
Original article

DOI: 10.14456/jmbs.2023.XX

Mobile surgical team

Mongkhon Phattharathiwanon*

Department of Surgery, Sisaket Hospital, Sisaket 33000, Thailand.

Abstract
Background: Quality of surgical services is attributed to comprehensive services with an adequate

surgeon as well as the cost-effective use of resources. There is a lack of surgeon in the upcountry of

Sisaket, leading to increase the number of patients referred to center hospital. Waiting times were more

than 3 months.  The concept was to create Mobile Surgical Team for providing services in country’s

first network hospital.

Objective: To assess its effectiveness of mobile surgical team both quantitatively and qualitatively.

Methods: The information was collected from mobile surgery services between 2015 and 2021 using

context, input, process, and product (CIPP) model. The project was assessed by questionnaire with a

confidence value of 0.94 (Alpha of Cornbach) by 3 experts, including assessment of patient’s

satisfaction and cost of logistic. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results: There were 587 elective surgery patients.  Five network hospitals have been serviced and

developed. Three more specialties have been expanded. Forty patients’ satifaction was at the highest

level. The cost of patients’ logistic was 1,628.50 baht per visit and a total value of 955,929.50 Baht.

Sixty-nine teams’ satisfaction showed a high level. Team is required to learn more and suggested to

provide more service.

Conclusion: Mobile surgical team has developed a surgical service system for the public to have

access to comprehensive services in a variety of necessary procedures and should be further developed

to fulfill all dimensions. People are enabled to access services quickly and safely in accordance with

the WHO sustainable health system.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ศัลยกรรมสญัจร

มงคล ภทัรทิวานนท์

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลศรสีะเกษ อ.เมือง จ. ศรสีะเกษ śśŘŘŘ

บทคดัยอ่
เหตุผลในการทาํวิจยั:  พื ÊนทีÉต่างอาํเภอขาดแคลนศลัยแพทย ์ จาํเป็นตอ้งส่งผูป่้วยมารบับริการศัลยกรรม

ทีÉโรงพยาบาลศรีสะเกษ  โดยมีระยะเวลารอคอยมากกว่า 3 เดือน จึงสรา้งทีมศัลยกรรมสัญจรออกไปให้

บริการตามโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นแห่งแรกของประเทศ

วัตถุประสงค:์  เพืÉอประเมินผลโครงการศลัยกรรมสญัจรสาขาศลัยกรรมทัÉวไป เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ

วิธีทาํการวิจยั:  รวบรวมขอ้มูลการใหบ้ริการปีพ.ศ. 2558 - 2564 ออกแบบประเมินโครงการ สาํหรบัทีม

ผ่าตดัโดยใช ้ context, input, process, and product (CIPP) model แบบประเมินมีค่าความเชืÉอมัÉน 0.94

ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยและคาํนวณมูลค่าประหยัดในการเดินทางของผู้ป่วย วิ เคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษา:  จาํนวนผู้ป่วยในโครงการ รวม 587 ราย โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายทีÉได้รับบริการและ

พัฒนาศักยภาพ ŝ แห่ง มีสาขาทีÉขยายบริการเพิÉมขึ Êน 3 สาขา  ความพึงพอใจของผู้ป่วย 40 ราย อยู่ใน

ระดับมากทีÉสุด เห็นควรดาํเนินโครงการต่อไป มีค่าใช้จ่ายเฉลีÉย 1,628.50 บาทต่อการมารักษา 1 ครัÊง

มูลค่าประหยัดค่าเดินทางของผู้ป่วยประมาณ 955,929.50 บาท  ผลประเมินโครงการโดยทีม 69 ราย

มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก และควรเพิÉมการเรียนรู ้ระหว่างรพ.ชุมชนกับรพ. ศูนย์และเพิÉมความถีÉ

ในการออกใหบ้ริการ

สรุป: ผูป่้วยต่างอาํเภอไดร้บัการผ่าตดัใกลบ้า้น เขา้ถึงบริการศลัยกรรมไดร้วดเร็วและปลอดภยั ครอบคลมุ

ทัÊงจังหวัด และมีการขยายให้บริการไปยังศัลยกรรมสาขาอืÉน ๆ เป็นตัวอย่างในการพัฒนางานศัลยกรรม

ในเขตสุขภาพและประเทศได้

คาํสาํคญั: CIPP model, ศลัยกรรมสญัจร, ความพงึพอใจ, ประเมินโครงการ.
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ดัชนี ชี Ê ว ัดถึ งคุณภาพการบริการศัลยกรรม คื อ

การเข้าถึ งบริการทีÉ รวดเร็ว ครอบคลุมด้วยศัลยแพทย์ทีÉ

เพียงพอ  รวมถึงการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า  หากจาํนวน

ศัลยแพทย์ไม่เพียงพอให้เน้นการเข้าถึงบริการได้เร็วขึ Êน(1)

ในปีพ.ศ. 2558 การประชุมสมชัชาอนามยัโลกมีมติใหมี้การ

กระจายระบบศัลยกรรมเข้ากับระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ

ทัดเทียมกันก่อนทีÉ จะเพิÉ มจาํนวนศัลยแพทย์(2, 3) ใช้กรอบ

การทาํงานขององค์การอนามัยโลก (WHO frameworks)

