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หลักการและวัตถุประสงค์: ศัลยแพทย์เป็นผู้ใช้บริการ 
ของทีมวิสัญญีในการให้บริการระงับความรู้สึก การศึกษา 
เชงิส�ำรวจครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์สองประการคอืเพือ่ศกึษาระดบั
ความพงึพอใจของศลัยแพทย์ต่อการให้บรกิารระงบัความรูส้กึ 
และศึกษาปัญหาและความต้องการของศัลยแพทย์เกี่ยวกับ
การใช้บริการ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างเป็น
ศัลยแพทย์ที่ใช้บริการห้องผ่าตัดเป็นอาจารย์แพทย์ แพทย์
ใช้ทนุและแพทย์ประจ�ำบ้านตัง้แต่ชัน้ปีที ่1 ทกุคน ทีใ่ช้บรกิาร
ห้องผ่าตดัมากกว่า 1 ปี โดยส่งแบบสอบถามทัง้หมด 150 ราย  
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงมกราคม พ.ศ. 2554  
ได้รบัการตอบกลบั จ�ำนวน 104 ราย แบบสอบถาม (self-report  
satisfaction with Anesthesia Services Questionnaire, 
SASQ) ทีน่�ำมาใช้ ผ่านการทดสอบความแม่นตรงของเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงโดย มีค่า  
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97 ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 4.01+0.54 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูงทุกด้านโดยการดูแล
ผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก คะแนนเฉลี่ย 4.21+0.51 
การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก คะแนนเฉลี่ย  
4.15+0.55 การดูแลผู ้ป ่วยหลังให้ยาระงับความรู ้สึก  
คะแนนเฉลี่ย 4.15+0.52 และด้านการติดต่อประสานงาน
ความร่วมมือ คะแนนเฉลี่ย 3.86+0.67 ปัญหาในการบริการ 
ที่ศัลยแพทย์รายงานได้แก่การเริ่มให้บริการผู้ป่วยรายแรก
ของวันช้า แพทย์ประจ�ำบ้านที่ขาดทักษะใช้เวลาท�ำ spinal 
และ epidural block นาน ส่งผลให้เริม่ผ่าตดัได้ช้า จงึต้องการ

Background and objective: Surgeons are the internal 
part of the anesthesia team. The two purposes of this  
descriptive study were to examine the surgeon’s  
satisfaction with the anesthesia services, and to explore 
the problems, and surgeon’s needs. 
Methods: A prospective survey study from staff, residents 
and intern anesthetists who have more than one year  
experience in the operating room were performed.  
Data was collected using a self-report satisfaction with 
Anesthesia Services Questionnaire (SASQ) between  
December 2010 - January 2011. The participated surgeons 
were sent with 150 questionnaire forms and 104 returned. 
The content validity was judged by three experts. The  
reliability of the SASQ was evaluated using Cronbach’s 
alpha coefficient which yielded 0.97. Descriptive statistics 
were used for data analysis.
Results: The surgeons reported a high level of overall  
satisfaction (Mean 4.01, SD 0.54) of anesthesia services 
with the average score of 4.01+0.54 and all sub-dimensions  
of anesthesia services were also high, including  
preoperative service (4.21+0.51), intra-operative service  
(4.15+0.55), post-operative service (4.15+0.52) and  
collaborative service (3.86+0.67). Some service problems 
included delayed starting induction of the first patient, time 
management for conducting spinal and epidural block 
from unskilled residents and limited number of operating 
rooms were reported. Recommendations for services  
improvement were quicker starting regarding the first case, 
improving spinal and epidural block skills of anesthesia 
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ให้มกีารปรบัปรงุความรวดเรว็ในการท�ำ spinal และ epidural  
block เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการผู ้ป่วยรายแรก 
และรายต่อไป และมกีารเปิดบรกิารห้องผ่าตดัเพิม่ขึน้ เพือ่ให้
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในแต่ละวันมีเพิ่มขึ้น 
สรุป: ความพึงพอใจของศัลยแพทย์อยู ่ในระดับสูงและ 
มข้ีอเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการน�ำมาพฒันางานการให้
บริการระงับความรู้สึกให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: การให้บริการระงับความรู้สึก, ความพึงพอใจ, 
ศัลยแพทย์

residents and increasing the number of operating rooms, 
in order to increase number of daily surgical cases.
Conclusion: Surgeons were completely satisfied with 
the anesthesia service and suggestions were useful for 
improving anesthesia service.
Keywords: Anesthesia services, satisfaction, surgeons 

