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บทคัดย่อ
บทนำและวัตถุประสงค์ การวิจัยและพัฒนามีวัตถประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ พัฒนาและศึกษาผลการบริการผ่าตัดแผลเล็กด้วยกล้อง โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโครงการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะภายใน ลดการติดเชื้อหรือเกิดโรคแทรกซ้อน การลด      วันนอน การปวดแผลน้อยลง การฟื้นตัวเร็ว โรงพยาบาลที่ศรีสะเกษ เปิดให้บริการเมื่อปี 2563 จนถึงปัจจุบัน จำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการผ่าตัด 206,174,226 ,342,246  และ 280 รายตามลำดับ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลห้องผ่าตัด จำนวน 54 คน ผู้รับบริการผ่าตัดแผลเล็กด้วยกล้อง จำนวน 110 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัด ซึ่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2569 – 25 เมษายน 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการก่อนการพัฒนารูปแบบด้านบุคลากรในห้องผ่าตัดในระดับดีมาก ด้านความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการแก้ปัญหาเครื่องมือที่มีอย่างจำกัดให้หมุนเวียนใช้อย่างพอเพียงในแต่ละวันอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความต้องการก่อนพัฒนาอยู่ในระดับดีปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับความต้องการหลังการพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดอยู่ในระดับดีมากในทุกหมวดทั้งบุคลากร เครื่องมือและความต้องการพัฒนารูปแบบบริการหลังผ่าตัด แม้จะมีข้อจำกัดเรื่องของบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ แต่ก็สามารถปรับเปลี่ยน วางแผน บริหารจัดการได้ดีมาก โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value  < 0.05 ซึ่งทีมได้พัฒนา จัดรูปแบบใหม่ มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ระหว่างทีม แก้ปัญหาร่วมกัน ทุกคนมีส่วนร่วม มีการหมุนเวียนการฝึกปฏิบัติจริง มีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอน พยาบาลเฉพาะทางเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกปฏิบัติให้มีทักษะ ปรับการทำงานลดขั้นตอนต่างๆ ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพการบริการผ่าตัดเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ
	อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ จากการวิจัยนี้ มีข้อจำกัดเช่น อุปกรณ์ส่องกล้องมีจำนวนไม่เพียงพอ ทักษะบุคลากรในการเตรียมและส่งเครื่องมือ ควรได้รับอบรมพยาบาลเฉพาะทางทุกคน มีพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันอย่างต่อเนื่อง ควรเปิดบริการนอกเวลาราชการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ  ลดความแออัด และเปิดเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ (MIS Excellent Centre) ในเขตภูมิภาคนี้ในอนาคตได้
คำสำคัญ การผ่าตัดแผลเล็กด้วยกล้อง การปวดแผลผ่าตัด การฟื้นตัว การลดวันนอน 
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