
การสนับสนุนพฒันาการจัดบริการ
ผ่าตดัแบบ Same Day Surgery(SDS)

ในเขตบริการสุขภาพที ่10

นายแพทย์เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี
ผู้อาํนวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเขต 10 อุบลราชธานี



ความหมาย
• Same day surgery หมายถงึ ระบบการให้บริการผา่ตดัและระงบั

ความความรู้สกึโดยไมต่้องนอนพกัค้างคืนในโรงพยาบาล เป็นระบบการ
ให้บริการโดยภาพรวม ไมใ่ชเ่ทคนิคทางวสิญัญีวทิยาเทา่นัน้ ซึง่ใน
ตา่งประเทศโดยเฉพาะอเมริกา จะมีสถานที่ให้บริการ SDS จํานวนมาก

• การพฒันาระบบบริการ SDS จงึหมายถงึ การจดัระบบ รูปแบบ หรือ
แนวทางการให้บริการ เพื่อให้หนว่ยบริการสามารถผา่ตดัโดยมารับบริการ
ในตอนเช้าของวันผ่าตัดและจาํหน่ายผู้ป่วยได้ในวันเดียวกันด้วย

• แตห่ากผู้ ป่วยไมส่ามารถกลบับ้านได้ ต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
ตอ่ โรงพยาบาลสามารถให้บริการได้ด้วยระบบ ADOP ( Admission 
on day of procedure )



ข้อดขีอง SDS
• ลดแออัด -> ลดวนันอน
• ลดต้นทุน ลดค่าใช้จ่าย

– โรงพยาบาล : ลดการใช้ทรัพยากร 
– ผู้ ป่วย : ลดการใช้จา่ย

• มาตรฐานไม่ด้อยกว่าเดมิ
– การเลื่อนนดั
– ภาวะแทรกซ้อน



• มีการ Admit ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยไม่จําเป็น ทําให้เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายสําหรับผู้ป่วยและญาติ หน่วยบริการสูญเสียอัตรากําลัง
และทรัพยากรโดยไม่จําเป็น

• ภาระงานและความแออัดของบริการที่ รพศ./รพท
• มีโรงพยาบาลนําร่องอยู่แล้ว(รพ.ยโสธร) และเห็นประโยชน์ที่จะ

เกิดขึ้นชัดเจน
•  มีหน่วยบริการที่มศีักยภาพในเขต แต่ยังไม่จัดบริการ หรือมีการ

จัดบริการแต่ไม่เป็นระบบมาตรฐานตาม SDS
• สปสช.โดยผู้บริหาร และ กสธ. โดยเครือข่ายวสิัญญีและ
ห้องผ่าตัดมีนโยบายให้นําร่องและขยายบริการSDS

ความเป็นมา



วตัถุประสงค์
• เพื่อ สง่เสริมให้หน่วยบริการเพิ่มศกัยภาพการให้บริการ SDS
• เพื่อ ขยายจํานวนหน่วยบริการ SDS โดยได้รับชดเชยคา่บริการไม่
ลดลงจากระบบปกติ

• เพื่อ ประหยดัเวลาและลดคา่ใช้จ่ายด้านที่เกี่ยวข้องในการเข้ารับการ
รักษาของผู้ ป่วยและญาติ  โดยยงัคงมีมาตรฐานการรักษาต้องไมต่ํ่ากวา่
ระบบการให้การบริการปกติ



การวเิคราะห์สภาพปัญหา
• การเข้ารับบริการผา่ตดัสว่นมากจะนัดผู้ป่วยมานอนล่วงหน้า 1 วัน 
เพื่อเตรียมตวัก่อนผ่าตดั ทําให้หน่วยบริการสิน้เปลืองทรัพยากร  เพิ่ม
ความแออดั และผู้ รับบริการต้องใช้เวลาและมีคา่ใช้จ่ายมากขึน้ตาม
จํานวนวนัที่เข้ารับบริการ

• จํานวนหน่วยบริการที่ให้บริการ SDS โดยมีรูปแบบการจดับริการที่
มี Guideline ชัดเจน มีเพยีงแห่งเดยีว  คือ โรงพยาบาลยโสธร 

• มีนโยบายจากเลขาธิการ สปสช. ให้ สปสช.เขต 10 อบุลราชธานี เป็น
พืน้ที่นําร่องในการพฒันาระบบ SDS



กรอบแนวคดิการขยายการจดัระบบ SDS



 -มีวิสัญญีแพทย์ประจํา หรือมีระบบ Consult
 -มีจุดบริการผู้ป่วย SDS Unit ชัดเจน
 -มีการจัดระบบบริการที่ชัดเจน (Guideline) ก่อน/หลังผ่าตัด

มีการควบคุม... 
-อัตราการเลื่อนผ่าตัด ไม่เกินร้อยละ 1 
-อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่มากกว่าปกติ



กรอบการดาํเนินงานสนับสนุนการขยายและพฒันาระบบ SDS



• จดัประชมุเตรียมเครือขา่ยและหน่วยบริการ
• ออกตรวจประเมินหน่วยบริการที่เข้าร่วมให้บริการ/ กําหนดให้จดัทํา 