บทน�ำ
	 การพัฒนาคุณภาพด้านบริการเป็นเป้าหมายของ
ทุกองค์กรที่มีความมุ ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานให้ 
มปีระสทิธภิาพทีด่ ีโดยมุง่เน้นผูใ้ช้บรกิารหรอืผูร้บัผลงานเป็น
ศูนย์กลาง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
บริการรักษาผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนในเขต 14 จังหวัดภาคใต้  
เป็นองค์กรคุณภาพได้รับการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA)  
ปี พ.ศ. 2544 และ 2550 ได้รับรางวัลการบริหารสู่ความ
เป็นเลิศ (Thailand Quality Class: TQC) ภาควิชา 
วสิญัญวีทิยาเป็นหน่วยงานหนึง่ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
ได้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการในกลุ่มเป้าหมายอย่าง 
ต่อเนือ่งเพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายโรงพยาบาล โดยบรกิาร
ให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด มีการประเมิน
คณุภาพบรกิารโดยผูร้บัผลงานทัง้ภายในและภายนอก ทีผ่่าน
มาพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในการให้บริการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยที่เป็นผู้รับบริการ
ภายนอก ได้แก่ การศึกษาของ Myles พบว่าความพึงพอใจ 
ของผู ้ป่วยหลังการให้บริการระงับความรู ้สึกและผ่าตัด 
อยูใ่นระดบัสงูในวนัแรก1 การศกึษาของ Zvara พบว่าการเพิม่ 
จ�ำนวนวันเยี่ยมหลังการผ่าตัดของทีมวิสัญญีไม่ได้เพิ่ม 
ความพอใจแก่ผู้ป่วย2 Tong ศึกษาวิธีการพัฒนางานบริการ 
โดยพบว่าความพึงพอใจต่อบริการวิสัญญีส่งผลต่อความ
พึงพอใจในการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก3 นอกจากนี้งานวิจัย 
ที่ทบทวนเครื่องมือ แบบสอบถามที่ใช้วัดความพึงพอใจ 
ของผู ้ป่วยหลังการให้บริการระงับความรู ้สึกและผ่าตัด
ได้แก่ Fung ศึกษาทบทวนการศึกษาที่ใช้วัดความพึงพอใจ
ต่อบริการวิสัญญีพบว่าแบบสอบถามที่ดีควรมีค�ำถามใน
ด้านจิตวิทยาและใช้ค่าระดับความพึงพอใจที่ได้มาตรฐาน4  

ส่วนการศึกษาของ Dexter นั้นเป็นการวัดความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการให้บรกิารวสิญัญโีดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม
ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน5 เช่นเดียวกับการศึกษาของวัชรินทร์
และคณะที่ทบทวนงานวิจัยและสร้างแบบสอบถามที่มี 
ความสมบูรณ์ถูกต้องและเชื่อถือได้ส�ำหรับวัดความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มาดมยาสลบ6 โดยถือว่าระดับความพึงพอใจ 
ของผู ้รับบริการเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่บอกถึงมาตรฐานหรือ
คุณภาพงานบริการ7 ส�ำหรับการศึกษาที่เกี่ยวกับผู้รับผลงาน
ทีเ่ป็นผูใ้ช้บรกิารภายในห้องผ่าตดั ได้แก่ ศลัยแพทย์ พยาบาล
ห้องผ่าตัด ซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกัน พบว่า 
การศึกษาที่ส�ำรวจความพึงพอใจของศัลยแพทย์ต่อการให้
บริการระงับความรู้สึก ยังมีน้อยได้แก่ การศึกษาที่เกี่ยวกับ 
การพฒันาแบบสอบถามน�ำมาใช้วดัความพงึพอใจ  การส�ำรวจ 
ความพอใจ ทศันคตขิองศลัยแพทย์ต่อการให้บรกิารให้ยาชา 
เฉพาะส่วนของทีมวิสัญญี ในประเทศไทยมีการส�ำรวจ 
ความคาดหวังของศัลยแพทย์ผ่าตัดต่อการบริการวิสัญญี  
ซึ่งความพึงพอใจในบริการวิสัญญีในมุมมองของศัลยแพทย์
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์สูง8-11 
	 ในส่วนงานบริการให้ยาระงับความรู้สึกของทีมวิสัญญี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้มีการประเมินผลลัพธ์ของ
ลูกค้าภายในโดย ใช้แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ
ศัลยแพทย์ต่อการให้บริการระงับความรู้สึกตั้งแต่ปี พ.ศ. 
254812 ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจรวมในการดูแล
ผู้ป่วย ก่อนระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึก ด้านการ
ติดต่อประสานงานและความร่วมมือ คะแนนอยู่ในระดับสูง  
มข้ีอเสนอแนะในเรือ่ง  ควรเพิม่ความรวดเรว็ในการท�ำหตัถการ  
spinal และ epidural block ความรวดเร็วในการให้บริการ
ผู้ป่วยรายแรกและรายต่อไป การเพิ่มจ�ำนวนห้องผ่าตัดและ
การเพิ่มจ�ำนวนวิสัญญีแพทย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยาได้น�ำ
ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะปรึกษาคณะกรรมการบริหาร
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Surgeons’ Satisfaction with Anesthesia Servicesความพึงพอใจของศัลยแพทย์ต่อการให้บริการระงับความรู้สึก  