ในการพัฒนา(4) เน้นการกระจายบริการไปยังพี ÊนทีÉ ชนบท

ห่างไกล(5) โดยกาํหนดการผ่าตดัใหเ้หมาะสมกับบริบทพี ÊนทีÉ

เป็นอนัดบัแรก(6) ในประเทศไทยมนีโยบายระบบบรกิารสขุภาพ

เครือข่ าย ซึÉ งมี เป้ าหมายประชาชนเข้าถึ งบริการทีÉ ได้

มาตรฐาน  แต่ขณะนัÊนยังไม่ครอบคลุมระบบศัลยกรรม คือ

การบริการกระจายไปยังเครือข่ายโซนทีÉ ครอบคลุม  ในปี

พ.ศ. 2558 ทางทีมสหสาขาวิชาชีพศัลยกรรมโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ จึงได้พัฒนาระบบศัลยกรรมสัญจรเป็นแห่งแรก

ในประเทศ เพืÉ อตอบสนองคุณภาพบริการทางศัลยกรรม

ในจงัหวดัศรีสะเกษ

                             การบรกิารผา่ตดัทางศลัยกรรมทัÉวไปในจงัหวดั

ศรีสะเกษ ดแูลประชากรกว่า 1.5 ลา้นราย ตอ้งผ่าตดัผูป่้วย

กว่า 24,000 รายต่อปี  กอปรกับโรงพยาบาลชุมชนไม่มี

ศัลยแพทย์ จึ งมี การส่งต่อผู้ ป่ วยเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ และมีแนวโนม้เพิÉมขึ Êนทุกปี ทาํใหก้าร

เข้าถึงบริการการผ่าตัดของผู้ป่วยไม่ทัÉ วถึง  พบว่ามีการรอ

คอยการผ่าตัดมากกว่า 3 เดือน  นอกจากนี Êค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางก็เป็นหนึÉงอุปสรรคสาํคัญในการเข้าถึงบริการ(7)

ในต่ างประเทศมีที มผ่ าตัดผู้ ป่ วยปากแหว่ ง เพดานโหว่

เคลืÉอนทีÉ (operative smile)(8)  เพืÉอใหบ้ริการผ่าตัดผูป่้วยใน

ชุมชนทีÉดอ้ยโอกาส  ฝึกแพทย ์ และพยาบาลในหน่วยบริการ

ห่างไกลใหส้ามารถช่วยผูป่้วยต่อไปได้(9)  ศลัยกรรมสญัจรใช้

แนวคิดตามพระราชดาํรสัของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รชักาลทีÉ 9 เมืÉอวนัทีÉ 4 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2541 “เราไม่ควร

ให้ปลาแก่เขา แต่ควรจะให้เบ็ดตกปลาและสอนให้รู ้จักวิธี

ตกปลาดีกว่า”(10) และหลัก one province one hospital

รวมถึง WHO frameworks (six building blocks)(4) เป็นแนว

คิดในการสรา้งทีมศัลยกรรมสญัจรเป็นแห่งแรกของประเทศ

ใหศ้ลัยแพทยแ์ละทีมออกไปผา่ตดัทีÉโรงพยาบาลชมุชน  (รพช.)

เครอืข่ายโซนตา่ง ๆ จงัหวดัศรีสะเกษ รวมถึงถ่ายทอดความรู้

มาตรฐาน ห้องผ่ าตัดให้โรงพยาบาลเครือข่ ายช่ วยให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางศัลยกรรมใกล้บ้านลด

ความแออดัในโรงพยาบาลศนูย ์และเพิÉมการใชห้อ้งผ่าตดัของ

โรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

ด้านศัลยกรรมในจังหวัดศรีสะเกษ แบ่งปันทรพัยากรบุคคล

ความรูเ้ทคโนโลยีและเครืÉองมือทางศลัยกรรม(11) ทาํใหล้ดค่า

ใช้จ่ายของผู้ป่วยทีÉต้องเข้ามารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ศูนย์ และลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โครงการนี Êใช้

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองคร์วม ทาํให้

เข้าถึงบริการศัลยกรรมอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านบริ การ

เป็นเลิศ (service excellence) และมติสมัชชาอนามัยโลก

พ.ศ. 2558 ซึÉงมีเป้าหมายประชาชนไดร้บับริการทีÉมีคุณภาพ

ประสิทธิภาพทัÉ วถึง ลดความเหลืÉอมลํÊาของผู้รับบริการรวม

ทัÊงมีระบบสง่ต่อทีÉมีประสิทธิภาพ(12)

การประเมินผลโครงการโดยใช้ context, input,

process, and product (CIPP) model(13. 14) สตัฟเฟิลบีม

ไดก้าํหนดประเด็นการประเมินออกเป็น 4 สว่น ไดแ้ก่ประเมิน

สภาวะแวดลอ้มก่อนดาํเนินงาน (Context Evaluation: C)

ประเมินปัจจยันาํเขา้ ทรพัยากร (Input Evaluation: I) ประเมิน

กระบวนการ (Process Evaluation: P) เพืÉอหาขอ้บกพร่อง

โครงการ ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้มี

ประสิทธิ ภาพมากขึ Êน การประเมินผลผลิต (Product

Evaluation: P) เป็นการประเมินเพืÉอเปรียบเทียบผลผลิตทีÉ

เกิดขี Êนกับวตัถุประสงคข์องโครงการ

การศึกษานี Êมีวัตถุประสงคเ์พืÉอประเมินประสิทธิผล

โครงการศัลยกรรมสัญจรสาขาศัลกรรมทัÉ วไปเชิงปริมาณ

ได้แก่ จาํนวนผู้ป่วยทีÉ ได้รับบริการศัลยกรรมสัญจร มูลค่า

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ ป่วยและญาติ ใน

โครงการทีÉไม่ต ้องเดินทางมาผ่าตัดทีÉ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

จาํนวนโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายทีÉไดพ้ฒันาศกัยภาพตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยทางศัลยกรรม จาํนวนสาขาและ

อนุสาขาของศัลยกรรมทีÉขยายบริการทางศัลยกรรมสัญจร

และประเมินประสิทธิผลโครงการเชิงคุณภาพโดยใช้  CIPP

model

วิธีการดาํเนินการวิจัย

การวิจัยนี Êเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

(mixed method) โดยเชิงปริมาณศึกษาผลการให้บริการ

โครงการ ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2564 ในเชิงคณุภาพทาํการ

ประเมินโครงการศัลยกรรมสัญจรสาขาศัลยกรรมทัÉวไปดว้ย

CIPP model  ซึÉ งงานวิ จัยนี Ê ได้ผ่ านความเห็นชอบจาก



34                J Med BiosciM. Phattharathiwanon

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโ์รงพยาบาลศรสีะเกษ

ในวนัทีÉ 30 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 เลขทีÉรบัรอง 051/65E

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้าและขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาเชิงปรมิาณ คือ ผูป่้วยศลัยกรรมทัÉวไปทีÉไดร้บับรกิาร

ในโครงการศัลยกรรมสัญจรสาขาศัลยกรรมทัÉ วไป ทีÉ ได้รับ

บริการหัตถการทางศัลยกรรม โดยเป็นผูร้บับริการศัลยกรรม

ทัÉวไป จากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัศรีสะเกษทีÉจะสง่ตอ่มา

ผ่าตดัทีÉโรงพยาบาลศรีสะเกษ หรอืผูป่้วยทีÉอยู่ต่างอาํเภอทีÉมา

รับการตรวจทีÉโรงพยาบาลศรีสะเกษและไดร้บัการแนะนาํให้

ตอ้งไดร้บัการผ่าตัดศลัยกรรมทัÉวไป ระหว่างปี พ.ศ. 2558 -

2564  โดยมีเกณฑก์ารคดัออกคือผูป่้วยทีÉไม่ยินยอม ผูป่้วย

ทีÉมีความเสีÉยงในการผ่าตัดหรือมีภาวะแทรกซอ้น ผู้ป่วยทีÉมี

อาการรุนแรง (โดยจะส่งมาผ่าตดัทีÉโรงพยาบาลศรีสะเกษ)

เกณฑ์การคัดเข้าและขนาดของกลุ่ มตัวอย่างใน

การศึกษาประสิทธิผลเชิ งคุณภาพ คื อ ผู้ อาํ นวยการ

โรงพยาบาล/ผู้บริหาร แพทยแ์ละทีมผ่าตัดของโรงพยาบาล

ศรสีะเกษและโรงพยาบาลชมุชนเครอืขา่ย ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

กันทรลักษ์   โรงพยาบาลกันทรารมย์  โรงพยาบาลขุขันธ์

โรงพยาบาลขุนหาญ  โรงพยาบาลอุทุมพร ทีÉมีส่วนร่วมใน

โครงการศลัยกรรมสญัจรสาขาศลัยกรรมทัÉวไป โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2565 ทีÉยินยอมตอบแบบ

ประเมิน  โดยการสมัภาษณห์รือตอบผ่านกเูกิ Êลฟอรม์ จาํนวน

30 ราย ในส่วนการเก็บข้อมูลความคิดเห็น/ความพึงพอใจ

ของผู้ ป่วยทีÉ ได้รับบริการในโครงการเกณฑ์การคัดเข้าคือ

ผู้ป่วยทีÉไดร้ับบริการในโครงการทีÉยินยอมตอบแบบสอบถาม

หรอืใหส้มัภาษณท์างโทรศพัท ์จาํนวน 30 ราย

วิธีเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความคิดเห็นความพึงพอใจจาก

ผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ขณะเก็บข้อมูล อ่าน

เอกสารแสดงความยินยอมในการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัคร

ซึÉงอาสาสมคัรสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดร้วมทัÊง

เปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้ซักถามเพิÉมเติมและให้ข้อเสนอ

แนะเพิÉมเติมอืÉน ๆ เกีÉ ยวกับการให้บริการศัลยกรรมสัญจร

สาขาศัลยกรรมทัÉ วไป ในการประเมินประสิทธิ ผลของ

ศัลยกรรมสัญจร โดยผู้บริหารใช้การสัมภาษณ์ผู้บริหาร

เชิงลกึ ในส่วนแพทยแ์ละทีมผ่าตดัเก็บขอ้มูลผ่านกูเกิ Êลฟอรม์

(Google form) โดยมีรายละเอียดของโครงการ และเอกสาร

แสดงความยินยอมในการใหข้อ้มูลก่อนทาํแบบสอบถาม ทาํ

การเก็บขอ้มลูในเดือนกนัยายน – ตลุาคม พ.ศ. 2565

คาํนวณมูลค่าประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ของผู้ป่วยและญาติในโครงการ ทีÉ ไม่ต ้องเดินทางมาผ่าตัด

ทีÉ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยสอบถามผู้ ป่ วยทีÉ ตอบแบบ

สอบถามความพึงพอใจต่อโครงการ เกีÉ ยวกับค่าใช้จ่ายทีÉ

ใช้ในการเดินทางหากต้องมารับการผ่าตัดทีÉ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ แล้วคาํนวณหาค่าเฉลีÉ ยค่าใช้จ่ายต่อเทีÉ ยวและ

ไป - กลบั  จากนัÊนนาํจาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บับรกิารโครงการมา

