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การให้บริการผ่าตัด One Day Surgery (ODS) และ Minimally Invasive Surgery (MIS)
จังหวัดสงขลา

❖ การให้บริการผ่าตัดแบบ ODS
➢ รพ.หาดใหญ่
➢ รพ.สงขลา
➢ รพ.นาหม่อม 

- ก าลังด าเนินการขึ้นทะเบียน ODS
- ใช้บุคลากรศัลยแพทย์จากโรงพยาบาลหาดใหญ่

❖ การให้บริการผ่าตัดแบบ MIS
➢ รพ.หาดใหญ่

*** รพ.สงขลา อยู่ระหว่างการวางแผนส่งแพทย์
เข้า Course training ศึกษาดูงานที่ รพ.หาดใหญ่ ***



ผลการด าเนินงาน ODS ปีงบ 2566 รอบ 6 เดือน (1 ต.ค.65 - 31 มี.ค.66)

กลุ่มโรค ODS ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ ODS ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทั้งหมด ร้อยละ
Colorectal polyp (colonic, rectal polyp) 158 175 90.29
Colonoscopy (Fit test+ve) 157 170 92.35
Pterygium excision c graft 90 131 68.70
Vascular access for hemodialysis 60 228 26.32
Esophageal varices 42 116 36.21
Tongue tie release 40 241 16.60
Inguinal hernia 25 246 10.16
Wide Excision breast 9 70 12.86
Urethral stricture 9 22 40.91
Phimosis, Paraphimosis 9 16 56.25
Hydrocele 7 15 46.67

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery : ODS (เกณฑ์รอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ 20 )
(A) คือ จ านวนผู้ป่วยในโรคที่ให้บริการและได้รับบริการผ่าตัด One Day Surgery สูงสุด
(B) คือ จ านวนผู้ป่วยในโรคน้ันที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด

ผลงาน : Colorectal polyp (colonic, rectal polyp) เป็นกลุ่มโรคที่ได้รับบริการผา่ตัด ODS สูงสุด  คิดเป็นร้อยละ 90.29



กลุ่มโรค ODS ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ ODS ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทั้งหมด ร้อยละ
Foreign body of upper GI. Tract 4 25 16.00
Chronic otitis media, Perforated tympanic 4 10 40.00
Tympanoplasty 4 9 44.44
Esophageal-Gastric stricture 4 4 100
Female sterilization 2 41 4.88
Hemorrhoid 1 26 3.85
Abnormal uterine bleeding 1 10 10.00
Loop Electrosurgical Excision procedure 1 2 50

รวม 627 1557 40.27

ผลการด าเนินงาน ODS ปีงบ 2566 รอบ 6 เดือน (1 ต.ค.65- 31 มี.ค.66)



กลุ่มโรค MIS ร้อยละของผู้ป่วยที่ Re-admit ภายใน 1 เดือน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด MIS ผู้ป่วยท่ี Re-admit ภายใน 1 เดือน ร้อยละ

Symptomatic gallstone 177 0 0
Colorectal cancer 16 0 0
Bilateral inguinal hernia, recurrence inguinal hernia 9 0 0
Morbid obesity 7 0 0
Laparoscopic Appendectomy 7 0 0
Laparoscopic anterior resection, low anterior 
resection, Abdominoperineal resection (APR)

27 0 0

รวม 243 0 0

ผลการด าเนินงาน MIS ปีงบ 2566 รอบ 6 เดือน (1 ต.ค.65 - 31 มี.ค.66)

ตัวชี้วัด : ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคต่างๆผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery:MIS
(เกณฑ์รอบ 6 เดือน < ร้อยละ 5 )
(A) คือ จ านวนผู้ป่วยที่มีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคน่ิวในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัด MIS
(B) คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคน่ิวในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดีอักเสบ ผ่านการผ่าตัด MIS ทั้งหมด

ผลงาน : ร้อยละของผู้ป่วยที่ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดี คิดเป็นร้อยละ 0.00