ภาควิชาฯเพื่อหาแนวทางการพัฒนาปรับปรุงงานบริการให้
ตรงกับความต้องการและแจ้งผลการประเมินพร้อมแนวทาง
แก้ปัญหาให้ศัลยแพทย์รับทราบ อย่างไรก็ตาม การคงไว้ 
ซึ่งคุณภาพงานบริการจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนางานอย่าง 
ต่อเนื่อง เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไป ศัลยแพทย์มีจ�ำนวน 
มากขึ้นในขณะที่วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล มีจ�ำนวน
น้อยและแนวโน้มอาจลดลงรวมทั้งปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น อาจส่งผลให้ 
มุมมองแนวคิดและความต้องการของศัลยแพทย์เปลี่ยนไป 
ดงันัน้การตดิตามประเมนิระดบัความพงึพอใจตลอดจนค้นหา 
ปัญหาในการให้บรกิารจะช่วยให้ทราบความต้องการของผูใ้ช้
บรกิารภายในเพิม่ขึน้ การศกึษาความต้องการของผูร้บัผลงาน 
ส่งผลให้มีการทบทวน การปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงาน 
เพือ่หาแนวทางร่วมกนัในทมีงานดแูลผูป่้วยเพือ่ประโยชน์สงูสดุ
ที่มีต่อผู้ป่วยที่มารับบริการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วิธีการศึกษา
	 เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของคณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ จงึส่งแบบสอบถาม (self-report  
satisfaction with Anesthesia Services Questionnaire, 
SASQ) ไปยังกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นศัลยแพทย์ที่ใช้บริการ 
ห้องผ่าตดัทกุคนโดยมตี�ำแหน่งเป็นอาจารย์แพทย์  แพทย์ใช้ทนุ  
และแพทย์ประจ�ำบ้านตั้งแต่ชั้นปีที่ 1ขึ้นไปจ�ำนวน 150 ราย 
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงมกราคม พ.ศ. 2554 
แบบสอบถามได้รับการตอบกลับจ�ำนวน 104 ราย เครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการศกึษา คอืแบบสอบถาม (self-report satisfaction  
with Anesthesia Services Questionnaire, SASQ)  
ประกอบด้วย 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของศัลยแพทย์ ได้แก่ อายุ 
เพศ ต�ำแหน่ง แผนก และประสบการณ์ในการใช้บรกิารระงบั
ความรู้สึก 2. ระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
ในการให้บริการระงับความรู้สึกซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม  
26 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึก 3 ข้อ ด้านการดูแลระหว่างให้ยาระงับ
ความรู้สึก 6 ข้อ ด้านการดูแลหลังให้ยาระงับความรู้สึก  
5 ข้อ และด้านการติดต่อประสานงาน/ความร่วมมือ 12 ข้อ  
มีเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจโดยใช้ Likert scale 
แบ่งเป็น 5 ระดับ13 ดังนี้ 5 = พอใจมากที่สุด 4 = พอใจมาก 
3 = พอใจปานกลาง 2 = พอใจน้อย 1 = พอใจน้อยที่สุด  
และมีเกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ดังนี้ ระดับสูง = 
3.68-5.00 ระดับปานกลาง = 2.34-3.67 และ ระดับต�ำ่ = 
1.00-2.33 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็นวิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน 
และศัลยแพทย์ 1 ท่าน ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยวิธีครอนบาช อัลฟา (Cronbach , s alpha coefficient)  
ได้ค่าความเทีย่ง  =  0.97  ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบสอบถาม 
ที่ส ่งกลับมาพร้อมตรวจสอบความเรียบร้อย เพื่อน�ำไป
วเิคราะห์ข้อมลู โดย ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติเิชงิพรรณนา แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ระดับคะแนนความพึงพอใจโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของศัลยแพทย์เกี่ยวกับการใช้บริการโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)
 