คูณค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลศรีสะเกษไป -

กลบั

เครืÉองมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครืÉองมือในงานวิจยันี Êเป็นแบบสอบถาม 2 สว่น คือ

แบบสอบถามความคิดเห็น/ความพึงพอใจของผู้ป่วยทีÉไดร้ับ

บริการศัลยกรรมสัญจรสาขาศัลยกรรมทัÉวไป  เพืÉอประเมิน

ผลความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการและแบบประเมินโครงการ

ศัลยกรรมสญัจรสาขาศัลยกรรมทัÉวไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ

โดยผู้บริหารแพทย์และทีมผ่าตัดโรงพยาบาลทีÉ มีส่วนร่วม

ในโครงการ  โดยใช้ CIPP model ทีÉ ผ่านการตรวจสอบ

ความเทีÉยงตรงของแบบสอบถามโดยผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่านและ

มีค่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถาม (Alpha of Cronbach)

เทา่กบั 0.94 (ใชก้ลุม่ตวัอยา่ง)

การวิเคราะหข์้อมูล

การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิ งพรรณนาจาํนวน

รอ้ยละ คา่เฉลีÉย (mean) สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard

deviation, SD) โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS version 17

การประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ ใช้มาตรวัดแบบ

Likert-Type-Scale(15) และแปลความหมายโดยใชเ้กณฑ ์ดงันี Ê

4.50 - 5.00 หมายความวา่ มีความพงึพอใจในระดบั

มากทีÉสดุ

3.50 - 4.49 หมายความวา่  มีความพงึพอใจในระดบั

มาก

2.50 - 3.49 หมายความวา่  มีความพงึพอใจในระดบั

ปานกลาง

1.50 - 2.49 หมายความวา่  มีความพงึพอใจในระดบั

นอ้ย

1.00 - 1.49 หมายความวา่  มีความพงึพอใจในระดบั

นอ้ยทีÉสดุ
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ผลการศึกษา

ผลการดาํเนนิการโครงการศัลยกรรมสญัจรสาขาศลัยกรรม

ทัÉวไป

มีจาํนวนโรงพยาบาลเครือข่ายเข้าร่วมโครงการ

และไดพ้ฒันาศกัยภาพมาตรฐานการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรม

จาํนวน 5 โรงพยาบาล ดังนี Ê  โรงพยาบาลกันทรลักษ์

โรงพยาบาลขุขันธ์  โรงพยาบาลกันทรารมย์ โรงพยาบาล

อุทุมพร  โรงพยาบาลขุนหาญ  โดยมีจาํนวนผู้ ป่วยได้รับ

บริการศัลยกรรมสัญจรใน 14 หัตถการทีÉ ให้บริการ

(ตารางทีÉ 1)

จากการให้บริ การผู้ ป่ วยทางศั ลยกรรมสัญจร

จาํนวน 587 ราย พบผูป่้วยแผลติดเชื Êอ 1 รายหลงัการผ่าตดั

ไส้เลืÉ อนได้ร ับการรักษาต่อทีÉ โรงพยาบาลชุมชนโดยรับคาํ

ปรึกษาจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ และมีการเป็นซํÊา ของ

ไสเ้ลืÉอน 1 ราย ไดร้บัการส่งต่อมาผ่าตดัรกัษาทีÉโรงพยาบาล

ศรีสะเกษผลการรกัษาไม่พบภาวะแทรกซอ้นซํÊาหลงัการรกัษา

มีการขยายการใหบ้ริการเพิÉม 3 สาขาคือศลัยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูกและสาขาจักษุ

มูลค่าประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยและ

ญาตใินโครงการ ทีÉไม่ตอ้งเดินทางมาผ่าตัดทีÉโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

จากการสอบถามผู้ ป่วยจาํนวน 40 รายเกีÉ ยวกับ

ค่าใช้จ่ายหากผู้ ป่วยต้องเดินทางมาผ่าตัดทีÉ โรงพยาบาล

ศรสีะเกษ มีคา่ใชจ้่ายเฉลีÉย 814.25 437.00 บาทตอ่เทีÉยว

ซึÉงสว่นใหญ่เหมารถมา (ค่าเดินทางไปกลบั 1,628.50 บาท)

จาํนวนญาติทีÉเดินทางมาดว้ยเฉลีÉย 2.37  0.68 ราย ผูป่้วย

ทีÉ ได้รับบริการศัลยกรรมสัญจร 587 ราย คาํนวณมูลค่า

ประหยดัค่าเดินทางของผูป่้วยไดป้ระมาณ 955,929.50 บาท

ตารางทีÉ 1. แสดงการผา่ตดัศลัยกรรมทัÉวไปในโรงพยาบาลเครอืข่ายแยกตามชนิดการผ่าตดั ปีงบประมาณ 2558 - 2564

ประเภทศลัยกรรมทัÉวไป ปี ปี ปี ปี ปี ปี ปี รวม

2558 2559 2560 2561 2562 2563  2564

1. Cholecystectomy 8 5 12 8 6 9 5 53

2. Herniorraphy 15 11 17 12 24 11 14 104

3. Mastectomy 1 0 0 0 0 0 0 1

4. Skin graft 1 0 0 0 0 0 0 1

5. Excision breast mass 0 2 0 0 0 0 0 2

6. Hydrocelectomy 0 1 0 1 1 0 0 3

7. Debridement 0 0 8 2 2 31 44 87

8. Excision 0 0 7 3 3 15 47 75

9. Frenulectomy 0 0 0 0 0 0 3 3

9. Tracheostomy 0 0 1 1 0 0 0 2

10. Appendectomy 0 0 2 0 0 0 0 2

11. LC 0 0 0 2 0 0 0 2

12. EGD 0 0 0 0 0 54 81 135

13. Colonoscope 0 0 0 0 0 0 35 35

14. U/S abdomen 0 0 0 0 0 0 82 82

รวม 25 19 47 29 36 120 311 587
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ผลประเมินโครงการ

