกันยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและเพิ่มรายได้ของโรงพยาบาล สะท้อนถึง
ความคุ้มค่าของระบบบริการที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ตามแนวคิด Value-based Healthcare10 ที่
ให้ความส าคัญกับ “คุณค่าของผลลัพธ์สุขภาพเมื่อ
เทียบกับต้นทุนที่ใช้” โดยผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งในด้านคุณภาพการดูแล 
ความปลอดภัย ความพึงพอใจ และการเข้าถึงบริการ 
ขณะท่ีต้นทุนในการดูแลรักษาและการใช้ทรัพยากร
ลดลง จึงสะท้อนว่าระบบบริการดังกล่าวเป็นรูปแบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าอย่าง
แท้จริง ทั้งในมิติของผู้ป่วย โรงพยาบาลและระบบ
สุขภาพโดยรวม 
 แม้ว่ าระบบ ODS & MIS จะมุ่ งเน้นการลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเพิ่มความรวดเร็วในการ
ให้บริการ แต่ผลการศึกษาพบว่า ไม่ส่งผลกระทบเชิงลบ
ต่อคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยไม่พบ
อัตรา Re-admission หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่
เพิ่มขึ้น ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว ได้แก่ 
การใช้ Clinical Practice Guideline (CPG) และ Care 
Map อย่ า ง เป็ น ระบบ การ ใช้  Surgical Safety 
Checklist ตามมาตรฐานสากล รวมถึงการคัดเลือก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ ODS/MIS Criteria อย่างเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด Patient Safety Framework11 ที่
มุ่งเน้นการสร้างระบบบริการที่มีมาตรฐาน มีการ
ป้องกันความเสี่ยงเชิงระบบ และมีการก ากับคุณภาพใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้ รั บบริ การที่ มี คุณภาพและปลอดภั ยตลอด
กระบวนการรักษา ในด้านการเข้าถึงบริการและความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ การน าระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เช่น Telemedicine, 
Virtual OPD และระบบ Co-management ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะ
ประชาชนในพ้ืนท่ีชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกล ซึ่งสามารถ
รับบริการใกล้บ้าน ลดภาระค่าใช้จ่ายและระยะเวลาใน
การเดินทาง ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงการลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และสอดคล้อง
กับแนวคิด Universal Health Coverage (UHC)12 ที่
มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ โดยไม่เกิดภาระทางการเงิน
จากการเข้ารับบริการ 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับกรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก (WHO Health System Framework)13 ทั้งในด้าน
การพัฒนาระบบบริ การ (Service Delivery) ที่ มี
ประสิทธิภาพและลดความแออัดของโรงพยาบาล การ
พัฒนาศั กยภาพที มสหสาขาวิ ชาชี พ  ( Health 
Workforce) การน าระบบ Digital Health มาใช้ในการ
บริหารจัดการข้อมูลและติดตามผู้ป่วย (Health 
Information) การเพิ่มความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ (Financing) และการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ผู้ บริ หารองค์ กร (Leadership and Governance) 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับนโยบาย Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข14 โดยเฉพาะด้านการลดความ
แออัดของโรงพยาบาล การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบเครือข่าย และการยกระดับศักยภาพของ
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ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงการน าระบบนัด
หมายออนไลน์และระบบบริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ
ออนไลน์ (Virtual OPD) มาใช้เพื่อลดความแออัดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด Lean Healthcare9 ซึ่งมุ่งลดความสูญเปล่าใน
กระบวนการบริการสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ในระบบบริการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น 
ขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังสามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากร บุคลากร และเตียงผู้ ป่ วยได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้ น  ในด้ านความคุ้ มค่ าทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการ 
ODS & MIS แบบครบวงจรสามารถลดต้นทุนการ
ให้บริการ ขณะเดียวกันยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและเพิ่มรายได้ของโรงพยาบาล สะท้อนถึง
ความคุ้มค่าของระบบบริการที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ตามแนวคิด Value-based Healthcare10 ที่
ให้ความส าคัญกับ “คุณค่าของผลลัพธ์สุขภาพเมื่อ
เทียบกับต้นทุนที่ใช้” โดยผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งในด้านคุณภาพการดูแล 
ความปลอดภัย ความพึงพอใจ และการเข้าถึงบริการ 
ขณะที่ต้นทุนในการดูแลรักษาและการใช้ทรัพยากร
ลดลง จึงสะท้อนว่าระบบบริการดังกล่าวเป็นรูปแบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าอย่าง
แท้จริง ทั้งในมิติของผู้ป่วย โรงพยาบาลและระบบ
สุขภาพโดยรวม 
 แม้ว่ าระบบ ODS & MIS จะมุ่ งเน้นการลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเพิ่มความรวดเร็วในการ
ให้บริการ แต่ผลการศึกษาพบว่า ไม่ส่งผลกระทบเชิงลบ