ผลการศึกษา
	 ศัลยแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 56.7) มีอายุอยู ่ในช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 58)  
รองลงมาอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 25) ต�ำแหน่งอาจารย์แพทย์ 
(ร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ แพทย์ใช้ทุน (ร้อยละ 38.5)  
ภาควิชาที่สังกัดคือ ภาควิชาศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 34.6)  
รองลงมาคือ ภาควิชาสูติ-นรีเวชกรรม (ร ้อยละ 20.2)  
มปีระสบการณ์ในการใช้บรกิารห้องผ่าตดัและใช้บรกิารระงบั
ความรู้สึกส่วนใหญ่ 1-10 ปี (ร้อยละ 71.2) (ตารางที่ 1) 
	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการใน 4 ด้านพบว่า ด้านดูแล 
ผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (ด้านความรู้ การให้ข้อมูล 
การเตรียมผู้ป่วยและการให้ยาก่อนผ่าตัด) มีคะแนน เฉลี่ย 
(4.21+0.51) ด้านการดแูลผูป่้วยระหว่างให้ยาระงบัความรูส้กึ  
(การติดตามดูแลผู ้ป ่วย การให้ยาสลบ การแก้ปัญหา  
ความรวดเรว็) คะแนน เฉลีย่ (4.15+0.55) ด้านการดแูลผูป่้วย
หลังให้ยาระงับความรู้สึก (การเยี่ยมหลังผ่าตัด ค�ำแนะน�ำ
และการแก้ปัญหา) คะแนนเฉลี่ย (4.15+0.52) และด้านการ
ติดต่อประสานงานและความร่วมมือ (การจัดล�ำดับผู้ป่วย  
การให้ความช่วยเหลอื มารยาท มนษุยสมัพนัธ์) คะแนนเฉลีย่ 
(3.85+0.66) และสรปุ ระดบัคะแนนพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ในภาพรวมทุกด้านเฉลี่ย (4.01+0.54) (ตารางที่ 2)
	 ปัญหาและความต้องการของศลัยแพทย์เกีย่วกบัการใช้
บริการ พบว่าความต้องการและข้อเสนอแนะของศัลยแพทย์
มีดังนี้ ด้านการดูแลผู ้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู ้สึก 
ต้องการให้มกีารปรบัปรงุเรือ่งความรวดเรว็ในการท�ำหตัถการ 
spinal และepidural block ของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำ
บ้านนาน ความรวดเรว็ในการเริม่ให้บรกิารผูป่้วยรายแรกและ
รายถดัไปในแต่ละวนั ต้องการให้แก้ปัญหาในการรออาจารย์
วิสัญญีแพทย์เริ่มให้บริการระงับความรู ้สึกใช้เวลานาน  
เนื่องจากบางครั้งต้องเริ่มให้บริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
พร้อมกัน 2 ห้อง และกรณีการควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
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ของนักศึกษาแพทย์ ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติด้านวิสัญญี ใช้เวลานาน
มากในการท�ำหัตถการ ส่งผลให้เริ่มผ่าตัดได้ช้า และกรณีที่
ต้องการเริม่ผ่าตดัเวลา 08.30 น. ตรงต้องการให้ได้ผ่าตดัตรง
เวลาจรงิๆ เนือ่งจากบางครัง้กรณผีูป่้วยรายแรกเข้าห้องผ่าตดั

แล้วต้องรอทมีวสิญัญนีาน ท�ำให้ผูป่้วยรายอืน่ในตารางผ่าตดั
ถูกงดผ่าตัด และปัญหาเรื่องต้องการให้มีการเปิดห้องผ่าตัด
เพิ่มขึ้นเพื่อจะสามารถผ่าตัดได้มากขึ้นเนื่องจากปัจจุบัน 
มีผู้ป่วยที่รอผ่าตัดอยู่จ�ำนวนมาก
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ผู้ใช้บริการ (N=104)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
1. เพศ

ชาย 59 56.7
หญิง 45 43.3

2. อายุ
20 - 30 ปี 60 57.7
31 - 40 ปี 26 25.0
41- 60 ปี 18 17.3

3. ต�ำแหน่ง
อาจารย์แพทย์ 49 47.1
แพทย์ใช้ทุน 40 38.5
แพทย์ประจ�ำบ้าน 15 14.1

4. ประสบการณ์ในการใช้บริการห้องผ่าตัด
1-10 ปี 74 71.1
11-10 ปี 19 18.3
มากกว่า 20 ปี 11 10.6

