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บทนำ
	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยเป็็นโรงพยาบาลสัังกััดองค์์กรการกุุศลที่่�ไม่่

แสวงหาผลกำไรและใช้ร้ะเบีียบจััดซื้�อจััดจ้างคล้้ายคลึึงกัับระบบราชการ ในทางปฏิบัิัติจิึึงสามารถ
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เปรียีบเหมืือนเป็น็โรงพยาบาลของรัฐับาลแห่ง่หนึ่่�ง ถึงึแม้ว้่า่โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์จ์ะเป็น็หนึ่่�ง

ในสถาบัันการฝึึกอบรมชั้้�นนำของประเทศไทย โรงพยาบาลเองยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายที่่�

พบบ่่อยในโรงพยาบาลรััฐบาลอื่่�น ๆ ความท้้าทายเหล่่านี้้�รวมถึึงทรััพยากรที่่�จำกััด อาทิิเช่่น 

สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย จำนวนเครื่่�องมืือแพทย์์ราคาสููง จำนวนห้้องผ่่าตััด และ 

จำนวนเตียีงผู้้�ป่วยใน เป็็นต้้น ความขาดแคลนเหล่่านี้้�นำไปสู่่�ปัญหาหลายประการ ได้้แก่่ ความแออัดั

ในโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยที่่�นานในการนัดัพบแพทย์เ์ฉพาะทาง การตรวจทางรังัสีวีินิิจิฉัยั

ที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น เช่น่ การตรวจเอกเรย์ค์อมพิวิเตอร์แ์ละการตรวจด้ว้ยเครื่่�องคลื่่�นสะท้อ้นในสนาม

แม่่เหล็็ก เป็็นต้้น ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อระยะเวลาการรอคอยการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดทางด้้านกลุ่่�มโรคทางศััลยกรรม คืือ การไม่่มีีเตีียงผู้้�ป่่วยในรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้อง

ผ่่าตััดในทั้้�งสถานการณ์์ฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิิน ความล่่าช้้าในการผ่่าตััดส่งผลให้้อััตราทุุพพลภาพ

และอััตราตายของผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น ผลการรัักษาที่่�เลวลง และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยลดลง

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัผลกระทบอันัเนื่่�องมาจากการขาดแคลนเตีียงผู้้�ป่วย
ใน และสถานการณ์์ทางศััลยกรรมในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
	 ความขาดแคลนเตีียงผู้้�ป่วยในส่่งผลกระทบต่อ่การรัักษาพยาบาลเป็็นวงกว้้างโดยปััญหา

ดังักล่า่วจะทวีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�นในโรงพยาบาลตติยิภููมิ ินอกเหนืือจากภาระงานของโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยทั้้�งในกลุ่่�มฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินที่่�เดิินทางมารัับบริิการด้้วยตนเองแล้้วนั้้�น 

โรงพยาบาลตติยภููมิยัังมีีหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์รัับผู้้�ป่วยส่่งต่่อที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถสููงขึ้้�นมิิฉะนั้้�นจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตก่อนวััย

อัันควรและเกิิดภาวะทุุพพลภาพที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ผู้้�เขีียนได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และสรุุปสถานการณ์์ทางศััลยกรรมของโรงพยาบาลเพื่่�อเปรีียบเทีียบให้้เห็็นถึึงขนาดและ

ความรุุนแรงของปััญหาดัังนี้้�

	 1. การผ่่าตััดฉุุกเฉิินที่่�ล่่าช้้า

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของบทความ 16 ฉบัับที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิที่่�ล่า่ช้า้ในผู้้�ป่ว่ยจำนวน 50,653 รายแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ในแต่ล่ะชั่่�วโมง

ที่่�ผ่่านไป ผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินในช่่องท้้อง (acute abdomen) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าจะมีีอััตราตาย

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.2-6(1) นอกจากนี้้� การเข้า้ถึึงห้้องผ่่าตััดล่าช้้าสำหรัับผู้้�ป่วยศััลยกรรมทั่่�วไปฉุุกเฉิิน 

(emergency general surgery patients) และการผ่่าตััดในเวลากลางคืืนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น การพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นและค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�สููงขึ้้�น(2-4) ตามลำดัับ 

	 สำหรับัสถานการณ์์ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ข้อ้มููลจากศููนย์์ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยระหว่่างเดืือน

กัันยายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 14 รายที่่�ต้้องการการผ่่าตััดฉุุกเฉิินแต่่ถููกส่่ง
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ต่่อไปยัังโรงพยาบาลอื่่�นเนื่่�องจากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ไม่่มีีเตีียงผู้้�ป่่วยว่่างในหอผู้้�ป่่วยหรืือ

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ จำนวนเหล่่านี้้�เป็็นจำนวนที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริิงเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้รวมผู้้�ป่่วยที่่�

ปฏิิเสธการรัักษาและออกจากห้้องฉุกุเฉินิด้ว้ยตนเองเพื่่�อย้า้ยไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นเนื่่�องจาก

ปััญหาระยะเวลารอคอยหรืือความขาดแคลนเตีียงที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ปััญหาความขาดแคลน

เตีียงย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเหล่่านี้้�ไม่่สามารถรัับการผ่่าตััดได้้ทัันเวลา เกิิดความล่่าช้้าโดยไม่่

จำเป็็นและนำไปสู่่�อััตราการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

	 2. การไม่่สามารถรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีความจำเป็็นจากสถานพยาบาลอื่่�นมาเข้้ารัับ

การรัักษา

	 นอกเหนืือจากปััญหาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ด้้วยตนเองดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้เบ้ื้�องต้้น ปััญหาการรัับผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

จากสถานพยาบาลอื่่�นนั้้�นมีีความรุุนแรงกว่่ามาก ข้้อมููลจากศููนย์์ส่่งต่่อระหว่่างเดืือนมกราคมถึึง

มิถุิุนายน พ.ศ. 2567 ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ มีคีวามพยายามส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมที่่�มีภีาวะเร่ง่ด่ว่นมารักัษา

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์รวมทั้้�งสิ้้�น 262 ราย ในจำนวนดัังกล่่าว มีีผู้้�ที่่�ถููกปฏิิเสธ

การส่่งตััวจำนวน 215 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 82 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สำหรัับสาเหตุุอัันดัับ 1 ของการ

ปฏิิเสธการรัับส่่งต่่อ คืือ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ไม่่มีีเตีียงว่่างในหอผู้้�ป่วยคิิดเป็็นสััดส่่วนสููงถึึง

ร้้อยละ 70 ของสาเหตุุในการปฏิิเสธการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

รูปูที่่� 1. จำนวนผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิทางด้า้นศัลัยกรรมที่่�ถููกโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ป์ฏิเิสธการรับัส่ง่ต่อ่ 

(รููปซ้้ายมืือ) และสาเหตุุของการปฏิิเสธ (รููปขวามืือ)
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	 3. ระยะเวลารอคอยนานสำหรัับการผ่่าตััดแบบนััดผ่่าตััด (elective surgery)

	 นอกเหนืือจากผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ ปััญหาความ

ขาดแคลนเตีียงผู้้�ป่่วยในยัังคงส่่งผลอย่่างมากต่่อการบริิหารจััดการตารางผ่่าตััดของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีนััดหมายล่่วงหน้้า โดยผู้้�ป่วยต้้องเสีียเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�นานขึ้้�นซึ่่�งระยะเวลารอคอยที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นไม่่เพีียงแต่่กระทบต่่อความไม่่สะดวกหรืือไม่่สบายใจของผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่างเดีียวแต่่ยัังมีี

ผลอย่่างมากต่่อผลลััพธ์์การรัักษาและอััตราการเสีียชีีวิิตอีีกด้้วย 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของบทความ 18 ฉบัับที่่�รวมผู้้�ป่วยจำนวน 

