
ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(4)370

Surgeon Satisfaction with Anesthesia Services in Queen Sirikit Heartความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญีที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์

Srinagarind Med J 2018; 33(4)

ความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญีที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น

สุภัจฉรี สุขะ, สิริรัตน์ ตรีพุทธรัตน์*, เทพกร สาธิตการมณี, เกรียงศักดิ์ งามแสงสิริทรัพย์, มณีรัตน์ ธนานันต์

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Surgeon Satisfaction with Anesthesia Services in Queen Sirikit 
Heart Center of the Northeast Hospital, Khon Kaen Province
Supatcharee Sukha, Sirirat Tribuddharat*, Thepakorn Sathitkarnmanee, Kriangsak Ngamsangsirisup, Maneerat Thananun
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

*Corresponding Author: Sirirat Tribuddharat , Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 
E-mail: sirirat.tribuddharat@gmail.com

หลักการและวัตถุประสงค:์ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
เป็นตัวชี้วัดงานพัฒนาคุณภาพของกระบวนการขอรับรอง
มาตรฐาน The Joint Commission International (JCI) ของ
ศนูย์หวัใจสริิกติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื แพทย์ผ่าตดัถอืเป็น
ผูใ้ช้บริการท่ีส�าคญัของงานบรกิารวสิญัญ ีโดยความร่วมมอืที่
ดีต่อกันในการปฏิบัติงานจะน�าไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมี
คณุภาพ วัตถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พือ่ประเมนิระดบัความ
พึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อบริการวิสัญญี และหาโอกาส
พัฒนาเพื่อใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการร่วมกัน 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่อาจารย์แพทย์ แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�าบ้าน 
ชั้นป ีที่  1-4 ที่มาใช ้บริการวิ สัญญี ศูนย ์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยส่งแบบสอบถามทั้งหมด  
25 ชุด ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559  
ได้รับแบบสอบถามคืน 22 ชุด แบบสอบถามซึ่งมีค่าคะแนน 
1 ถึง 4 ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจาก
วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน และน�ามาวิเคราะห์ค่าสถิติเป็นจ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์โดย
ใช้โปรแกรม SPSS 16
ผลการศึกษา: ความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดที่มีต่อการ
บริการวิสัญญีในระยะก่อนผ่าตัดพบอยู่ที่ระดับ 3.45 ± 0.51 
ถงึ 3.82 ± 0.40 ในระหว่างผ่าตดั คะแนนความพงึพอใจอยูท่ี่ 
3.55 ± 0.67 ถึง 3.73 ± 0.46 ส�าหรับระยะหลังผ่าตัด คะแนน
ความพงึพอใจอยูท่ี ่3.64 ± 0.49 ถงึ 3.73 ± 0.46 ปัจจัยทีค่วร
ปรบัปรงุได้แก่ ความเหมาะสมในการงดให้บรกิารผูป่้วยตาม