5. แผนก 
ศัลยศาสตร์ 36 34.6
โสต ศอ นาสิกวิทยา 13 12.5
จักษุวิทยา 20 19.2
สูติ-นรีเวชกรรม 21 20.0
ศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์ 14 13.5

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการให้บริการระงับความรู้สึก (N=104) 

การให้บริการระงับความรู้สึก
ระดับคะแนนความพึงพอใจ

Min Max Mean SD Level
1. ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

1.1	การให้ข้อมลู,ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการให้ยาระงบัความรูส้กึแก่ ผูป่้วยและ

ญาติก่อนการผ่าตัดของทีมวิสัญญี

1 5 4.17 0.68 สูง

1.2	การให้ยา premedication ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดของทีมวิสัญญี 2 5 4.21 0.60 สูง
1.3	ความพร้อมในการ time out ของทีมวิสัญญีและ scrub nurse 2 5 4.20 0.71 สูง
ภาพรวมความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 2.33 5 4.21 0.51 สูง

2. ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก
2.1	ความพร้อมในการ monitor ผู้ป่วยก่อนการให้บริการระงับความรู้สึก 2 5 4.36 0.59 สูง
2.2	ความแม่นย�ำและราบรืน่ในการดมยาสลบ การใส่ท่อช่วยหายใจในเดก็และผูใ้หญ่

ก่อนท�ำการผ่าตัด

2 5 4.20 0.61 สูง

2.3	ความแม่นย�ำในการบริหารยาชาเฉพาะที่ ได้แก่ การท�ำ spinal block, epidural 

block, BPB etc. ก่อนการผ่าตัด

2 5 4.04 0.65 สูง

2.4	ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยปัญหาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยระหว่างการให้

บริการระงับความรู้สึก

2 5 4.07 0.61 สูง
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการให้บริการระงับความรู้สึก (N=104) (ต่อ)

การให้บริการระงับความรู้สึก
ระดับคะแนนความพึงพอใจ

Min Max Mean SD Level
2.5	ความรวดเร็วในการวินิจฉัยปัญหาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยระหว่างการให้

บริการระงับความรู้สึก
2 5 4.15 0.67 สูง

2.6	การดูแลติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอในระหว่าง maintenance ของ
ทีมวิสัญญีในขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังผ่าตัด

2 5 4.21 0.72 สูง

ภาพรวม 2 5 4.15 0.55 สูง
3. ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น
   และที่หอผู้ป่วยภายใน 24 ชม. แรก

3.1	การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นของทีมวิสัญญี 3 5 4.32 0.54 สูง
3.2	ความแม่นย�ำและความรวดเร็วในการวินิจฉัยปัญหาและแก้ปัญหาผู ้ป่วย 

หลังผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น
3 5 4.28 0.53 สูง

3.3	การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกรายหลังการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกภายใน  
24 ชม.แรกที่หอผู้ป่วยของทีมวิสัญญี

2 5 4.17 0.59 สูง

3.4	การติดตามดูแลและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยที่มีปัญหาหลังการได้ยาระงับ 
ความรู้สึก

2 5 3.97 0.71 สูง

3.5	การดูแลเรื่องความเจ็บปวดของผู้ป่วยโดยการบริหารยาระงับความปวดหลัง 
ผ่าตัดของทีมวิสัญญี

2 5 4.03 0.70 สูง

ภาพรวม 2.60 5 4.14 0.52 สูง
4. การติดต่อประสานงาน/ความร่วมมือ

4.1	ความพร้อมและความรวดเร็วในการให้บริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยรายแรก
4.1.1	ความพร้อมในการเริ่ม GA หรือ RA 1 5 3.72 1.00 สูง
4.1.2	ความพร้อมของทีมห้องผ่าตัด (ในด้านการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด) 1 5 3.93 0.78 สูง
4.1.3	ความพร้อมของการรับส่งผู้ป่วย (การน�ำผู้ป่วยเข้า – ออก จาก OR,  

การรับส่งผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย)
1 5 3.83 0.78 สูง

4.2	ความพร้อมและความรวดเร็วในการให้บริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยรายถัดไป
ในตารางผ่าตัด
4.2.1	ความพร้อมในการเริ่ม GA หรือ RA 1 5 3.76 0.93 สูง
4.2.2	ความพร้อมของทีมผ่าตัด (ในด้านการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด) 1 5 3.94 0.79 สูง
4.2.3	ความพร้อมของการรบัส่งผูป่้วย (การน�ำผูป่้วย เข้า – ออก จากห้องผ่าตดั, 