2,533,355 รายแสดงให้้เห็็นว่่าความล่่าช้้าในการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไปจะลดอััตราการ

รอดชีีวิิตโดยรวม (overall survival) ในมะเร็็งเต้้านม ปอด และลำไส้้ใหญ่่(5) นอกจากนี้้� ความล่่าช้้า

ในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะนัับจากวัันที่่�มีีอาการนานกว่่า 7.5 สััปดาห์์จะเพิ่่�ม

โอกาสการกลัับมาของมะเร็็ง และความล่่าช้้าในการผ่่าตััดกระเพาะปััสสาวะนัับจากวัันที่่�วิินิิจฉััย

โรคมะเร็็งนานกว่่า 11-12 สััปดาห์์ขึ้้�นไปจะลดอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย(6, 7) 

นอกเหนืือจากกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ ระยะเวลารอคอยการผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีแีบบนัดัผ่า่ตัดัจำนวน 60 วันัขึ้้�น

ไปเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ในการได้้รับัการผ่่าตััดถุงน้้ำดีีฉุกุเฉิินอยู่่� 5.21 เท่่า(6) ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์

จากการศึึกษาหลายชิ้้�นก่่อนหน้้าที่่�แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุงน้้ำดีีฉุุกเฉิินมีีอััตรา

ทุุพพลภาพและโอกาสเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบนััดผ่าตััด(7) ตััวอย่่างเหล่่านี้้�

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ระยะเวลารอคอยการผ่า่ตััดมีผีลกระทบอย่า่งชัดัเจนต่อ่ผลลัพัธ์ส์ุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

	 สำหรับัสถานการณ์ข์องโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยสำหรัับการผ่า่ตััด

ที่่�สำคััญในโรงพยาบาลมีีระยะเวลารอคอยเกิินมาตรฐานแนวทางเวชปฏิิบััติิสากลในเกืือบ

ทุุกหััตถการ เช่่น การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งแนะนำให้้มีีระยะเวลารอคอยไม่่เกิิน 2 และ 6 เดืือน

สำหรัับการส่่องกล้้องเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการคััดกรองโรค แต่่กลัับมีีระยะเวลารอคอย

การทำหััตถการอย่่างน้้อย 4 เดืือนและในบางกรณีมีีรีะยะเวลาการรอคอยสููงถึึง 1 ปีี ดังัตารางที่่� 1 

และรููปที่่� 2 ตามลำดัับ 
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	ตารางที่่� 1. ระยะเวลารอคอยที่่�เหมาะสมสำหรับัหััตถการและการผ่า่ตัดัตามแนวทางปฏิบิัตัิสิากล

หน่วยงาน หัตถการ/บริการ ระยะเวลาที่แนะนำ�

Canadian Association of 
Gastroenterology

Diagnostic colonoscopy <2 เดือน(8)

Screening colonoscopy <6 เดือน(8)

National Health Service 
(NHS), United Kingdom

การวินิจฉัยมะเร็ง (rule in or rule 
out cancer)

<28 วัน(9)

การตัดสินใจรักษามะเร็ง (ผ่าตัด เคมี
บำ�บัด ฉายรังสี ฯลฯ)

<31 วัน(9)

ส่งต่อเพื่อรับการรักษา <62 วัน(9)

European Association of 
Urology

Radical cystectomy* <3 เดือน (เพิ่มความเสี่ยงของการ
ลุกลามของโรคและอัตราตายกรณี
ที่รอนานกว่า)(10) 

Radical nephro-ureterectomy* <12 สัปดาห์ (เพิ่มความเสี่ยงของ
การลุกลามของโรคและอัตราตาย
กรณีที่รอนานกว่า)(11)

*ระยะห่่างระหว่่างการวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะหรืือ upper tract urothelial cancer ด้้วย cystoscopy/
URS/TURBT และการผ่่าตััดรัักษาด้้วยวิิธีี radical cystectomy/radical nephroureterectomy

รููปที่่� 2. ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่่�ยสำหรัับการผ่่าตััดที่่�สำคััญในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย 

TURBT: transurethral resection of bladder tumor, URS: ureteroscopy, EGD: esophagogas-

troduodenoscopy
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	 จากปััญหาทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์สามารถแก้้ไขปััญหาความขาดแคลน

เตีียงผู้้�ป่วยในและปรัับปรุุงการจััดสรรทรััพยากรเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

ลดเวลารอคอย และปรัับปรุุงผลลััพธ์์สุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยผ่่านทางการเลืือกใช้้การผ่่าตััด

แบบไม่่ค้้างคืืนมาเป็็นหนึ่่�งในตััวเลืือกของการปรัับระบบบริิการและพััฒนาศัักยภาพบริิการ 

ซึ่่�งการดำเนิินงานดัังกล่่าวสามารถเริ่่�มดำเนิินการได้้ในระยะเวลาอัันสั้้�นและมีีการเตรียม

ความพร้้อมมาไว้้ล่่วงหน้้าแล้้วเป็็นระยะเวลากว่่า 2 ปีี

การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน
	 การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนหรืือ one day surgery หรืืออาจเรีียกว่่า ambulatory surgery, 

same day surgery และ outpatient surgery มีจีุดุเริ่่�มต้้นจากการทำงานของ ดร.เจมส์์ นิคิอลล์์ 

ศััลยแพทย์์ผู้้�บุุกเบิิกวิิธีีการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนโดยแนวคิิดดัังกล่่าวมีีจุุดเริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 2442 

รวมระยะเวลากว่่า 130 ปีี ในปีี พ.ศ. 2452 ดร.นิิคอลล์์ ได้้ตีีพิิมพ์์บทความสำคััญที่่�บรรยายถึึง

ประสบการณ์์การผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลเด็็กในกรุุงกลาสโกว์์ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยกว่่า 8,988 รายได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก ไม่่จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด โดยเกืือบคร่ึ่�งหน่ึ่�ง

เป็็นเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 3 ปีี และประกอบด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดหลากหลายประเภท อาทิิเช่่น ไส้้เลื่่�อน 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ เป็็นต้้น(12)

	 ในปีี พ.ศ. 2509 โรงพยาบาลจอร์์จวอชิิงตัันได้้เปิิดหน่่วยผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

โดยมีเีป้า้หมายหลักัเพื่่�อควบคุมุค่า่ใช้จ้่า่ย (cost containment) และเพิ่่�มความพร้อ้มในการใช้เ้ตียีง

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องรัักษาตััวแบบผู้้�ป่่วยในโดยการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนมีีคุุณภาพ

เทียีบเท่า่กับัการรักัษาตัวัแบบผู้้�ป่ว่ยใน มีคีวามสะดวกและลดความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อ ในระยะแรก

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสมมักัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม American Society of Anesthesiologists (ASA) 

1 (มีีสุุขภาพแข็็งแรงเป็็นปกติิดีี) หรืือ ASA 2 (มีีโรคทาง systemic เล็็กน้้อย สามารถทำงานต่่าง ๆ  

ได้้ปกติิ) และได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่ซัับซ้้อนมากนััก อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องด้้วยการพััฒนาของการ

แพทย์์ในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วย ASA 3 (มีีโรคทาง systemic รุุนแรงปานกลาง ไม่่สามารถทำงานได้้ปกติิ) 

หรืือ ASA 4 (มีีโรคทาง systemic รุุนแรงมาก อาจมีีผลทำให้้เสีียชีีวิิตหรืือเกิิดทุุพพลภาพจนไม่่

สามารถปฏิิบััติิงานได้้) ในบางกรณีีสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้ รวมทั้้�งการผ่่าตััดที่่�

มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นถููกนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนร่่วมด้้วย ณ ปััจจุุบััน 