Background and Objective: Customer satisfaction is a 
key indicator for accreditation by The Joint Commission 
International (JCI) of Queen Sirikit Heart Center of the  
Northeast Hospital. Surgeon is an important internal  
customer with whom good cooperation leads to good 
quality of patient care. The objective of this study was to 
assess the satisfaction of surgeon with anesthesia service 
and identified the subjects that need improvement.
Methods: This was a descriptive study. The inclusion 
criteria were surgical staffs and residents year I-IV of 
Queen Sirikit Heart Center of the Northeast Hospital. We 
distributed 25 questionnaires during May and July, 2016 
and received 22 responses. The questionnaire, with score 
1 to 4, was validated by 2 senior anesthesiologists. The 
data were analyzed and presented as number (%) and 
mean ± SD using SPSS 16 program. 
Results: The satisfaction score during preoperative  
period was 3.45 ± 0.51 to 3.82 ± 0.40. During intraoperative  
period, the score was 3.55 ± 0.67 to 3.73 ± 0.46. The 
score for postoperative period was 3.64 ± 0.49 to 3.73 ± 
0.46. The subjects that need improvement were criteria 
for case cancellation and smoothness and promptness of 
anesthesia service.
Conclusions: The overall perioperative satisfaction 
scores of surgeon to anesthesia services at Queen Sirikit 
Heart Center of the Northeast Hospital were very good. 
The subjects that need improvement were criteria for 
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บทน�า
งานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ เป็นหน่วยงานหนึง่ท่ีให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชน 
มีบทบาทและหน้าที่หลักในการให้บริการวิสัญญี ให้ผู้มา
ใช้บริการพึงพอใจต่อการให้บริการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ เริ่มมีการให้บริการผ่าตัดหัวใจเม่ือ 
พ.ศ. 2547 และมกีารพฒันาเรือ่งการให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง 
รายงานสถติกิารให้บรกิารวสัิญญีเฉล่ีย 1,210 รายต่อปี (เฉลีย่ 
3 ปีย้อนหลงั) ผูม้าใช้บรกิารวิสญัญมี ี2 กลุม่หลกั คอื กลุม่ที ่1  
ผู ้ใช ้บริการภายนอก คือ ผู ้ป ่วยที่มาใช้บริการวิสัญญี 
ทัง้ผูป่้วยในและนอก กลุม่ที ่2 ผูใ้ช้บรกิารภายใน คอื บคุลากร
ทางการแพทย์ที่เป็นผู ้ร ่วมงานในแต่ละหน่วยงาน เช่น  
แพทย์ผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลหอผู้ป่วย  
งานบรกิารวสิญัญีทีศ่นูย์หวัใจสิรกิติิ ์ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื  
ให ้บริการส�าหรับแพทย ์ผ ่าตัดหน ่วยศัลยกรรมหัวใจ  
หลอดเลือดและทรวงอกเป็นหลัก และกุมารแพทย์และ
อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นส่วนน้อย ปัจจุบัน
ก�าลังก้าวเข้าสู่กระบวนการขอรับรองมาตรฐาน The Joint 
Commission International (JCI)1,2 เพื่อพัฒนาการบริการ
ให้มีมาตรฐานระดบัสากล ภารกจิหลักของงานบรกิารวสิญัญี 
ได้แก่ การจดัท�าแผนนโยบาย การให้ข้อมลูก่อนการผ่าตดัโดย
การอธิบายและแจกแผ่นพับ การปรับเปล่ียนแบบยินยอม
ให้ยาระงับความรู้สึก การให้ค�าอธิบายร่วมกับการรักษา 
เชิงป้องกันต่อผลข้างเคียงจากการให้การระงับความรู้สึก  
การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดหรือหลังให้บริการ เป็นต้น ในแง่
ของผูใ้ห้บรกิารจ�าเป็นต้องเข้าใจว่าผูใ้ช้บรกิารมคีวามต้องการ
และมีความคาดหวังต่อบริการเป็นอย่างไร รวมถึงปัจจัยใด
ที่จะตอบสนองให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงผลจาก
การศึกษาจะเป็นผลลัพธ์ส่วนหนึ่งในการแสดงให้หน่วยงาน
ทราบถงึระดบัปัจจบัุนและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส�าคญัเกีย่วกบั

ความพงึพอใจ รวมทัง้คณุค่าการบรกิารจากมมุมองของผูป่้วย 
นอกจากนีย้งัใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพ
งานบรกิาร ทีมุ่ง่เน้นให้เกดิการกระตุน้และส่งเสรมิให้เกดิการ
พัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