ขอ้มลูทัÉวไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตารางทีÉ 2)

ผลประเมินความคิดเห็นความพึงพอใจของผู้ป่วย

ทีÉ ได้ร ับบริการในโครงการศัลยกรรมสัญจรสาขาศัลยกรรม

ทัÉวไป จาํนวน 40 ราย (ตารางทีÉ 3)

ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยต่อโครงการ

อยู่ในระดบัมากทีÉสดุในทุกมิติ ทัÊงการเขา้ถึงบริการ  ลดเวลา

รอคอยลดค่าใช้จ่ายและความปลอดภัยผู้ ป่วยทุกรายเห็น

ดว้ยว่าเป็นโครงการทีÉดี  ควรดาํเนินต่อไป  ขอ้เสนอแนะและ

ปัญหาเพืÉอปรบัปรุงการใหบ้ริการ ควรเพิÉมความถีÉในการออก

ใหบ้ริการ (10)  เพิÉมสาขา (4) อยากทราบผลการรกัษาจาก

หมอหลังผ่ าตัด (1) จัดหาหมอมาอยู่ ทีÉ โรงพยาบาลต่าง

อาํเภอ (1)

ผลประเมิ นความคิ ดเห็ นความพึ งพอใจของ

ผู้ บริหาร แพทย์และที มผ่ าตัดทีÉ มี ส่วนร่วมต่อโครงการ

ศลัยกรรมสญัจรสาขาศลัยกรรมทัÉวไป จาํนวน 69 ราย

ตารางทีÉ 2. แสดงขอ้มลูทัÉวไปของกลุม่ตวัอยา่งทีÉตอบแบบสอบถาม

ข้อมูล              ทมีผ่าตัด (n = 69)           ผู้ป่วย (n = 40)

คุณลักษณะ จาํนวน คุณลักษณะ จาํนวน

เพศ ชาย 14 ชาย 24

หญิง 55 หญิง 16

อาย ุ(mean  SD) (ปี) 40.68  11.78 54.22  12.44

อาชีพ ผูอ้าํนวยการ/ผูบ้รหิาร 6 ชาวนา/เกษตรกร 26

แพทย์ 10 รบัจา้ง 8

พยาบาล 48 คา้ขาย 5

พนกังานชว่ยเหลือผูป่้วย 2 อืÉน ๆ 1

ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 3

โรงพยาบาล กนัทรลกัษ์ 19 กนัทรลกัษ์ 1

กนัทรารมย์ 1 กนัทรารมย์ 11

ขขุนัธ์ 15 ขขุนัธ์ 8

ขนุหาญ 17 ขนุหาญ 17

ศรสีะเกษ 16 อทุมุพร 3

อทุมุพร 1

ระยะเวลาทาํงาน (ปี)                      14.94  12.16               not applicable

ตารางทีÉ ś. แสดงผลการประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจของผูป่้วยทีÉไดร้บับรกิาร

รายการประเมนิ คา่เฉลีÉยและ ผลการประเมนิ

สว่นเบีÉยงเบน ระดบัความคดิเหน็

มาตรฐาน ความพงึพอใจ

1. ทา่นพงึพอใจทีÉไดร้บัการผ่าตดัใกลบ้า้น 4.80  0.41 มากทีÉสดุ

2. ทา่นพงึพอใจทีÉเขา้ถงึการผ่าตดัไดส้ะดวกขึ Êน 4.65  0.48 มากทีÉสดุ

3. ทา่นพงึพอใจทีÉโครงการ ชว่ยลดคา่ใชจ้่ายในการเดนิทางของทา่น 4.81  0.46 มากทีÉสดุ

4. ทา่นพงึพอใจตอ่ระยะเวลารอคอยรบัการผา่ตดัภายใตโ้ครงการ 4.57  0.55 มากทีÉสดุ

ลดลง เมืÉอเปรยีบเทียบกบัเมืÉอไมมี่โครงการ

5. ทา่นพงึพอใจตอ่ความปลอดภยัทีÉไดร้บัภายใตโ้ครงการ 4.70  0.46 มากทีÉสดุ

6. ทา่นมีความพงึพอใจโดยรวมตอ่การใหบ้รกิารในโครงการ 4.83  0.38 มากทีÉสดุ
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ผลการศึกษาด้านบริบท มีความคลาดแคลน

ศัลยแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการสนับสนุนพัฒนา

ศกัยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายและโครงการศลัยกรรมสญัจร

มีประโยชน์สอดรับกับนโยบายการให้บริการผู้ป่วยในระดับ

มากทีÉ สุด ข้อคิดเห็นเพิÉมเติมจากผู้ให้บริการ 36 รายต้อง

การให้พัฒนาในศัลยกรรมสาขาอืÉน ๆ ตามลาํดับดังนี Ê: ตา

(8) ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ (7) ศลัยกรรมกระดูก (4) หู

คอ จมูก (4) ศัลยกรรมทัÉ วไป (3) สูตินรีเวช (3) วิสัญญี

(2) ศลัยกรรมพลาสติก (3) หวัใจ (1) ศลัยศาสตรห์ลอดเลือด

(1) ไมต่อ้งการ (1)