ต่อคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยไม่พบ
อัตรา Re-admission หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่
เพิ่มขึ้น ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว ได้แก่ 
การใช้ Clinical Practice Guideline (CPG) และ Care 
Map อ ย่ า ง เ ป็ นระบบ การ ใช้  Surgical Safety 
Checklist ตามมาตรฐานสากล รวมถึงการคัดเลือก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ ODS/MIS Criteria อย่างเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด Patient Safety Framework11 ที่
มุ่งเน้นการสร้างระบบบริการที่มีมาตรฐาน มีการ
ป้องกันความเสี่ยงเชิงระบบ และมีการก ากับคุณภาพใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้ รั บบ ริการที่ มี คุณภาพและปลอดภั ยตลอด
กระบวนการรักษา ในด้านการเข้าถึงบริการและความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ การน าระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เช่น Telemedicine, 
Virtual OPD และระบบ Co-management ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะ
ประชาชนในพื้นที่ชนบทหรือพื้นที่ห่างไกล ซึ่งสามารถ
รับบริการใกล้บ้าน ลดภาระค่าใช้จ่ายและระยะเวลาใน
การเดินทาง ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงการลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และสอดคล้อง
กับแนวคิด Universal Health Coverage (UHC)12 ที่
มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ โดยไม่เกิดภาระทางการเงิน
จากการเข้ารับบริการ 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับกรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก (WHO Health System Framework)13 ทั้งในด้าน
การพัฒนาระบบบริ การ (Service Delivery) ที่ มี
ประสิทธิภาพและลดความแออัดของโรงพยาบาล การ
พัฒนาศั กยภาพที มสหสาขาวิ ชาชี พ  ( Health 
Workforce) การน าระบบ Digital Health มาใช้ในการ
บริหารจัดการข้อมูลและติดตามผู้ป่วย (Health 
Information) การเพิ่มความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ (Financing) และการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ผู้ บริ หารองค์ กร (Leadership and Governance) 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับนโยบาย Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข14 โดยเฉพาะด้านการลดความ
แออัดของโรงพยาบาล การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบเครือข่ าย และการยกระดับศักยภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้รูปแบบบริการ ODS & MIS 
แบบครบวงจรที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นต้นแบบในการ
ขยายผลสู่ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศ
ได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.1  โรงพยาบาลชุ มชนและโรงพยาบาล
เครือข่ายสามารถน ารูปแบบระบบบริการ ODS & MIS  
แบบครบวงจรไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยบริการ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ 
ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด  
 1.2  ควรสนับสนุนการพัฒนาระบบดิจิทัล
สุขภาพ เช่น Telemedicine, Virtual OPD และระบบ  
นัดหมายออนไลน์ เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเพิ่มความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน  
 1.3  ควรพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เสริมสร้างระบบเครือข่ายบริการสุขภาพอย่าง 
ต่อเนื่อง ทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วย ODS 
& MIS และการดูแลร่วมระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
และลูกข่าย เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
และไร้รอยต่อ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1  ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของระบบ
บริการ ODS & MIS เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อัตรา
การ 
กลับมารักษาซ้ าและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบบริการใน
ระยะยาว  
 2.2  ควรศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ขั้นสูงและปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence :  
AI) เพื่อสนับสนุนการคัดกรองผู้ป่วย การติดตามอาการ 
และการบริหารจัดการระบบบริการศัลยกรรมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2.3  ควรขยายการศึกษาสู่โรงพยาบาลในระดับ
ต่าง ๆ และเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นเพื่อประเมิน 
ความเป็นไปได้ในการขยายรูปแบบบริการสู่ระดับ
จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศอย่างยั่งยืน 
 บทสรุปเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบบริการ ODS/MIS 
ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
เป็นนวัตกรรมเชิงระบบที่สามารถตอบโจทย์ปัญหา
ส าคัญของระบบสุขภาพไทย ได้แก่ ความแออัด การ
เข้าถึงบริการและต้นทุนที่สูง ระบบริการนี้ไม่เพียงแต่
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการ แต่ยัง
สามารถขยายผลในระดับประเทศ และสนับสนุนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพสู่การเป็นระบบบริการที่มีคุณค่า
อย่างยั่งยืน 
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