การศึกษาของฤทธิชัย พุทธประสิทธ์ิ และคณะ 3  
ได้ศึกษาระดับความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อการบริการ
วิสัญญีวิทยาพบว่า ภาพรวมของความพึงพอใจของแพทย์
ผ่าตัดอยู่ในระดับดี ทั้งด้านทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้
บริการวสัิญญี และด้านความช�านาญในการให้บรกิารวิสญัญี 
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 3.06 ± 0.20 มีบางประเด็นที่
ควรปรบัปรงุคอื แพทย์ผ่าตดัคาดหวงัให้มีการเพิม่จ�านวนของ
บุคลากรทางวิสัญญีนอกเวลามากข้ึน และอยากให้มีความ
รวดเร็วในการติดต่อประสานงานที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะเรื่องเวลารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและเวลาเริ่ม
ผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัณทนา วงค์ค�าจันทร์
และคณะ4 ที่ท�าการศึกษาความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อ
การบรกิารวสิญัญ ีพบว่าแพทย์ผ่าตดัมคีวามพงึพอใจต่อการ
บริการวิสัญญีในระดับดี ร้อยละ 87.2 มีบางประเด็นต้องการ
การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
บุคลากรของผู้ให้บริการวิสัญญีมีไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัญหา
เช่นเดียวกับการศึกษาของวิภารัตน์ จุฑาสันติกุล และคณะ5 
พบปัญหาที่ท�าให้ระดับความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดไม่ถึง
ระดับพอใจมากที่สุดคือการเริ่มให้การระงับความรู้สึกเป็น
รายแรกของวันมีปัญหาล่าช้าซึ่งมีสาเหตุมาจากบุคลากร
ของวิสัญญีแพทย์มีไม่พอเพียงต้องเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก  
2 ห้องพร้อมกนั แพทย์ฝึกหัดยังไม่ช�านาญในการท�าหัตถการ
บางอย่าง เช่น การให้ยาระงับความรูสึ้กเฉพาะส่วนทัง้ spinal 
block และ epidural block รวมถงึวสิญัญแีพทย์ต้องควบคมุ
การเรียนการสอนหัตถการให้กับนักศึกษาแพทย์ ท�าให้เสีย
เวลามาก นอกจากนีก้ารศึกษาของ Le May และคณะ6 ส�ารวจ
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ตารางก่อนมาห้องผ่าตัด ความสะดวกและรวดเร็วในการให้
บริการวิสัญญี 
สรุป: ความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดท่ีมาใช้บริการวิสัญญี 
ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อการบริการ
วิสัญญีโดยรวมอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมากที่สุดในทุกระยะ
การให้บริการ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด ในห้อง 
พกัฟ้ืน จนถงึระยะหลังผ่าตดั ปัจจยัทีค่วรปรับปรงุได้แก่ ความ
เหมาะสมในการงดให้บริการผู้ป่วยตามตารางก่อนมาห้อง
ผ่าตัด และความราบรื่นและรวดเร็วในการให้บริการวิสัญญี 
ค�าส�าคัญ: การให้บริการวิสัญญี, ระงับความรู้สึก, ความพึง
พอใจ, แพทย์ผ่าตัด

case cancellation and smoothness and promptness of 
anesthesia service.
Keywords: Anesthesia services, anesthesia, satisfaction, 
surgeon



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(4)372

Surgeon Satisfaction with Anesthesia Services in Queen Sirikit Heartความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญีที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์

Srinagarind Med J 2018; 33(4)

ความพงึพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อการให้บรกิารวสิญัญีพบว่า 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 3.11) มี 3 ประเด็น
ที่เด่นชัดคือ ทีมวิสัญญีดูแลระบบไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย
ขณะผ่าตัดได้ดี ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด
อย่างมีประสทิธภิาพ และทมีวิสญัญมีกีารบริหารจดัการภาวะ
วิกฤติเร่งด่วนของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น ส�าหรับ
ประเด็นทีต้่องการให้ทมีวิสัญญีปรบัปรุงคอื เรือ่งของทศันคติ
และพฤติกรรมโดยอยากให้ยอมรับฟังความคิดเห็นและให้
ความช่วยเหลอืเมือ่แพทย์ผ่าตดัร้องขอ ซึง่ต่างจากการศกึษา
ของฤทธชัิย พทุธประสทิธิ ์และคณะ3 ในเรือ่งของทศันคตแิละ
พฤติกรรมที่มีต่อกันเป็นเรื่องรอง แต่เรื่องหลักที่เป็นปัญหา
คือ เร่ืองความตรงต่อเวลาในการเริ่มให้การระงับความรู้สึก
ทั้งผู้ป่วยกลุ่ม elective และกลุ่ม emergency คล้ายกับ 
การศึกษาส่วนใหญ่ที่ได้น�ามาอ้างอิง