ในการสัมภาษณ์เชิงรุก ผู้บริหารโรงพยาบาล ให้

ความเห็นว่าควรปรับเพิÉมบริการในอนุสาขาในโรงพยาบาล

ทีÉมีศลัยแพทยแ์ลว้

ด้านปัจจัยนําเข้า (input) (ตารางทีÉ 5)

ตารางทีÉ Ŝ.  แสดงผลประเมินดา้นบรบิทของผูบ้รหิาร แพทยแ์ละทีมผ่าตดัทีÉมีสว่นรว่ม

ด้านบริบท (ตารางทีÉ 4)

รายการประเมนิ คา่เฉลีÉยและ ผลการประเมนิ

สว่นเบีÉยงเบน ระดบัความคดิเหน็

มาตรฐาน ความพงึพอใจ

1. จาํนวนผูป่้วยทีÉตอ้งการการผ่าตดัมีมากขึ Êน 4.22  0.62 มาก

2. ผูป่้วยผา่ตดัทัÉวไป (elective) ควรเขา้ถงึบรกิารทางศลัยกรรมไดร้วดเรว็ขึ Êน 4.38  0.64 มาก

3. หอ้งผา่ตดัในโรงพยาบาลศรสีะเกษไมเ่พยีงพอ 3.77  0.97 มาก

4. ศลัยแพทยใ์นโรงพยาบาลชมุชนขาดแคลน 4.51  0.68 มากทีÉสดุ

5. การพฒันาศกัยภาพดา้นศลัยกรรมของโรงพยาบาล 4.55  0.65 มากทีÉสดุ

เครอืข่ายควรไดร้บัการสนบัสนนุ

6. เปา้หมายและวตัถปุระสงคข์องโครงการตอบสนอง 4.45  0.68 มาก

นโยบายแผนบรกิารสขุภาพเครอืข่าย (service plan)

[ซึÉงมีเปา้หมายประชาชนเขา้ถงึบรกิารทีÉไดม้าตรฐาน

โดยเครอืขา่ยบรกิารเชืÉอมโยงทีÉไรร้อยตอ่]

7. โครงการศลัยกรรมสญัจรสาขาศลัยกรรมทัÉวไปสามารถ 4.36  0.66 มาก

ชว่ยแกปั้ญหาตามบรบิทขา้งตน้

8. ทา่นคิดวา่โครงการนีÊมีประโยชนส์อดรบักบันโยบายการใหบ้รกิารผูป่้วย 4.51  0.58 มากทีÉสดุ

ตารางทีÉ 5. แสดงผลประเมินดา้นปัจจยันาํเขา้ของผูบ้ริหาร แพทยแ์ละทีมผา่ตดัทีÉมีส่วนรว่ม

รายการประเมนิ คา่เฉลีÉยและ ผลการประเมนิ

สว่นเบีÉยงเบน ระดบัความคดิเหน็

มาตรฐาน ความพงึพอใจ

1. ศลัยแพทยแ์ละทีมผา่ตดัของโรงพยาบาลศรสีะเกษทีÉออก

โครงการ มจีาํนวนเหมาะสม 3.81  0.86 มาก

2. งบประมาณโครงการมคีวามเหมาะสม 3.59  0.77 มาก

3. เครืÉองมือผ่าตดัทีÉใชใ้นโครงการมคีวามเพียงพอ เหมาะสม 3.45  0.90 ปานกลาง

4. พาหนะทีÉใชใ้นการเดนิทางมคีวามสะดวก เหมาะสม 3.86  0.77 มาก

5. การเลือกใหบ้รกิารผา่ตดัในรพช. เครอืข่ายโซนมีความเหมาะสม 4.13  0.57 มาก

6. ความพรอ้มของรพช. เครอืขา่ยทีÉจะใหท้มีโรงพยาบาลศรสีะเกษ

ออกใหบ้รกิาร มีความเหมาะสม 3.91  0.78 มาก

7. มกีารประชมุสืÉอสารประชาสมัพนัธโ์ครงการและตดิตามอยา่งตอ่เนืÉอง 3.80  0.80 มาก
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ผลการศึกษาดา้นปัจจัยนาํเขา้ ความพรอ้มในดา้น

บุคลากร การเดินทาง งบประมาณ สถานทีÉ และเครือข่าย

พึงพอใจระดบัมาก ความเหมาะสมของเครืÉองมือผ่าตดัอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ขอ้เสนอแนะเพิÉมเติม: ควรเพิÉมบคุลากร (28)

เครืÉองมืออุปกรณ ์ (22) งบประมาณ (13) พฒันาการบริหาร

จัดการ (1) ความพรอ้มของทีม (2) พฒันาการเรียนรูใ้หที้ม

รพช. (2)

ปัจจัยทีÉทาํให้โครงการสาํเร็จ คือ: ผู้บริหารองคก์ร

เขา้ใจและใหก้ารสนบัสนนุโครงการ บคุลากรมีศกัยภาพ (16),

ความร่วมมือร่ วมใจของทีม (9) เครืÉ องมื ออุปกรณ์  (8)

งบสนบัสนนุ (Ş) การสนบัสนนุจากโรงพยาบาลศรสีะเกษ (4)

การประสานงานและการสืÉอสาร (3) วางเป้าหมายร่วมกัน

และกาํกับดูแลประเมินติดตาม ทาํต่อเนืÉ อง (3) ทีมและ

แนวคิด (2) เห็นผลประโยชนข์องคนไขเ้ป็นสิÉงทีÉสาํคญัทีÉสดุ (2)