การผ่า่ตัดัแบบไม่่ค้า้งคืืนในต่่างประเทศมีการทำหััตถการที่่�หลากหลาย อาทิิเช่น่ การผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ไส้้เลื่่�อน การผ่่าตััดกระเพาะอาหารในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนและล้้ำหน้้าไปถึึงการผ่่าตััดตัับ 

(hepatectomy) ด้้วยหุ่่�นยนต์์แบบไม่่ค้้างคืืน เป็็นต้้น

	 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย การผ่่าตัดัแบบไม่่ค้า้งคืืนได้้รัับการผลัักดัันและพััฒนา
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อย่่างต่่อเนื่่�องตามยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริกิารได้อ้ย่า่งทั่่�วถึึงและรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น และกระจายการใช้ท้รััพยากรสาธารณสุขุ

ให้้เหมาะสม (appropriate healthcare resource allocation) สำหรัับความหมายของการผ่่าตััด

แบบไม่่ค้้างคืืนในประเทศไทยมีีความแตกต่่างจากต่่างประเทศเล็็กน้้อย กล่่าวคืือ เป็็นการรัับ

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้มารับัการผ่า่ตัดัที่่�มีกีารเตรียีมไว้ก้่อ่นแล้ว้ และให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับับ้า้นในวันัเดียีวกันั หรืืออยู่่�

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งต่่างจากความหมายในต่่างประเทศที่่�ไม่่มีีการนอนพัักรัักษาตััว

ภายในโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด

	ข้ ้อมููลปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนมีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 90,418 ราย ส่่งผลให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายภาคประชาชนได้้ถึึง 144,668,800 บาท 

และลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้ 180,836 วันั(13) ปัจัจุุบันั สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ (สปสช.) มีีการรัับรองการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนจำนวน 67 รายการและการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

(minimally invasive surgery, MIS) จำนวน 19 รายการ(13) ในปีี พ.ศ. 2566 มีีโรงพยาบาลที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนของ สปสช. ในทุุกจัังหวััดของประเทศรวมทั้้�งสิ้้�น 

220 แห่่ง ประกอบด้้วยโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลจังัหวัดั และ โรงพยาบาลอำเภออีีก 50 แห่่ง(14)

หมายเหตุุ: โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์อยู่่�ระหว่่างการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการผ่่าตััดแบบ

ไม่่ค้้างคืืนของ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

	 สำหรัับสถานการณ์์ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วย

ในฝ่่ายศััลยศาสตร์ในกลุ่่�มโรคเป้้าหมายของการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบอนุุรัักษ์์นิิยม (conservative 

estimate) พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 2,300 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 63.6 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เป้้าหมายทั้้�งหมด ในจำนวนนี้้� ยัังไม่่รวมผู้้�ป่่วยจากฝ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�สามารถผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้

เช่น่เดียีวกันั อาทิเิช่น่ ฝ่า่ยออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์โสต ศอ นาสิกิวิทิยา และสููติศิาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา เป็น็ต้น้ 

สำหรัับกลุ่่�มโรค 3 อัันดัับแรกที่่�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามสำหรัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน 

ได้้แก่่ รอยโรครอบทวารหนััก (anal abscess, anal fistula, anal fissure) ริิดสีดวง และก้้อน

ในเต้้านม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.4 88.5 และ 83.9 ตามลำดัับดัังตารางที่่� 2 การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ

การให้้บริิการเป็็นการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความพร้้อมทางสุุขภาพสามารถ

ช่่วยย่่นระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมทั้้�งยัังเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีเตีียงพร้้อมสำหรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องหลััง

การผ่่าตััดอีีกด้้วย
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	 นอกจากนี้้� การสำรวจความต้้องการการจััดบริิการการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนในกลุ่่�ม

ศัลัยแพทย์์และศััลยแพทย์์เฉพาะทางของฝ่า่ยศััลยศาสตร์ พบว่่า ศัลัยแพทย์์สาขาต่า่ง ๆ  มีคีวาม

ต้้องการให้้มีีการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนอย่่างยิ่่�ง โดยคาดการณ์์ว่่าจะมีีจำนวนผู้้�ป่วยศััลยกรรมที่่�

สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสููงถึึง 87 รายต่่อสััปดาห์์กระจายในทุุกวัันทำการโดย

ศััลยกรรมทั่่�วไปและศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะเป็็น 2 สาขาวิิชาที่่�มีีความต้้องการการผ่่าตััดแบบ

ไม่่ค้้างคืืนสููงสุุดดัังรููปที่่� 3

 

รููปท่ี่� 3. จำนวนผู้้�ป่วยศััลยกรรมที่่�คาดการณ์์ไว้้ว่่าสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

รายสายการปฏิิบััติิงานและวัันในสััปดาห์์ของฝ่่ายศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย

	 นอกเหนืือจากการสำรวจปริิมาณผู้้�ป่วยและความต้้องการในการจััดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่

ค้้างคืืน ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 หน่่วยศััลยศาสตร์์ทั่่�วไปสาย G4 ฝ่่าย

ศััลยศาสตร์ได้้ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมแบบพัักรัักษาตััว

ภายในโรงพยาบาลว่่า หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมงตาม

นิิยามของการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้หรืือไม่่ การ

ประเมิินดัังกล่่าวใช้้เกณฑ์์ post anesthetic discharge scoring system (PADSS) และเกณฑ์์

เฉพาะเพิ่่�มเติิมสำหรัับหััตถการ (procedure-specific criteria) ที่่�เป็็นเกณฑ์์มาตรฐานและผ่่าน

ความเห็็นชอบจากผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งแล้้ว (ตารางผนวกที่่� 2) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบก่่อนนำเกณฑ์์
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ดัังกล่่าวไปใช้้จริิงในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน การประเมิินดัังกล่่าวพบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนมากร้้อยละ 86-99 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมสามารถกลัับบ้้านได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง

ดัังรููปที่่� 4 ทำให้้สามารถมั่่�นใจได้้ว่่า โครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนมีีโอกาสสำเร็็จสููง

รููปที่่� 4. สััดส่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีสิิทธิ์์�เข้้าร่่วมโครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนที่่�ได้้คะแนนการออกจาก

โรงพยาบาล (PADSS) ที่่�มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 9 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตััดในแต่ล่ะช่ว่งเวลา

การวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการเงิินของการจััดบริิการการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน
	 นอกเหนืือจากประโยชน์์ของการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

การประเมิินจำนวนผู้้�ป่วยที่่�สามารถเข้า้รับัการผ่่าตัดัแบบไม่่ค้า้งคืืนด้้วยฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

การสำรวจความต้้องการจััดบริิการกัับศััลยแพทย์์ และการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการอนุุมััติิ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้านได้้หลัังการผ่่าตััด การประเมิินผลกระทบทางการเงิิน

ของการจััดบริิการเป็็นข้้อมููลอีีกมิิติิหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ โดยการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสามารถ

ช่่วยลดต้้นทุุนการให้้บริิการและสร้้างรายได้้ให้้กัับโรงพยาบาลผ่่าน 3 ช่่องทางหลััก ได้้แก่่ 

1) การลดต้้นทุุนค่่าบริิการผู้้�ป่่วยใน 2) การได้้รัับเม็็ดเงิินเพิ่่�มขึ้้�นจากการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล

จากภาครััฐ และ 3) การนำเตีียงที่่�ว่่างไปใช้้สำหรัับการให้้บริิการที่่�สร้้างผลกำไรสููง 

	 ในแง่ข่องต้น้ทุนุ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ม์ีตี้น้ทุนุการบริกิารผู้้�ป่ว่ยในที่่�สููง โดยต้น้ทุนุการ