Guideline การให้บริการเป็นการเฉพาะของแตล่ะโรงพยาบาล
• ชดเชยคา่บริการในกลุม่ DRG จํานวน  20 กลุม่ อตัราการจ่ายชดเชย 

9,000 บาท/คา่นํา้หนกัสมัพทัธ์ (อตัราปกติ 7,750-7,960 บาท)
• ติดตามมาตรฐานบริการในเรื่อง Complication และการเลื่อนนดั
ผา่ตดั SDS

• ประชมุสรุปผลการดําเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดําเนินงาน 
เป็นระยะ



การเตรียมการระยะแรก

ประชุมเครือข่ายวสิัญญีและห้องผ่าตดั

• ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557  



ออกตรวจประเมนิหน่วยบริการ

• เมษายน 2557 -> เริ่มให้บริการ



กลุ่ม DRG ที่จัดบริการ SDS
ที่ สปสช. จ่ายชดเชยด้วยอัตรา 9,000 บ./ค่าน้ําหนักสัมพัทธ์





สรรพสทิธิประสงค์(A)

วารินชําราบ(S)

คา่ยสรรพสทิธิประสงค์

เดชอดุม(S)

ศรีสะเกษ(S)

อํานาจเจริญ(S)

มกุดาหาร(S) รพ.เอกชนร่มเกล้า



จํานวนบริการ SDS เฉพาะ UC ที่จะต้องชดเชย
อัตรา 9,000 บาท/ค่าน้ําหนักสัมพัทธ์ ปี 2559

ที่มา : ข้อมลูชดเชย(Symless) ปี 2559

รหสั โรงพยาบาล ADJ.RW อตัราปกติ อตัรา SDS ไดรบังบเพิม่ขึน้
10669 รพ.สรรพสทิธปิระสงค์ 6.1598 48,452.79          55,438.20          6,985.41        
10700 รพ.ศรสีะเกษ 45.1458 354,579.84        406,312.20        51,732.36       
10701 รพ.ยโสธร 60.594 477,095.34        545,346.00        68,250.66       
10703 รพ.อํานาจเจรญิ 6.5137 51,549.98          58,623.30          7,073.32        
10712 รพ.มุกดาหาร 5.897 46,088.38          53,073.00          6,984.62        
10954 รพ.วารนิชําราบ 9.2563 71,809.84          83,306.70          11,496.86       
11443 รพร.เดชอุดม 54.0583 426,127.02        486,524.70        60,397.68       

ผลรวมท ัง้หมด 187.6249 1,475,703.19  1,688,624.10 212,920.91 



ที่มา : ข้อมลูจากแบบสอบถามหน่วยบริการ ปี 2556-2557



การช่วยลดค่าใช้จ่าย
• ผู้ ป่วยและญาติไมต่้องเดินทางไปโรงพยาบาลก่อนวนัผ่าตดัและไมต่้อง
อยูพ่กัตอ่ที่โรงพยาบาลหลงัวนัผ่าตดั  

• สามารถลดคา่ใช้จ่ายของญาติและผู้ ป่วย 300 บาทตอ่หนึง่วนันอน 
• โรงพยาบาลสามารถลดภาระงาน  ลดอตัราการครองเตียง  และลด
คา่ใช้จ่ายได้ประมาณวนัละ 1,500 บาทตอ่วนันอนตอ่คนไข้ 1 ราย

ทีม่า : รายงานการศึกษา รพ.ยโสธร



• การนําไปใช้ประโยชน์ : เกิดการจดับริการ SDS อยา่งเป็นระบบ ไป
พร้อมกบัการทํางานปกติ  สามารถลดความแออดั  และลดคา่ใช้จ่าย
ของผู้ ป่วยและหน่วยบริการ

• การขยายผล : หากโรงพยาบาลที่เห็นความสําคญั โดยนําระบบ
บริการ SDS  ไปใช้ และขยายจาก 20 กลุม่ DRG ไปเป็นทกุกลุม่ที่
สามารถให้บริการได้ 



• มีนโยบายจากผู้บริหาร สปสช. และกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้
เครือขา่ยวิสญัญี-ผ่าตดั ให้การสนบัสนนุที่ชดัเจน

• ผู้ให้ของหน่วยบริการเองเป็นผู้เริ่มต้นในการขบัเคลื่อนระบบ ทําให้มี
ความเป็นเจ้าของและเกิดความยัง่ยืนในการพฒันาในอนาคต 

• มีระบบสนบัสนนุและรองรับ คือ เครือขา่ยบริการฯ EMS/1669 
Referal system.  

• มีระบบการสื่อสารสมัยใหม่ คือโทรศพัท์เคลื่อนที่ รองรับการ
จดับริการ



• ศลัยแพทย์บางทา่นยงัไมใ่ห้การสนบัสนนุ และไมเ่หน็
ความสาํคญั

• บางหนว่ยบริการโครงสร้างตกึ ยงัรองรับการจดัระบบ
แบบ One stop service ไมส่ามารถจดับริการได้