การรับส่งผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย)
2 5 3.86 0.73 สูง

4.3	การรับ set case emergency ของทีมวิสัญญีทั้งในและนอกเวลาราชการ  
ด้วย โทรศัพท์ เลขเบอร์ภายในและ การ set ด้วยตนเอง

1 5 3.76 0.83 สูง

4.4	การรับ set case emergency ของทีมวิสัญญีทั้งในและนอกเวลาราชการ  
เพิ่มเติมด้วย เบอร์*686 (ตั้งแต่ กรกฎาคม 2552)

1 5 3.79 0.85 สูง

4.5	การขอความช่วยเหลือและปรึกษา เช่น ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจนอกห้องผ่าตัด 
ในรายที่ใส่ยาก (airway management), CPR, ล้วงรกของทีมวิสัญญี

2 5 4.05 0.72 สูง

4.6	การประสานงานร่วมมือในการท�ำงานระหว่างทีมวิสัญญีและ scrub nurse 1 5 4.05 0.74 สูง
4.7	กิริยามารยาทและมนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยของทีมวิสัญญี 1 5 4.13 0.71 สูง
4.8	กริยิามารยาทและมนษุยสมัพนัธ์ต่อผูร่้วมงาน (เจ้าหน้าทีห้่องผ่าตดั, ศลัยแพทย์) 

ของทีมวิสัญญี
1 5 4.06 0.79 สูง

ภาพรวม 1.5 5 3.85 0.66 สูง

ภาพรวมทั้งหมดของการให้บริการระงับความรู้สึกภายในห้องผ่าตัด
ของทีมวิสัญญีแพทย์

2.35 5 4.01 0.54 สูง
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Wipharat Juthasantikul, et al.วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล และคณะ

วิจารณ์
	 ความพึงพอใจของศัลยแพทย์ต่อการให้บริการระงับ
ความรู้สึกอยู่ในระดับสูงทั้งหมด เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน
พบว่าการให้บริการระงับความรู ้สึกในหัวข้อที่มีคะแนน 
ความพึงพอใจสูง 5 อันดับ ดังต่อไปนี้  1) ด้านความพร้อม
ในการติดอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยก่อนเริ่มให้
ยาระงับความรู้สึก สืบเนื่องจากหน่วยงานวิสัญญีมีอุปกรณ์ 
ทีท่นัสมยั วสิญัญพียาบาล และทมีงานมคีวามรูค้วามช�ำนาญ
ในการใช้อุปกรณ์และมีการทะนุบ�ำรุงอุปกรณ์ให้ใช้งานได้ดี 
ตลอดเวลา ส่งผลให้ไม่เกิดความผิดพลาดและติดขัด 
เมื่อใช้งานท�ำให้เริ่มให้ยาระงับความรู้สึกได้เร็วหลังจากการ
วัดสัญญาณชีพเป็นพื้นฐานก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก
ทุกครั้ง ศัลยแพทย์จึงมีความพึงพอใจระดับสูง  2) การดูแล
ผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นทีมงานวิสัญญีวิทยา  3) การดูแลผู้ป่วย 
ที่ห้องพักฟื้นทีมงานวิสัญญีวิทยามีความแม่นย�ำและรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยและการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยหลังผ่าตัดและ
รายงานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดแก่ศัลยแพทย์ทันที จึงส่งผล
ให้มีความพึงพอใจระดับสูง รวมทั้งในระหว่างการผ่าตัดทีม
วสิญัญวีทิยามกีารตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา 
ส่งผลให้ศัลยแพทย์มีความเชื่อมั่นในความสามารถและ 
พงึพอใจระดบัสงู นอกจากนี ้ 4) ด้านการให้ยา premedication  
ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดของทีมวิสัญญีวิทยาเป็น
อย่างดี 5) ในด้านการประสานงานความพร้อมในการตรวจ
สอบความถกูต้อง ของผูป่้วยก่อนผ่าตดักเ็ป็นทีพ่อใจ บ่งบอก
ถึงความร่วมมือในการที่จะให้บริการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ซึ่งที่กล่าวมาทั้งหมดสอดคล้องกับงานวิจัยของ Le May  
และคณะ8 ซึ่งระดับความพึงพอใจสูงเช่นกัน 
	 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายข้อในด้านที่มีคะแนน
ความพึงพอใจอยู่ใน 5 อันดับสุดท้าย พบว่ามีจุดด้อยชัดเจน
ในด้านการติดต่อประสานงาน/ความร่วมมือของทีมงาน 
ในเรื่อง ความพร้อมในการเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
รายแรกและรายต่อไป อีกประเด็นหนึ่งเป็นเรื่องความพร้อม
และความรวดเร็วในการรับ set ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินทั้งใน
และนอกเวลาราชการ และความพร้อมในการส่งผู้ป่วยจาก
ห้องผ่าตัด และรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย ซึ่งเหตุผลเนื่องจาก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นแหล่งฝึกบุคลากรทาง 
การแพทย์ เป็นแหล่งการเรียนการสอน ท�ำให้ความรวดเร็ว 
แม่นย�ำและราบรื่นในการใส่ท่อช่วยหายใจและการฉีดยาชา 
ลดลงในกลุม่ของนกัศกึษาแพทย์และนกัศกึษาวสิญัญพียาบาล
ฝึกหัด เกิดความล่าช้าจากการให้บริการระงับความรู้สึก 
ในผู ้ป่วยรายแรกและรายต่อไปในแต่ละวันประกอบกับ 
หน่วยงานวิสัญญีมีกิจกรรมวิชาการที่ภาควิชาเกือบทุกวัน  
ส่งผลให้บางวนัมผีลกระทบท�ำให้เริม่ให้บรกิารระงบัความรูส้กึ
ในผูป่้วยรายแรกช้าได้ ส่วนปัญหาเริม่ช้าในรายถดัไป เหตผุล