ให้้บริิการเตีียงสามััญ ประกอบด้้วย ค่่าแรงบุุคลากร ค่่าครุุภััณฑ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ วััสดุุสำนัักงาน 

และต้้นทุุนทางอ้้อมของการให้้บริิการ (ไม่่รวมค่่าก่่อสร้้างเนื่่�องจากได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุน
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จากรััฐบาล) อยู่่�ที่่� 2,211 บาทมููลค่่าปีีฐาน พ.ศ. 2566 ต่่อคืืน ในทางกลัับกััน อััตราค่่าบริิการของ

เตีียงสามััญที่่�โรงพยาบาลเรีียกเก็็บ ณ ปััจจุุบัันมีีราคาเพีียง 600 บาทต่่อคืืนส่่งผลให้้ ทุุก 1 คืืนที่่�

ผู้้�ป่วยนอนพักัรักัษาตัวัภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะขาดทุนอยู่่�ที่่� 1,611 บาท(15) นอกจากนี้้� 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้ออกระเบีียบการเบิิกจ่่ายของการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน 

ให้้จ่่ายตามระบบการวิินิิจฉััยร่่วม (diagnostic related groups: DRGs) ส่่งผลให้้สามารถเบิิก

ค่่ารัักษาพยาบาลจากการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้ทััดเทีียมกัับการผ่่าตััดแบบพัักรัักษาตััว

ภายในโรงพยาบาล 

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยสิิทธิิข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรงเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดของโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามสำหรัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน 

ข้้อแตกต่่างของวิิธีีการจ่่ายเงิินระหว่่างการให้้บริิการผู้้�ป่วยใน (จ่่ายตามระบบการวิินิิจฉััยร่่วม) 

และผู้้�ป่วยนอก (จ่่ายเงิินตามที่่�เรีียกเก็็บแต่่ไม่่เกิินอััตราที่่�กรมบััญชีีกลางกำหนด) ของสิิทธิิ

ข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรงส่่งผลให้้โรงพยาบาลจะได้้รัับเงิินมากกว่่าหากเลืือกรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย

วิิธีีการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนอยู่่�ประมาณร้้อยละ 12 (อััตราการรัับชำระค่่ารัักษาพยาบาลแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของสิิทธิิข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97 และ 85 ตามลำดัับ)(16) 

	 นอกเหนืือจากผลกำไรที่่�ได้้จากการลดต้นทุุนและเพิ่่�มรายได้้ดัังที่่�ได้้กล่่าวไป การผ่่าตััด

แบบไม่ค่้า้งคืืนมีตี้น้ทุนุด้้านบุุคลากรสำหรัับการบริหิารจัดักาสููงกว่่าการจัดับริิการทั่่�วไป เนื่่�องจาก

ต้อ้งใช้บุ้คุลากรสำหรัับการประสานงานระหว่่างแผนก อาทิิเช่น่ การประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่่อนเข้า้รัับการ

ผ่่าตััดระหว่่างศััลยแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ การทำ ultrasound-guided marking ภายในวัันเดีียว

กัับวัันที่่�ผ่่าตััด การจััดตารางห้้องผ่่าตััดให้้เหมาะสมต่่อหััตถการของแต่่ละหน่่วยศััลยศาสตร์์

เฉพาะทาง เป็็นต้น้ นอกจากนี้้� การผ่่าตัดัแบบไม่่ค้า้งคืืนมีีต้น้ทุนุบุคุลากรโดยเฉพาะต้้นทุนุค่า่แรง

ของศััลยแพทย์์และต้้นทุุนการดำเนิินงานสููงกว่่าการผ่่าตััดแบบพัักรัักษาตััวภายในโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากศัลัยแพทย์ต์้อ้งให้ค้ำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัก่อ่นกลับับ้า้นที่่�ละเอียีดกว่า่ ต้อ้งมีกีารติดิตาม

อาการผ่่านทางโทรศััพท์์ ให้้คำแนะนำกรณีีเกิิดเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ และ มีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับ

มาโรงพยาบาลซ้้ำเนื่่�องจากข้้อกัังวล เป็็นต้้น 

	 การวิเิคราะห์ผ์ลกระทบทางการเงินิในบทความนี้้� ผู้้�เขียีนจะเปรียีบเทียีบส่ว่นต่า่งระหว่า่ง

ต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost) ของการจััดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนและผลกำไร

ที่่�โรงพยาบาลได้้รัับจากการลดต้้นทุุนการผู้้�ป่่วยในโดยยัังไม่่นำรายได้้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเบิิกจ่่าย

และรายได้้ส่่วนเพิ่่�มจากการนำเตีียงที่่�ว่่างไปใช้้สำหรัับการให้้บริิการที่่�สร้้างผลกำไรสููงมารวม

ในการวิิเคราะห์์ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ที่่�แสดงเป็็นผลการวิิเคราะห์์ในบริิบทของโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิขนาดใหญ่่ภาครััฐเท่่านั้้�น ผลการวิิเคราะห์์อาจไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงในสถานการณ์์

ของโรงพยาบาลประเภทอื่่�นได้้
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ส่่วนที่่� 1 กิิจกรรมการให้้บริิการและต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มของการให้้บริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

	 หากกำหนดเป้้าหมายของการเปิิดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ คืือ 20 รายต่่อวัันหรืือประมาณ 5,000 รายต่่อปีีโดยคาดการณ์์จากการสำรวจ

ความต้อ้งการการจัดับริกิารการผ่า่ตัดัแบบไม่ค่้า้งคืืนในกลุ่่�มศัลัยแพทย์แ์ละศัลัยแพทย์เ์ฉพาะทาง

ของฝ่า่ยศัลัยศาสตร์ที่่� 87 รายต่อ่สัปัดาห์ด์ังัรููปที่่� 3 การจัดับริกิารผ่า่ตัดัแบบไม่ค่้า้งคืืนจำเป็น็ต้อ้ง

มีีบุุคลากรประจำเพิ่่�มเติิมเพื่่�อช่่วยในการดำเนิินงานจำนวน 3 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ ผู้้�จััดการหน่่วย

ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน พยาบาลประจำหน่่วยผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน และเจ้้าหน้้าที่่�บริิหารงานทั่่�วไป

อย่่างละ 1 ตำแหน่่งโดยมีีภาระงานและต้้นทุุนคงที่่�เพิ่่�มเติิมดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3. ประเภทบุคุลากรที่่�ต้อ้งใช้เ้พิ่่�มเติมิและภาระงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดับริกิารการผ่า่ตัดั

แบบไม่่ค้้างคืืน

ประเภทบุุคลากร จำนวน ภาระงาน ต้้นทุุนคงที่่�ต่่อปีี*

ผู้้�จััดการหน่่วยผ่่าตััด
แบบไม่่ค้้างคืืน  
(ODS Manager)

1 -	 บริิหารจััดการการดำเนิินงานของหน่่วยผ่่าตััด
แบบไม่่ค้้างคืืนให้้มีีความเรีียบร้้อย

-	 ประสานงานกัับแพทย์์แต่่ละแผนกสำหรัับการ
จััดตารางห้้องผ่่าตััดและเลื่่�อนนััดผู้้�ป่่วย

-	ติ ิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานและแก้้ไข
ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการจััดบริิการ

843,861

พยาบาลประจำหน่่วย
ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

1 -	ยืื นยัันการนััดหมายและให้้คำแนะนำการเตรีี
ยมตััวก่่อนการผ่่าตััดผ่่านทางโทรศััพท์์กัับผู้้�ป่่วย
ก่่อนการผ่่าตััด 1 อาทิิตย์์

-	จั ัดการตารางนััดหมายและลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย 
ณ วัันผ่่าตััด

-	ต อบข้้อซัักถามผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นและแจ้้งแพทย์์
เจ้้าของไข้้กรณีพีบว่่าผู้้�ป่วยเกิดิเหตุไุม่่พึึงประสงค์์