ODS MIS
ปัญหาอุปสรรค - การท า ODS Plus for LC ประสบปัญหาหลายด้าน ทั้งในด้านเทคนิคการผ่าตัดสอ่งกลอ้ง การวาง

ระบบ เอกสารที่จ าเป็นต้องมี
- ศัลยแพทย์หลายท่าน เคยชินกับการผ่าตัดแบบเดิม ๆ ไม่ร่วมมือกับการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลับ
- ภาระงานของพยาบาล ODS มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามจ านวนหัตถการที่เพิ่มขึ้น

ศัลยแพทย์ขาดความช านาญในการผ่าตัด MIS

ข้อเสนอแนะ - เพ่ิมการให้บริการ  ODS ใหส้ามารถท าที่ รพช.ได้ เพื่อให้เอื้อกับการท าโครงการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ที่ รพช.
- ปรับรูปแบบของการเบิก ODS ให้สามารถท าได้ทกุสิทธิ
- ขยายจ านวนหัตถการ ODS ให้มากขึ้น 
- ส่งแพทย์และพยาบาลดูงาน รพ.ที่ท า ODS ได้ดี
- เพ่ิมอัตราก าลังของพยาบาล ODS 
- จัดท าระบบติดตามผู้ป่วยทาง line application เพ่ือลดภาระงานของพยาบาล

รพ.สงขลา ส่งแพทย์ดูงาน MIS ที่รพ.หาดใหญ่

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแผนงานที่จะท าต่อในครึ่งปีหลัง

แผนงานที่จะท าต่อในครึ่งปหีลัง
➢ ท ำระบบ ODS Plus ส ำหรับผ่ำตัด LC โดยประชุมทีมงำนทั้งหมดเพื่อสร้ำง workflow กำรดูแลผู้ป่วย ODS Plus ตั้งแต่ก่อนผ่ำตัด ไปจนถึงกำรติดตำมอำกำรหลังผ่ำตัด
➢ ปรับรูปแบบเอกสำร ODS ให้ใช้งำนง่ำยขึ้นเพื่อสนับสนุนให้แพทย์ท ำ ODS มำกขึ้น
➢ ส่งแพทย์รพ.สงขลำ ดงูำน MIS ที่รพ.หำดใหญ่ เพื่อวำงแผนให้มีบริกำร MIS ที่รพ.สงขลำ 



- เพ่ิมจ านวนหัตถการกลุ่ม ODS
- พัฒนา รพช. ให้สามารถท า ODS ได้
- พัฒนาระบบ ODS Plus

Health Service Delivery

การบริหารระบบ 6 Building Blocks (ODS&MIS)

การจัดบริการ
สุขภาพ

- เงินงบประมาณ+เงินบ ารุง
- เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเกบ็
ในกลุ่ม ODS&MIS

Financing

- คณะกรรมการ Service Plan ODS&MIS
- Nurse Case Manager
- สนับสนุนการเข้าถึงบริการ ODS/MIS

Leadership & Governance

การเงินการคลัง

การบริหารจัดการ
ธรรมาภิบาล

- พัฒนาโปรแกรมการจัดเกบ็ข้อมูล
- พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย ผ่าน line 
- พัฒนาเอกสาร ODS ให้ใช้งานง่าย เพื่อให้
แพทย์ได้เข้าร่วมมากขึ้น
- Tele-Consult / Telemedicine

Information System & Sharing

ระบบสารสนเทศ

ทรัพยากร

ก าลังคน
ด้านสุขภาพ

- พัฒนาสมรรถนะแพทย์และพยาบาล
ในด้านเทคนิคการผ่าตัดส่องกลอ้ง,MIS
- เพิ่มอัตราก าลังของพยาบาล ODS เพ่ือ
รองรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น
- ศึกษาดูงานระบบ ODS ของ รพ.ที่ท าได้ดี

Health Workforce

- แผนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับการผ่าตัด MIS
- จัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือรอง 
รับการขยายหัตถการที่เพิ่มเติม

drug & equipment

-ลดLOS
-Patient Safety
-เพ่ิมกลุ่มโรค
ODS&MIS



Thank 
you