เนื่องจากวิสัญญีแพทย์มีจ�ำนวนน้อย พิจารณาอัตราการให้
บริการในแต่ละวันต่อจ�ำนวนบุคลากรที่สามารถให้บริการได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ราชวิทยาลัยก�ำหนดให้วิสัญญีแพทย์
มีอัตรา 1:2 (วิสัญญีแพทย์ 1 คนต่อห้องผ่าตัด 2 ห้อง) และ
วิสัญญีพยาบาลมีอัตรา 3:2 (วิสัญญีพยาบาล 3 คนต่อ 
ห้องผ่าตัด 2 ห้อง) แต่ในปัจจุบันที่ปฏิบัติอยู่ไม่สามารถจัด
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทุกวัน เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร 
พบว่าส่วนใหญ่วิสัญญีแพทย์มีอัตรา 1:3 ท�ำให้มีผลต่อ 
การบริหารจัดการเวลา วิสัญญีแพทย์ต้องดูแล 3 ห้อง
ต่อ 1 ท่านและผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาผ่าตัดมักเป็นผู้ป่วยที่มี 
โรคซับซ้อนจ�ำเป็นต้องมีทีมงานวิสัญญีที่มีความรู ้ความ
ช�ำนาญสงูท�ำให้ต้องรอวสิญัญแีพทย์ บางครัง้เริม่ให้ยาระงบั 
ความรู ้สึกพร้อมกัน 2 ห้องท�ำให้ผู ้ป ่วยถูกงดผ่าตัดได้ 
ในวนันัน้ๆ เนือ่งจากท�ำผ่าตดัไม่ทนัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Trung และคณะ14และ Wright และคณะ15 ส�ำหรับ
ประเด็นเรื่องความพร้อมและความรวดเร็วในการรับ set  
ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่งมีความ 
ยุ่งยากในการset และล่าช้า ถึงแม้ว่าหน่วยงานวิสัญญีได้ 
แก้ปัญหาเปิดช่องทางการsetผ่าตดัเพิม่ขึน้แล้วกต็ามแต่ด้วย
เหตผุลทีปั่จจบุนัมศีลัยแพทย์ แพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน 
เพิ่มมากขึ้นในขณะที่ห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลามี 3 ห้อง  
และนอกเวลาก็มีผู ้ป่วยที่ต้องรับเวรผ่าตัดต่อเนื่องจากใน
เวลามากขึ้น จึงส่งผลให้การsetผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่ได้ยาก 
และต้องรอคิวนาน ประเด็นความพร้อมในการส่งผู ้ป่วย
จากห้องผ่าตัด และรับส่งผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยนั้นเป็นปัญหา 
ที่เรื้อรังเนื่องจากอาจเป็นช่วงต่อเวรของเจ้าหน้าที่เวรเปล  
ถึงแม้ว่าได้พยายามแก้ปัญหาให้มีการบันทึกข้อมูลตามเปล
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์แล้วก็ตามซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tessler และคณะ16 ก็กล่าวถึงสาเหตุเรื่องผู้ป่วยส่งกลับ 
หอผู้ป่วยล่าช้าเนื่องจากเจ้าหน้าที่เปลมีงานยุ่งไม่พร้อม 
เช่นกันท�ำให้ผู้ป่วยต้องรอคอยนาน 
	 ปัญหาและความต้องการของศลัยแพทย์เกีย่วกบัการใช้
บรกิาร ศลัยแพทย์ต้องการให้ปรบัปรงุความรวดเรว็ในการท�ำ
หัตถการ spinal และepidural block ผู้ป่วยควรได้รับการท�ำ
หัตถการดังกล่าวรอไว้ก่อนเข้าห้องผ่าตัดทุกรายท�ำให้ผ่าตัด
เร็วขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Le May 8 และ Oldman10  
อย่างไรก็ตามบางครั้งพบว่ายังประสบปัญหาการขาด 
การประสานงานที่ดี เช่น เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดรับผู้ป่วยมาช้า  
ส่งผลให้ไม่ได้ท�ำหตัถการรอไว้ก่อนเข้าห้องผ่าตดั หรอืปัญหา
ศัลยแพทย์มาไม่ตรงเวลาเนื่องจากบางครั้งให้ยาระงับ 
ความรู ้สึกไปแล้วแต่ต ้องรอศัลยแพทย์ ซึ่งการรอทีม
ศัลยแพทย์ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เริ่มผ่าตัดช้าเช่นกัน
สอดคล้องกับการศึกษาของ Truong และคณะ14 Wright  
และคณะ15 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาในการเริ่มผ่าตัดพบว่า 
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การรอทมีศลัยแพทย์และทมีวสิญัญกีเ็ป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้
เริ่มผ่าตัดช้า ดังนั้นจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
ทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะศลัยแพทย์เองจะต้องมาตรงเวลาเสมอ 
ปัจจุบันพบว่าสามารถท�ำได้เฉพาะบางห้องผ่าตัดเท่านั้น 
เนือ่งจากศลัยแพทย์บางภาควชิากม็กีจิกรรมการเรยีนการสอน
ตอนเช้าเช่นกัน จึงไม่สามารถมาเริ่มผ่าตัดตรงเวลาได้ 
	 ปัญหาและความต้องการให้เปิดห้องผ่าตัดเพิ่มขึ้น เป็น
ปัญหาเรือ้รงั ซึง่ปัญหานีท้างภาควชิาได้พยายามแก้ไขปัญหา
มาตลอด โดยภายหลงัปี พ.ศ. 2548 ได้เปิดห้องผ่าตดัเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันเปิดให้บริการในเวลาราชการ 14 ห้อง 
ห้องผ่าตัดฉุกเฉินในเวลา 3 ห้อง อย่างไรก็ตามวิสัญญีแพทย์
และวิสัญญีพยาบาลยังคงมีจ�ำนวนน้อย ภาควิชายังคง
ประสบปัญหาวิสัญญีพยาบาลลาออกอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
มีโอกาสน้อยในการเปิดห้องผ่าตัดเพิ่มขึ้นให้สอดคล้องกับ
จ�ำนวนความต้องการของศลัยแพทย์และผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
เพิ่มขึ้นทุกปี 
 