487,969

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารงาน
ทั่่�วไป (Ward Officer)

1 -	 ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย ณ วัันผ่่าตััด
-	 ประสานการดำเนิินงานกัับแผนกต่่าง ๆ ในวััน

ผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััด
และกลัับบ้้านได้้ทัันเวลา เช่่น การจััดการเรื่่�อง
สิิทธิิการรัักษา การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยก่่อน
การผ่่าตััด และ การชำระค่่าบริิการ เป็็นต้้น

372,773

  ต้้นทุุนค่่าแรงทั้้�งหมด 1,704,603
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  ค่่าสาธารณููปโภคและวััสดุุสำนัักงานคิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของต้้นทุุนค่่าแรง 511,381

  ต้้นทุุนทางอ้้อม คิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของต้้นทุุนทางตรง 664,795

  รวมทั้้�งสิ้้�น 2,880,779

* อ้้างอิิงจากรายงานต้้นทุุนค่่าแรงบุุคลากรโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566

	 นอกเหนืือจากต้้นทุนุคงที่่�ของบุุคลากรประจำดังัที่่�แสดงไว้เ้บื้้�องต้น้ การผ่า่ตััดแบบไม่ค่้า้ง

คืืนยังัมีกีิจิกรรมการให้บ้ริกิารอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติมิที่่�ศัลัยแพทย์ต์้อ้งดำเนินิการโดยสามารถเปรียีบเทียีบ

กิิจกรรมการให้้บริิการและต้้นทุุนผัันแปรส่่วนเพิ่่�มของการจััดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4. กิิจกรรมการให้้บริิการของการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน และต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มของ

การจััดบริิการ

กิิจกรรมการให้้บริิการ
ของการผ่่าตััดแบบ

ไม่่ค้้างคืืน

ประเภทบุุคลากร
ที่่�ใช้้ในการ
ดำเนิินงาน

ระยะเวลา หรืือ 	
ภาระงานส่่วนเพิ่่�มต่่อ

ผู้้�ป่่วย 1 ราย

ต้้นทุุน
ส่่วนเพิ่่�ม 
(บาท)*

1. ก่่อนการผ่่าตััด

ศััลยแพทย์์ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ
การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน
และตอบข้้อซัักถามผู้้�ป่่วย

ศััลยแพทย์์ 1 คน 15 นาทีี 133.5

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน
ผ่่าตััด

ศััลยแพทย์์ 
วิิสััญญีีแพทย์์ และ

ทีีมงาน preadmission

เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

การนััดหมายการตรวจ
ทางรัังสีีวิินิิจฉััยก่่อน
การผ่่าตััด

รัังสีีแพทย์์และทีีมงาน เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

พยาบาลหน่่วย ODS 
โทรศััพท์์ให้้คำแนะนำ
ผู้้�ป่่วยและตอบข้้อสัักถาม
ที่่� 7 วััน และ 1 วััน
ก่่อนการผ่่าตััด

พยาบาล ODS คำนวณไว้้แล้้วในตารางที่่� 3
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2. วัันผ่่าตััด

ทีีมงาน ODS ลงทะเบีียน
ผู้้�ป่่วย แจ้้งแพทย์์เจ้้าของ
ไข้้ และ ประสานงานกัับ
แผนกต่่าง ๆ เพื่่�อให้้
การจััดบริิการราบรื่่�น

ทีีมงาน ODS คำนวณไว้้แล้้วในตารางที่่� 3

การจััดการเรื่่�องสิิทธิิ
การรัักษา

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ
เรื่่�องสิิทธิิการรัักษา

เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย 
ณ วัันผ่่าตััด

รัังสีีแพทย์์
และทีีมงาน

เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

การผ่่าตััด ศััลยแพทย์์ 
วิิสััญญีีแพทย์์ 
และ ทีีมงาน

เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการ
ผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััด

วิิสััญญีีแพทย์์ และ 
ทีีมงาน

เทีียบเท่่ากัับการจััดบริิการแบบปกติิ -

การให้้การพยาบาลก่่อน
และหลัังการผ่่าตััดในหอ
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ
ไม่่ค้้างคืืนระหว่่างเวลา 
6.00-22.00 น. 
(16 ชั่่�วโมงทำการ)

ทีีมงาน ODS
พยาบาล

และผู้้�ช่่วยพยาบาล

คิิดต้้นทุุนเทีียบเท่่ากัับต้้นทุุน 
การนอนโรงพยาบาล 1 วััน  

(24 ชั่่�วโมงทำการ)

ศััลยแพทย์์ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการดููแลหลััง
กลัับบ้้าน

ศััลยแพทย์์ 1 คน 30 นาทีี 267.0

3. หลัังวัันผ่่าตััด

ศััลยแพทย์์ติิดตามอาการ
ผ่่านทางโทรศััพท์์ 2 ครั้้�ง 
ครั้้�งละ 15 นาทีี

ศััลยแพทย์์ 1 คน 30 นาทีี 267.0

ศััลยแพทย์์ตอบคำถาม
ผู้้�ป่่วยและแก้้ไขปััญหา
กรณีีเกิิดเหตุุไม่่พึึง
ประสงค์์ผ่่านทางโทรศััพท์์
โอกาสเกิิดเหตุุร้้อยละ 10 
ใช้้ศััลยแพทย์์ 1 คน และ
ใช้้เวลาการให้้บริิการ 
60 นาทีี

ศััลยแพทย์์ 1 คน 6 นาทีี 53.4
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ผู้้�ป่่วยต้้องมารัับบริิการ
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือ
แผนกฉุุกเฉิิน  
โอกาสเกิิดเหตุุร้้อยละ 5 
ใช้้ศััลยแพทย์์ 2 คน และ
ใช้้เวลาการให้้บริิการ 
180 นาทีี

ศััลยแพทย์์ 2 คน คนละ 9 นาทีี 
รวมเป็็น 18 นาทีี

160.2

  ต้้นทุุนศััลยแพทย์์จากกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม 881.1

  ค่่าสาธารณููปโภคและวััสดุุสำนัักงานคิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของต้้นทุุนค่่าแรง 264.3

  ต้้นทุุนทางอ้้อม คิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของต้้นทุุนทางตรง 343.6

  ต้้นทุุนผัันแปรเพิ่่�มเติิมต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย 1,489

*อ้า้งอิิงจากรายงานต้น้ทุนุค่า่แรงบุคุลากรโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 

โดยคิิดค่่าแรงแพทย์์อยู่่�ที่่� 8.9 บาทต่่อนาทีี

	 โดยสรุุป การจััดบริิการการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนมีีต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มอยู่่�ระหว่่าง 2,035 ถึึง 

2,853 บาทต่่อผู้้�ป่่วย 1 รายขึ้้�นอยู่่�กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการดัังตารางที่่� 5 

ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบทางการเงิินของการให้้บริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

	 การวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการเงิินในการศึึกษานี้้�คิิดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� 16 คนต่่อวัันเป็็น

กรณีฐีานและทำการวิิเคราะห์์ความไวกรณีีที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับบริิการระหว่่าง 8 ถึึง 20 คนต่อ่วัันโดย

ผู้้�เขีียนได้้ทำการวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการเงิินใน 3 มุุมมองหลััก ได้้แก่่ 1) มุุมมองของโรง

พยาบาล 2) มุุมมองของผู้้�ป่่วย และ 3) มุุมมองทางสัังคม จากการวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการ

เงิินในมุุมมองของโรงพยาบาล พบว่่า การให้้บริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสามารถลดต้้นทุุนของ

โรงพยาบาลได้้ 4.3 ล้้านบาทต่่อปีีในกรณีีฐานและมีีผลกำไรในทุุกสถานการณ์์ระหว่่าง 7 แสน ถึึง 