ผูบ้ริหาร (1) ระบบ (1) ค่าตอบแทนทีÉเป็นธรรม ไดเ้หมาะสม

(1) ผูป่้วยทีÉใหค้วามรว่มมือ (1)

ผลการศึกษาดา้นกระบวนการ ระดับความคิดเห็น

อยู่ในระดบัมาก ขอ้คิดเห็นเพิÉมเติม ปัญหาและอปุสรรคเรืÉอง

ความพรอ้มของบุคลากร  เครืÉองมือ ความต่อเนืÉอง ความรู้

และการประสานงาน รวมถึงภาวะโควิดมีผลต่อกระบวนการ

ให้บริการ  บางท่านมีความเห็นว่าหัตถการขนาดเล็กทีÉ

แพทยร์พช.ทาํไดไ้มค่วรทาํในโครงการ  ควรใหค้าํปรกึษาก็พอ

ขอ้เสนอแนะเพิÉมเติมในการพฒันา กาํหนดจาํนวนผูป่้วยและ

การนัดหมายให้เหมาะสม อบรมพัฒนาศักยภาพรวมถึง

กระบวนการคุณภาพเพิÉ มและต้องการให้ต่ อยอดไปใน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก ต้องการให้มาคัดกรองโรคมะเร็ ง

เพิÉมเติม

ด้านกระบวนการ (ตารางทีÉ 6)

ตารางทีÉ 6. แสดงผลประเมินดา้นกระบวนการของผูบ้ริหาร แพทยแ์ละทีมผ่าตดัทีÉมีส่วนรว่ม

รายการประเมนิ คา่เฉลีÉยและ ผลการประเมนิ

สว่นเบีÉยงเบน ระดบัความคดิเหน็

มาตรฐาน ความพงึพอใจ

1. ระบบการนดัหมายผูร้บับรกิารทาํไดส้ะดวก 4.03  0.66 มาก

2. การตดิตอ่ประสานงานเพืÉอใหโ้รงพยาบาลศรสีะเกษ 3.99  0.76 มาก

ออกใหบ้รกิารในแตล่ะครัÊงทาํไดส้ะดวก

3. ความถีÉในการออกใหบ้รกิารโครงการมีความเหมาะสม/ 3.86  0.69 มาก

โรงพยาบาลศรสีะเกษออกปฏบิตังิานในโครงการไดต้ามแผน

4. การเดนิทางออกจากโรงพยาบาลศรสีะเกษ เพืÉอใหบ้รกิาร 3.94  0.73 มาก

ตามโรงพยาบาลเครอืขา่ย มีความสะดวก ปลอดภยั/

โรงพยาบาลเครอืขา่ยรอคอยการเดนิทางทีมโรงพยาบาลศรสีะเกษไมน่าน

5. ชนดิของการผา่ตดัในโครงการมคีวามเหมาะสม 3.94  0.66 มาก

6. ทมีโรงพยาบาลศรสีะเกษไดมี้การถา่ยทอดมาตรฐาน 4.00  0.66 มาก

การดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรม ใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่าย

7. ทมีโรงพยาบาลศรสีะเกษกบัทมีโรงพยาบาลเครอืขา่ย 4.03  0.69 มาก

สามารถแกไ้ขปัญหาทีÉเกดิขึ Êนในการปฏบิตังิาน
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ผลการศึกษาด้านผลลัพธ์  มีความพึงพอใจโดย

รวมต่อโครงการอยู่ ในระดับมาก โรงพยาบาลเครือข่ายมี

ความเห็นว่าสามารถปฏิบัติไดต้ามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

ทางศลัยกรรม รอ้ยละ 98.6 และโครงการสามารถดาํเนินได้

อยา่งตอ่เนืÉอง รอ้ยละ 95.7 ขอ้เสนอคิดเห็นเพืÉอพฒันาการให้

บริการเพิÉมเติม ใหม้ีการพฒันาบุคลากรอย่างต่อเนืÉองและทาํ

ความเขา้ใจแนวคิดโครงการมากขึ Êน  มีการปรบัการใหบ้ริการ

ศลัยกรรรมสญัจรตามบริบทและความตอ้งการในพื ÊนทีÉรวมถึง

ความถีÉในการออกให้บริการเพิÉมขึ Êน ต้องการเพิÉมให้บริการ

ศลัยกรรมสาขาทีÉหลากหลาย ทีÉสาํคญัคือตอ้งการใหโ้ครงการ

มีความต่อเนืÉองและยัÉงยืน

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาแม้ว่าความเห็นของผู้รับบริการ

จะอยู่ในระดับมากทีÉสุด แต่ก็มีสิÉงทีÉต้องการพัฒนาเพิÉมเติม

คือ ใหม้ีการถ่ายทอดความรู้และแนวคิดใหเ้ครือข่ายบริการ

เนืÉองจากแนวคิดการใหบ้ริการเปลีÉยนแปลงไป จากเดิมจะมี

การสอนทีมผ่าตดัรพช.เพืÉอสรา้งศกัยภาพใหร้พช.บรกิารเองได้

ซึÉ งจะทาํให้เกิดความยัÉ งยืน ลดภาระงานของโรงพยาบาล

ศนูยใ์นระยะยาว  แตใ่นปัจจบุนั โรงพยาบาลศนูยเ์นน้ออกไป

ผ่าตัดให้รพช. โดยมีการสอนทีมในพื ÊนทีÉ ลดลง เนืÉ องด้วย

จาํนวนผู ้ร ับบริการเพิÉ มจาํนวนมาก ซึÉ งควรแก้ไขโดยการ

ถ่ายทอดแนวคิด อธิบายข้อดีและคุณค่าในการถ่ายทอด

ความรู้อย่างต่อเนืÉอง ความสาํเร็จโครงการส่วนหนึÉงขึ Êนกับ

ผู้บริหารโรงพยาบาลมีส่วนสาํคัญในการผลักดันสนับสนุน

ควรต้องมีการทาํความเขา้ใจ ขอข้อเสนอแนะ และนาํเสนอ

โครงการทุกครัÊงทีÉ มีการเปลีÉยนแปลงผู้บริหาร ข้อจาํกัดใน

การนัดหมายบริการและการถ่ายทอดความรู้ในสถานการณ์

ปัจจุบนัสามารถใชร้ะบบการสืÉอสารทางไกล (telemedicine)

