
 
 
 

1.ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : สาขาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : -  
 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ปี 2561 – 2563 

 

 
 

ที่มา : http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 



 4.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery : เป้าหมาย 60% 
 

เขตสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัด One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการ
เข้ารับการผ่าตัด One Day 

Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด(B) 
ร้อยละ 

1 997 1044 95.50 
2 608 648 93.83 
3 700 778 89.97 
4 1116 1236 90.29 
5 975 996 97.89 
6 1031 1057 97.54 
7 39 42 92.86 
8 307 359 85.52 
9 819 900 91.00 

10 635 654 97.09 
11 739 881 83.88 
12 865 937 92.32 
13 246 247 99.60 

ประเทศ 9,077 9,779 92.82 
 

ที่มา :http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 4.2 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1 
1. จ านวนผู้เข้ารับการผ่าตัด ODS น้อย 

เนื่องจากภูมิล าเนาห่างไกล/ ไม่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

2. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
3. โรคและหัตการที่สามารถให้บริการ

การผ่ า ตั ด  ODS น้ อ ย  
ยังไม่ครอบคลุมทุกโรค 

4. ศัลยแพทย์ยังไม่มีความมั่นใจ และ
เข้าร่วมไม่ครบทุกแผนก 

5. ขาดอัตราก าลังผู้ประสานงานแต่ละ
หน่วยงาน 

 
1. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ิมทางเลือก และสร้าง

ความมั่นใจให้กับประชาชน 
2. การผลักดันเชิงนโยบายสร้างความเข้าใจ และ

สร้างความเชื่อม่ันของศัลยแพทย์ และทีมในการ
ผ่าตัด ODS 

3. เพ่ิมศักยภาพในการผ่าตัดแต่ละ PCT และขยาย
หัตถการ ODS เพ่ิมขึ้นในแต่ละสหสาขาทั้งใน
และนอกเวลาราชการ เช่น จักษุ ออโธปิดิกส์  

4. การ เ พ่ิ มศั กยภาพของทีมปลายทางและ
เครือข่ายติดตามดูแลก่อน และหลังการผ่าตัด  

5. ขยายการผ่าตัด ODS ไปยัง node  
6. จัดให้มีผู้ประสานงานโครงการ ODS ตาม OPD ต่างๆ  

 
A = 997 
B = 1,044 
ร้อยละ 95.50 



เขตสุขภาพที่ 2 
 

 A = 608 
B = 648 
ร้อยละ 93.83 

เขตสุขภาพที่ 3 
1. การให้บริการการผ่าตัด ODS ไม่ครบ

ทุกโรค  
2. โครงสร้างยังไม่เป็น One stop service 

2.1 ห้องผ่าตัดมีน้อย 
2.2 เครื่องมือ/ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
2.3 อัตราก าลังไม่เพียงพอ 

 
๑. การประชาสัมพันธ์โครงการการผ่าตัด ODS 
๒. โรงพยาบาลระดับ A, S เป็นพ่ีเลี้ยงในการท า 

OR Sharing ให้กับ รพช. และมี Line Consult 
เพ่ือลดการ refer 

๓. วิเคราะห์แนวทางเพ่ิมจ านวนหัตถการ ODS 
มากขึ้น 

 
A = 700 
B = 778 
ร้อยละ 89.97 

เขตสุขภาพที่ 4 
 

 A = 1,116 
B = 1,236 
ร้อยละ 90.29 

เขตสุขภาพที่ 5 
การท าหัตถการ ODS มีน้อย และไม่
ครอบคลุมทุกสาขา 

 
1. วางมาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีจ านวน

หัตถการ ODS เพ่ิมข้ึนอีก 7 กลุ่มโรค 
2. พัฒนามาตรการที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละ

พ้ืนที่เพ่ือสามารถเปิด ODS ได้เพ่ิมข้ึน 

 
A = 975 
B = 996 
ร้อยละ 97.89 

เขตสุขภาพที่ 6 
การคัดเลือกผู้ป่วยรับการผ่าตัด ODS 
ยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 

 
1. ทบทวนท าความเข้าใจระบบการคัดเลือกผู้ป่วย

ให้มีความเข้าใจตรงกัน 
2. การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด ODS 