6.1 ล้้านบาทต่่อปีีโดยแปรผัันตามปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดต่่อวัันดัังตารางที่่� 5 

	 สำหรับัมุมุมองของผู้้�ป่ว่ย การศึึกษานี้้�ทำการวิเิคราะห์แ์บบอนุรุักัษ์น์ิยิมโดยคิดิเฉพาะค่า่

เสียีเวลาและค่า่ใช้้จ่า่ย (ค่า่เดินิทางและค่า่อาหาร) ในการมาโรงพยาบาลของญาติเิท่า่นั้้�น สาเหตุุ

ที่่�ไม่ค่ิดิค่า่เสีียเวลาของคนไข้ท้ี่่�ต้อ้งพักัรักัษาตัวัภายในโรงพยาบาลเนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่า่ตััด

แบบไม่ค่้า้งคืืนยังัคงต้อ้งใช้เ้วลาในการพัักฟื้้�นที่่�บ้า้นและไม่ส่ามารถไปทำงานได้เ้ช่น่เดียีวกับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�พักัรักัษาตัวัภายในโรงพยาบาล การวิิเคราะห์ต์้น้ทุนุของผู้้�ป่ว่ยใช้ข้้อ้มููลอัตัราค่า่แรงขั้้�นต่ำ่ จังัหวัดั

กรุุงเทพมหานคร ปีี พ.ศ. 2567 ที่่� 363 บาทต่่อวััน(17) และค่่าใช้้จ่่ายในการไปรัักษาตััวในโรง

พยาบาลทั่่�วไป (ค่่าอาหาร และ ค่่าเดิินทางอยู่่�ที่่� 68.2 และ 185.2 บาทมููลค่่าปีีฐาน พ.ศ. 2566 
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ต่่อวััน ตามลำดัับ) จากรายการต้้นทุุนมาตรฐานเพื่่�อการประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ(18) เป็็น

ตัวัแทนข้อ้มููลค่า่เสีียเวลาและค่่าใช้จ้่า่ยในการมาโรงพยาบาลของญาติิ ตามลำดับั จากข้้อมููลที่่�ใช้้

เป็็นตััวแทนในการวิิเคราะห์์จะเห็็นได้้ว่่าข้้อมููลดัังกล่่าวมีีมููลค่่าที่่�ต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับลัักษณะทาง

ประชากรของคนไข้โ้รงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยที่่�มีเีศรษฐานะทางสังัคมสููงกว่่าคนไข้้

ทั่่�วไปของประเทศ เม็็ดเงิินที่่�สามารถประหยััดได้้ในฝั่่�งผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นมููลค่่าขั้้�นต่่ำที่่�

ผู้้�ป่ว่ยและญาติิสามารถประหยััดได้้และในความเป็็นจริงิ ต้น้ทุนุดังักล่า่วย่อ่มสููงกว่่าต้น้ทุนุที่่�แสดง

ไว้้ในตารางที่่� 5 

	 โดยสรุุป การจััดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้า้งคืืนมีีประโยชน์ต่อ่ทั้้�งโรงพยาบาลและผู้้�ป่วยเป็็น

อย่่างมากโดยสามารถลดต้้นทุุนได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป้้าหมายคิิดเป็็นจำนวนเงิินรวมทั้้�งสิ้้�น 9.5 ล้้าน

บาทต่่อปีี สำหรัับการวิิเคราะห์์กรณีีฐานและมีีค่่าระหว่่าง 3.3 ถึึง 12.5 ล้้านบาทสำหรัับ

การวิิเคราะห์์ความไว ตามลำดัับ รวมทั้้�งโรงพยาบาลสามารถประหยััดเตีียงได้้สููงถึึง 8,364 

(4,182-10,454) เตีียง-วัันต่่อปีี ซึ่่�งเตีียงว่่างเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ทั้้�งในการให้้บริิการ

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิและไม่ฉุ่กุเฉินิที่่�เดินิทางมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลอื่่�น และ การนำ

เตีียงไปใช้้ในบริิการที่่�สร้้างผลกำไรสููงให้้กัับโรงพยาบาลซึ่่�งย่่อมส่่งผลให้้มููลค่่าที่่�แท้้จริิงของ

โครงการนั้้�นสููงกว่่ามููลค่่าที่่�ประเมิินได้้ในการศึึกษานี้้�
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การวิิเคราะห์์ SWOT สำหรัับโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ในการริิเริ่่�มโครงการผ่่าตััดแบบ

ไม่่ค้้างคืืน

SWOT element รายละเอีียด

จุุดแข็็ง:
Strengths

ชื่่�อเสีียงของสถาบััน:
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มีีชื่่�อเสีียงในด้้านมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สููงและมีี
ความเป็็นเลิิศ ซึ่่�งดึึงดููดบุุคลากรทางการแพทย์์ชั้้�นนำ นอกจากนั้้�นยัังดึึงดููดผู้้�ป่่วยที่่�
ต้้องการการดููแลรัักษาคุุณภาพสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง

โรงพยาบาลและสถาบัันการศึึกษาที่่�มีีมาตรฐาน:
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์เป็็นทั้้�งโรงพยาบาลและสถาบัันการศึึกษาที่่�มีีมาตรฐาน
รัับรอง (HA, TQA, EdPEx, และ WFME) มีีการสอนนิิสิิตแพทย์์ และฝึึกอบรมแพทย์์
ประจำบ้้านและแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดมาอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนาน ทำให้้การรัักษา
พยาบาลอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานระดัับสููง นอกจากนั้้�นยัังช่่วยให้้แน่่ใจว่่าบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในสถาบัันแห่่งนี้้�มีีความเชี่่�ยวชาญในวิิธีีการรัักษาที่่�ทัันสมััย

จุุดอ่่อน:
Weaknesses

ขาดการกำหนดทิิศทางจากบนลงล่่างที่่�ชััดเจน:
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ขาดการกำหนดนโยบายและทิิศทางจากบนลงล่่างที่่�ชััดเจน 
มัักจะพึ่่�งพาโครงการจากล่่างขึ้้�นบน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การดำเนิินการที่่�ไม่่มีีการประสาน
งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจากหน่่วยงานอื่่�น ๆ ภายในโรงพยาบาล ทำให้้เป็็นอุุปสรรค
ต่่อการพััฒนายุุทธศาสตร์์ใหม่่ ๆ

ขาดผู้้�จััดการที่่�มีีการฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้านการบริิหารธุุรกิิจสำหรัับการผ่่าตััด
แบบไม่่ค้้างคืืน:
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ใช้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อบริิหารจััดการโครงการ
ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน ซึ่่�งบุุคลากรดัังกล่่าวอาจไม่่มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านนั้้�น แทนที่่�
จะคััดสรรผู้้�จััดการพยาบาลสำหรัับโครงการโดยเฉพาะ (dedicated ODS manager) 
ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความไม่่มีีประสิิทธิิภาพและการจััดการที่่�ไม่่เหมาะสมของโครงการได้้

การบริิหารแบบ laissez-faire:
การบริิหารแบบ laissez-faire (หรืือปล่่อยให้้เป็็นไปโดยปราศจากการแทรกแซง) 
อาจนำไปสู่่�การขาดการแก้้ไขปััญหาอย่่างกระตืือรืือร้้นและกระบวนการตััดสิินใจ
ที่่�ล่่าช้้า ซึ่่�งอาจขััดขวางความสามารถของโรงพยาบาลในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับ
สถานการณ์์โลกด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�กำลัังเปลี่่�ยนแปลงและยัังขััดขวางการปฏิิรููป
ที่่�จำเป็็นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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SWOT element รายละเอีียด