ในการแกปั้ญหาได ้บรบิทในพื ÊนทีÉเครอืขา่ยมีการเปลีÉยนแปลง

ทุกปีทัÊงทรพัยากรบุคคลและศักยภาพการใหบ้ริการ จึงควรมี

การประเมินและปรับเปลีÉยนโครงการให้เหมาะสม เช่น ใน

โรงพยาบาลทีÉมีศลัยแพทยแ์ลว้ ใหเ้พิÉมการบริการศลัยกรรม

สญัจรในอนุสาขาและลดการบริการในศัลยกรรมทัÉวไป การ

เลือกหัตถการทีÉ เหมาะสมเป็นสิÉงสาํคัญ หากเป็นการผ่าตัด

ขนาดเล็กทีÉโรงพยาบาลทาํไดอ้ยู่แลว้ให้พัฒนาศักยภาพทีม

และเสริมทักษะความรู้เพืÉอเพิÉมความมัÉนใจในการให้บริการ

ในโรงพยาบาลชุมชนขนเครือข่ายทีÉมีความพร้อม สามารถ

นาํ แนวคิ ดและวิ ธี การศัลยกรรมสัญจรไปให้บริ การใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กกว่าได้  รวมถึงแนวคิดนี Êอาจ

ขยายผลไปในระดับเขตบริการสุขภาพ ซึÉงโรงพยาบาลศูนย์

ขนาดใหญ่สามารถทาํโครงการศัลยกรรมสัญจรช่วยการ

ผ่าตัดทีÉ ซับซ้อนในโรงพยาบาลจังหวัดเพิÉ มศักยภาพงาน

ศลัยกรรมใหค้รอบคลมุ  ศลัยกรรมสญัจรเป็นโครงการตน้แบบ

ทีÉสามารถนาํแนวคิดไปปรับใช้ได้ทัÉ วประเทศโดยต้องศึกษา

บริบททีÉแตกต่างกันในแต่ละพื ÊนทีÉซึÉงจะทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึง

บริการศัลยกรรมได้อย่างทัÉ วถึงและยัÉ งยืน ในทรัพยากรทีÉ

เหมาะสม

ด้านผลลัพธ ์(product) (ตารางทีÉ 7)

ตารางทีÉ 7. แสดงผลประเมินดา้นผลลพัธ์ของผูบ้ริหาร แพทยแ์ละทีมผ่าตดัทีÉมีส่วนรว่ม

รายการประเมนิ คา่เฉลีÉยและ ผลการประเมนิ

สว่นเบีÉยงเบน ระดบัความคดิเหน็

มาตรฐาน ความพงึพอใจ

1. จาํนวนของผูร้บับรกิารในโครงการเป็นทีÉพงึพอใจ 4.07  0.60 มาก

2. โครงการเพิÉมโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถงึการรบับรกิารทางศลัยกรรมมากขึ Êน 4.35  0.56 มาก

3. โครงการลดจาํนวนการสง่ตอ่ผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลศรสีะเกษ 4.29  0.60 มาก

4. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรมภายใตโ้ครงการ 4.26  0.56 มาก

5. โครงการชว่ยประหยดัคา่ใชจ่้ายในการเดนิทางของผูป่้วย 4.38  0.57 มาก

และญาต ิเมืÉอเปรยีบเทยีบกบัไมมี่โครงการ

6. ทา่นพอใจตอ่คณุภาพของการผ่าตดัและความปลอดภยัของผูป่้วย 4.33  0.50 มาก

7. ทา่นมีความพงึพอใจโดยรวมตอ่โครงการ 4.28  0.57 มาก
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ในส่วนการคาํนวณมูลค่าประหยัดค่าใช้จ่ายใน
การเดิ นทางของผู้ ป่ วย คาํนวณจากค่าเฉลีÉ ยของผู้ ป่ วย
จาํนวนเพียง 40 ราย ยังไม่ใช่ค่าใช้จ่ายทีÉแท้จริง อย่างไร
ก็ตามโครงการ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย
ไดจ้ริง

สรุป
จากการประเมินโครงการศัลยกรรมสัญจรสาขา

ศัลยกรรมทัÉ วไปเป็นโครงการทีÉ ดี  สร ้างความพึงพอใจให้
ผู้ ร ับบริการในระดับมากทีÉ สุด ควรดาํ เนินโครงการต่อไป
และต่อยอดการให้บริการศัลยกรรมสาขาอืÉ น ๆ  มีความ
ต้องการการสนับสนุนด้านบุคลากร เครืÉ องมื อ และงบ
ประมาณ กิจกรรมทีÉควรพฒันา ไดแ้ก่เพิÉมการเรียนรูร้ะหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลศูนย์ และเพิÉมความถีÉ ใน
การออกใหบ้ริการ

กิตติกรรมประกาศ
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