สรุป
	 จากการศกึษาวจิยัพบว่าระดบัความพงึพอใจในภาพรวม 
อยู่ในระดับสูงทุกองค์ประกอบ ปัญหาและความต้องการ
ของศัลยแพทย์ที่ได้รับทราบยังคงเน้นในเรื่องการเพิ่มความ
รวดเร็วและจ�ำนวนห้องซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ต้องปรับปรุง
พฒันางานบรกิารวสิญัญ ีการศกึษาครัง้นีม้คีวามก้าวหน้าต่อ
เนือ่งจากปีพ.ศ. 2548 เนือ่งจากความต้องการของศลัยแพทย์
ยังคงเน้นในเรื่องเดิม ทีมผู้วิจัยได้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการ
บริหารภาควิชาวิสัญญีวิทยา ห้องผ่าตัด ในเรื่องการสร้าง
แนวปฏิบัติและการเพิ่มช่องทางในการset ผ่าตัดฉุกเฉิน  
รวมทั้งการใช้ระบบการ time out ก่อนเริ่มผ่าตัด ซึ่งปัจจุบัน
ได้ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว ส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ
 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุศลัยแพทย์ทกุท่านทีก่รณุาตอบแบบสอบถาม 
อาจารย์นายแพทย์ วริตัน์ วศนิวงศ์  วสิญัญพียาบาลภาควชิา 
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ 
ด็อกเตอร์โสเพ็ญ ชูนวล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ที่ให้ความอนุเคราะห์และท�ำให้งานวิจัย
ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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