โอกาส:
Opportunities

การขยายโปรแกรม ODS:
การขยายโปรแกรมการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนและการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง สามารถช่่วย
บรรเทาข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร โดยเฉพาะการลดอััตราการครองเตีียงและการแออััด
ในโรงพยาบาล ลดเวลารอการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััดแบบนััดผ่่าตััด
หรืือการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน เพิ่่�มศัักยภาพในการรองรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ถููกส่่งต่่อจากโรง
พยาบาลอื่่�น และปรัับปรุุงผลลััพธ์์โดยรวมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน
การรัักษา เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา รวมถึึงเพิ่่�มการชำระเงิินคืืน
จาก สปสช. (reimbursement) การประหยััดต้้นทุุน (cost savings) และผลตอบแทน
จากการลงทุุนของโรงพยาบาล (return of investment)

การใช้้เทคโนโลยีี:
การลงทุุนในเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููงและโซลููชั่่�นสุุขภาพดิิจิิทััลสามารถทำให้้
การดำเนิินงานของโรงพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ปรัับปรุุงการดููแลผู้้�ป่่วย และ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพโดยรวมของโรงพยาบาล ซึ่่�งทางโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มีีนวััต
กรรมทางเทคโนโลยีีเพิ่่�มขึ้้�นมาหลายโครงการ และสามารถนำมาดััดแปลงใช้้กัับผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้ เพื่่�อเพิ่่�มความพึึงพอใจและการติิดตามหลัังการผ่่าตััดเมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล

อุุปสรรค
Threats

การขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนของสำนัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิที่่�ไม่่แล้้วเสร็็จ: 
หน่่วยบริิการไม่่สามารถขอรัับค่่าใช้้จ่่ายได้้ตามหลัักเกณฑ์์และอััตราที่่�กำหนดใน
ประกาศ สปสช. จนกว่่าจะผ่่านการประเมิินศัักยภาพจากคณะกรรมการตรวจเยี่่�ยม
และประเมิินโครงการพััฒนาระบบบริิการ one day surgery (ODS) และการผ่่าตััด
แผลเล็็ก minimally invasive surgery (MIS) ในโรงพยาบาล ซึ่่�งทางฝ่่ายศััลยศาสตร์์
และศููนย์์ข้้อมููลและต้้นทุุน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ได้้เริ่่�มกระบวนการขออนุุมััติิตั้้�งแต่่
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 แต่่ยัังไม่่แล้้วเสร็็จ ความล่่าช้้าที่่�เกิิดขึ้้�นมีีผลทำให้้ไม่่มีีแรง
จููงใจทางการเงิิน เพื่่�อผลัักดัันให้้องค์์กรสนัับสนุุนโครงการ ODS/MIS อย่่างจริิงจััง
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SWOT element รายละเอีียด

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร:
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์เผชิิญกัับความท้้าทายที่่�สำคััญเนื่่�องจากมีีทรััพยากรบุุคคลที่่�
จำกััด เช่่น แพทย์์และพยาบาล รวมถึึงข้้อจำกััดในพื้้�นที่่�ที่่�จััดสรร สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็น
อุุปสรรคสำคััญในการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยสำหรัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนโดยเฉพาะและ
การสนัับสนุุนโครงการอย่่างเต็็มที่่� 
ในการประชุุมคณะกรรมการบริิหาร (executive committee) ล่่าสุุดในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2567 ฝ่่ายศััลยศาสตร์์และหน่่วยต้้นทุุนและข้้อมููล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
ได้้ขอจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยสำหรัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนโดยเฉพาะและขออััตรากำลััง
พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล และผู้้�จััดการพยาบาล ซึ่่�งผู้้�บริิหารได้้เห็็นชอบการจััดตั้้�ง
หอผู้้�ป่่วยในหลัักการ อย่่างไรก็็ตาม หากไม่่มีีการจััดสรรทรััพยากรอย่่างเหมาะสม 
การดำเนิินการรวมถึึงการขยายโครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนอย่่างเต็็มรููปแบบ
จะเป็็นไปไม่่ได้้ 

การเปลี่่�ยนแปลงกฎระเบีียบ:
การเปลี่่�ยนแปลงกฎระเบีียบและนโยบายของแต่่ละฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องใช้้เวลาและ
การประสานงานอย่่างสููง ไม่่ว่่าจะเป็็นฝ่่ายศััลยศาสตร์์ ฝ่่ายวิิสััญญีีวิิทยา ฝ่่าย
รัังสีีวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล รวมถึึงศููนย์์ประกัันสุุขภาพสำหรัับตรวจสอบสิิทธิิการ
รัักษาของผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบใหม่่โดยไม่่มีีการกำหนดทิิศทางจากบนลง
ล่่างที่่�ชััดเจนอาจทำให้้เกิิดความล่่าช้้าและความไม่่ราบรื่่�นในการดำเนิินการ

การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ได้้ริิเริ่่�มการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนก่่อนการประกาศระเบีียบการ

เบิิกจ่่ายของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิโดยเริ่่�มต้้นในฝ่่ายจัักษุุวิิทยา ฝ่่ายโสต ศอ 

นาสิกิวิทิยา และฝ่า่ยสููติศิาสตร์-์นรีเีวชวิทิยาซึ่่�งใช้พ้ื้้�นที่่�ของหน่ว่ยศัลัยกรรมผู้้�ป่ว่ยนอก (ambula-

tory surgery unit) ชั้้�น 8 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์สำหรัับการลงทะเบีียนและสัังเกตอาการผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััด รศ.พญ.สุุกััญญา ศรีีอััษฎาพร ฝ่่ายศััลยศาสตร์์ได้้ริิเริ่่�มนำหลัักการดัังกล่่าวมาใช้้

ในผู้้�ป่่วยโรคเต้้านมโดยมีีกระบวนการทำงานคล้้ายคลึึงกัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนของฝ่่ายอื่่�น

และใช้้พื้้�นที่่�บริิเวณเดีียวกัันในการจััดบริิการ 

	 หลัังจากฝ่่ายศััลยศาสตร์ได้้เสนอโครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนโดยขอขยายบริิการให้้

ครอบคลุุมกิิจกรรมการผ่่าตััดที่่�มีคีวามหลากหลายมากขึ้้�นและได้้รัับการอนุุมัตัิจิากฝ่า่ยบริิหารแล้้ว 

ในระยะแรก หัตัถการที่่�เริ่่�มดำเนินิการ ประกอบด้ว้ย การผ่า่ตัดัเต้า้นมและหัตัถการของศัลัยศาสตร์์

ระบบทางเดิินปััสสาวะโดยใช้้พื้้�นที่่�ของหน่่วยศััลยกรรมผู้้�ป่่วยนอกในการลงทะเบีียนและสัังเกต

อาการหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�ง มีีการสำรองเตีียงผู้้�ป่วยในฝ่่ายศััลยศาสตร์ไว้้ร้้อยละ 10 ของจำนวน
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ผู้้�ป่่วยที่่�นััดมาผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนในแต่่ละวัันเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�อาจมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด 

	 อย่า่งไรก็ต็าม ปัญัหาการดำเนินิงานหลักัที่่�พบในการจัดับริกิาร คืือ 1. ปัญัหาความแออัดั

ของพื้้�นที่่�หน่่วยศััลยกรรมผู้้�ป่่วยนอกสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด และ 2. ข้้อจำกััดด้้านเวลา

ที่่�บัังคัับให้้การจััดบริิการทั้้�งหมดรวมถึึงการอนุุมััติิให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับบ้้านได้้ต้้องเสร็็จสิ้้�นก่่อน

เวลา 16.00 น. ซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�หน่่วยศััลยกรรมผู้้�ป่วยนอกปิิดบริิการ (ยัังไม่่มีีบริิการนอกเวลา

ราชการ) ผลกระทบดังักล่า่วเห็น็ได้ช้ัดัเจนมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัหัตัถการทาง

รัังสีีวิินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด เช่่น การฉีีดสารกััมมัันตรังสีีสำหรัับการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนล 

(sentinel lymph node biopsy) การวางเข็็มนำทางในรอยโรคที่่�คลำไม่่ได้้ (needle localization) 

การทำเครื่่�องหมายตำแหน่่งของรอยโรคก่่อนผ่่าตััดด้้วยอััลตราซาวด์์ (ultrasound-guided 

marking) หรืือการตรวจชิ้้�นเนื้้�อแช่่แข็็ง (frozen section) ซึ่่�งมีีระยะเวลารอผลตรวจหรืือการทำ

หััตถการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อจำกััดเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้การขยายขอบเขตโรคและปริิมาณการให้้บริิการของ

โครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนตามที่่�กลุ่่�มโรคที่่�สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิครอบคลุุม

เป็็นไปได้้ยาก 

	 นอกจากนี้้� การดำเนิินโครงการในระยะแรกยัังเป็็นการใช้้บุุคลากรร่่วมกัับการจััดบริิการ

เดิิมซึ่่�งมีีภาระงานที่่�สููงมากอยู่่�แล้้ว เช่่น ใช้้บุุคลากรประจำหน่่วยศััลยกรรมผู้้�ป่วยนอก

ในการประสานงานกัับหน่่วยต่่าง ๆ ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับจััดบริิการ อาทิิเช่่น ฝ่่ายรัังสีีวิิทยา 

ฝ่า่ยการเงินิและเปิดิสิทิธิผิู้้�ป่ว่ยและฝ่า่ยบริหิารงานขนส่ง่กลาง เป็น็ต้น้ ส่ง่ผลให้ก้ารประสานงาน

ในหลายครั้้�งมีีความล่่าช้้า มากไปกว่่านั้้�น ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการกำหนดแนวทางการประเมิิน ขั้้�นตอน

การเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดและกระบวนการการดำเนิินงานในวัันผ่่าตััดที่่�ชััดเจน

ร่่วมกัับฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดแล้้ว (รููปผนวกที่่� 1-3) การจััดบริิการ ณ ปััจจุุบัันยัังขาดผู้้�จััดการ

พยาบาลและพยาบาลประจำหน่่วยผ่่าตััดแบบไม่่ค้า้งคืืนช่่วยในการตรวจสอบ จัดัตารางนััดหมาย

การผ่า่ตัดัและประสานงานกับัผู้้�ป่วยก่อ่นวันัผ่า่ตัดัส่งผลให้เ้กิดิข้อผิดิพลาดในวันัผ่า่ตัดัซึ่่�งกระทบ

ให้้ไม่่สามารถผ่่าตััดผู้้�ป่่วยแบบไม่่ค้้างคืืนตามแผนที่่�วางไว้้ได้้ดัังรููปที่่� 5
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รููปที่่� 5. เหตุุผลที่่�ไม่่สามารถทำผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนได้้ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567

บทสรุุป 
	 การชะลอการดำเนิินการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การผ่า่ตัดัมีโอกาสเกิิดภาวะทุพุพลภาพและเสีียชีวีิติสููงขึ้้�นเนื่่�องจากความล่า่ช้า้ในการเข้า้ถึงึบริกิาร 

นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ผลกระทบทางการเงิินของการจััดบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสามารถ

ลดต้้นทุุนของโรงพยาบาลและผู้้�ป่่วยได้้อย่่างน้้อย 9.5 (3.3-12.5) ล้้านบาทต่่อปีี และลดการ

นอนโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็นรวมทั้้�งสิ้้�น 8,364 (4,182-10,454) วัันต่่อปีี มากไปกว่่านั้้�น 

โรงพยาบาลสามารถนำเตีียงที่่�มีเีพิ่่�มขึ้้�นไปใช้ส้ำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นและฉุกุเฉิินหรืือนำไป

สร้้างรายได้้เพิ่่�มเติิมผ่่านทางการให้้บริิการรัักษาพยาบาลที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกำไรสููง 
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ภาคผนวก
 

รููปผนวกที่่� 1. แนวทางการคััดกรองผู้้�ป่วยเข้้าโครงการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน (ODS general 

screening criteria)
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รููปผนวกที่่� 2. แนวทางการส่่งตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อได้้รัับการประเมิินก่่อนการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน  

(ODS-preop evaluation)
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ตารางผนวกที่่� 1. เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

Eligible Procedure(19)

	 1) Lumpectomy with or without sentinel lymph node biopsy

	 2) Mastectomy with or without sentinel lymph node biopsy

Preoperative Patient Selection Criteria Yes No

Reliable patient or patient with reliable family support £ £

Lives within 2 hours from Chulalongkorn hospital and able to commute back £ £

Age ≤ 70(20) £ £

Sum of the following < 3 points(20-22)

     Peripheral vascular disease [1 point]
     Diabetes [2 points]
     Chronic pulmonary disease [2]

£ £

NO uncontrolled diabetes/diabetes with end-organ damage £ £

NO moderate/severe renal disease £ £

NO moderate or severe liver disease £ £

NO severe rheumatologic/connective tissue disease £ £

NO history of myocardial infarction £ £

NO congestive heart failure £ £

NO prior cerebrovascular insult with paralysis/hemiplegia £ £

NO likelihood for ALND or SLNB conversion to ALND £ £

*Needs “yes” to the above questions

ปััจจััยที่่�ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อความสำเร็็จของ ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน:(23)

	 1. Neoadjuvant chemotherapy

	 2. Bilateral operation (for wide local excision)

	 3. Addition of sentinel lymph node biopsy

(ODS procedure-specific screening criteria: Breast)
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รูปูผนวกที่่� 3. แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดัแบบไม่ค่้า้งคืืนและการติดิตามผู้้�ป่วยหลังักลับับ้า้น
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ตารางผนวกที่่� 2. เกณฑ์์การประเมิินสถานะทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านม

ก่่อนกลัับบ้้าน

DISCHARGE CRITERIA: BREAST
PADS Criteria(24) **Needs >9  points for discharge                                

Vital Signs

  BP and pulse within 20% of the preoperative baseline 2

  BP and pulse 20-40% of the preoperative baseline 1

  BP and pulse >40% of the preoperative baseline 0

Activity level and mental status

  Oriented AND steady gait, no dizziness or meets preoperative level 2

  Oriented OR steady gait 1

  Neither 0

Pain and nausea/vomiting

  Minimal: Successfully treated with PO medication, expected post-op level 2

  Moderate: Successfully treated with IM medication 1

  Severe: Continues after repeated treatment 0

Surgical bleeding

  Minimal 2

  Moderate 1

  Severe 0

Intake and output

  PO fluids AND voided 2

  PO fluids OR voided 1

  Neither 0

Other Discharge Criteria Yes No

NO conversion to ALND £ £

NO administration of blood or blood products £ £

NO other intraoperative events precluding same day discharge £ £

*Needs “yes” to the above questions

AND
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รููปผนวกที่่� 4. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปััญหาหรืือมีีข้้อสงสััยหลัังการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

รวมถึึงการให้้เบอร์์ โทรศััพท์์ 24-hour hotline สายตรงต่่อทีีมแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด โดยหากไม่่สามารถ

แก้้ไขปััญหาผ่่านทาง telemedicineได้้ ผู้้�ป่่วยจะเข้้ารัับการประเมิินโดยแพทย์์เจ้้าของไข้้แบบ

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือห้้องฉุุกเฉิินขึ้้�นอยู่่�กัับความเร่่งด่่วนและช่่วงเวลาที่่� รวมทั้้�งหน่่วยงานมีีการสำรอง

เตีียงไว้้อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 ของจำนวนเคสผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนเพื่่�อรองรัับกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาภายในโรงพยาบาล
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