 
A = 1,031 
B = 1,057 
ร้อยละ 97.54 

เขตสุขภาพที่ 7 
1. ประชาชนยังไม่มีความเชื่อมั่นการ

ผ่าตัด ODS 
2. ความเชื่อมั่นของศัลยแพทย์ และทีม

การผ่าตัด ODS 
3. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
4. การเก็บข้อมูลยังไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน 

 
๑. ประชาสัมพันธ์และเพ่ิมทางเลือกการผ่าตัด 

ODS ให้กับผู้ป่วย ผ่านศูนย์ประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาล และจัดท าโปสเตอร์ 

๒. จัดระบบการติดตามหลังการผ่าตัด ODS 
๓. ขยายการผ่าตัด ODS ในโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่ายที่มีศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ และ
ศัลยแพทย์ออโธปิดิกส์ 

๔. อบรมการลงข้อมูลในโปรแกรม ODS แก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

 
A = 39 
B = 42 
ร้อยละ 92.86 

เขตสุขภาพที่ 8 
 

 
 

A = 307 
B = 359 
ร้อยละ 85.52 

เขตสุขภาพที่ 9 
 

 
 

A = 819 
B = 900 
ร้อยละ 91.00 



เขตสุขภาพที่ 10 
1. การคัดกรอง และส่งผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัด ODS ยังน้อย 
1.1 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ 
และความเข้าใจ 
1.2 ผู้ป่วยบางส่วนยังต้องการนอน
โรงพยาบาล 
2 .3  ผู้ ป่ ว ย ไม่ ส ะดวก เดิ นทา ง 
หรือไม่มีรถโดยสาร 

2. ศัลยแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการมีน้อย  
3. สถานที่ในการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัด ODS คับแคบ และไม่มีเตียง
เฉพาะ 

 
1. การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์โครงการผ่านทุก

ช่องทาง เช่น สื่อสังคม Online   เคเบิลทีวี หนัง
สื่อพิมพ์ท้องถิ่น วิทยุ ฯลฯ 

2. กระตุ้นให้ศัลยแพทย์เห็นความส าคัญของการ
ผ่าตัด ODS และเข้าร่วมการผ่าตัด ODS  

3. จัดท า Gide Line การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด ODS ที่มีโรคประจ าตัว เช่น HT, DM 

4. การส่งข้อมูล Refer back ไปยังโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่เพ่ือติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยก่อน-หลัง
ผ่าตัด 

 
A = 635 
B = 654 
ร้อยละ 97.09 

เขตสุขภาพที่ 11 
1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้ารับการผ่าตัด ODS 

เนื่องจากยังขาดความเชื่อมั่นหลังการ
ผ่าตัด 

2. แพทย์ยั งไม่มีความมั่นใจในการ
ผ่าตัด ODS 

 
1. สื่อสาร และประชาสัมพันธ์การผ่าตัด ODS ทั้ง

ในและนอกโรงพยาบาล  
2. การคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความ

เชื่อมั่นแก่แพทย์ที่ผ่าตัด ODS 
3. การศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้การ

ผ่าตัด ODS แก่ผู้รับผิดชอบ 

 
A = 739 
B = 881 
ร้อยละ 83.88 

เขตสุขภาพที่ 12 
๑. ทัศนคติของผู้ป่วย และญาติขาด

ความมั่นใจในความปลอดภัยหลัง
การผ่าตัด ODS 

๒. การผ่าตัด ODS ยังไม่ครอบคลุมทุก
โรคและหัตถการ 

 
1. มีการพัฒนาระบบ Post discharge 

Surveillance แผลผ่าตัดเชื่อมโยงกับเครือข่าย
นัดติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

2. ผลักดันการผ่าตัด ODS เชิงนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อครอบคลุมทุกโรค 

3. เพ่ิมการผ่าตัด ODS Heath Literacy ก่อนเข้า
รับการผ่าตัด และสร้างความปลอดภัยในการรับ
บริการ 

 
A = 865 
B = 937 
ร้อยละ 92.32 

เขตสุขภาพที่ 13  A = 246 
B = 247 
ร้อยละ 99.60 

       ผู้รายงาน : นายแพทย์กิตติวัฒน์ มะโนจันทร์ 
       ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์ 
       วัน/เดือน/ปี : 31 สิงหาคม 2563 

      E-mail : kityimpan@gmail.com 