ข้อมูลเบื้องต้น งานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่เคยมีการส�ารวจความพึง
พอใจของผู้มาใช้บริการวิสัญญี ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการ
ส�ารวจข้อมลูทีแ่ท้จรงิในการให้บริการวสัิญญีต่อแพทย์ผ่าตดั
ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อจัดสร้าง
แนวทางการให้บริการที่ดีและเหมาะสมต่อผู้ใช้บริการและ
พัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องให้ได้ตามมาตรฐานการ
ท�างาน เพิ่มระดับความพึงพอใจและความคาดหวังต่อการ
บริการวิสัญญีของแพทย์ผ่าตัด เพิ่มประสิทธิภาพในการให้
ความร่วมมือ/ประสานงานให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive 

study) ท�าการเก็บข้อมูลจากแพทย์ผ่าตัดที่มาผ่าตัดที่
ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE591121 โดย 
ส่งแบบสอบถามไปยังแพทย์ผ่าตัดทุกราย ที่ได้ใช้บริการ 
ห้องผ่าตัด แบบไม่เจาะจงจ�านวน 25 ราย โดยมตี�าแหน่งเป็น
อาจารย์แพทย์ 11 ราย แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�าบ้าน 
ชั้นปีที่ 1-4 14 ราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 ภาควิชาหลัก คือ ภาควิชาศัลยศาสตร ์  
หน่วยศัลยกรรมหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกเป็นหลกั และ
กมุารแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือด จะมเีกณฑ์คดัออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria) คือ แพทย์ผ่าตัดที่ไม่เคยมา
ใช้บรกิารวสิญัญีเลยในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาหรือเป็นแพทย์ผ่าตดั
ที่มาฝึกอบรมจากสถาบันอื่น 

การแจกแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้ท�าจดหมายปิด
ผนึกชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับหัวหน้าภาควิชา

ศัลยศาสตร์ เพื่อส่งต่อให้แพทย์ผ่าตัดโดยไม่เจาะจง และ 
ส่วนหนึ่งส่งต่อถึงกุมารแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
สามารถใช้ประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาล 
หอผู้ป่วยต่อการให้บริการวิสัญญีแบบสอบถามที่ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยวิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน  
และพยาบาลวิสัญญี 1 ท่านโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ตอนที่ 1) ข้อมูลพื้นฐาน
ของแพทย์ผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ ต�าแหน่ง แผนก ตอนที่ 2)  
ระดับความพึงพอใจระยะก่อนผ่าตัด ซ่ึงประกอบด้วย 
ข้อค�าถาม 11 ข้อ ตอนที ่3) ระดบัความพงึพอใจระยะระหว่าง
ผ่าตัดประกอบด้วยข้อค�าถาม 8 ข้อ ตอนที่ 4) ระดับความ
พึงพอใจระยะหลังผ่าตัดทันทีท่ีห้องพักฟื้น ประกอบด้วย 
ข้อค�าถาม 3 ข้อ และ ตอนที่ 5) ระดับความพึงพอใจระยะ
หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�าถาม 2 ข้อ 

เกณฑ์การแบ่งระดบัความพงึพอใจ ดดัแปลงจากเกณฑ์
แปลความหมายค่าเฉลี่ยของบุญชม ศรีสะอาด และคณะ6,7

เกณฑ์การแบ่งระดับและคะแนนความพึงพอใจ  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ:	
-  พงึพอใจมากทีส่ดุ = 4 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 

3.51-4.00,
-  พึงพอใจมาก = 3 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง  

2.51-3.50, 
-  พึงพอใจน้อย = 2 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง  

1.51-2.50, 
-  พงึพอใจน้อยทีส่ดุ = 1 หมายถงึค่าคะแนนอยู่ในช่วง 

1.00-1.50
ผู้ช่วยวิจัย คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาแก่ผู้ช่วยวิจัย และอบรมวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่
การแนะน�าตัว การอธิบายวัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ทราบ รวมถึงอธิบายว่าการตอบในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบ
ต่อผู้ตอบในทุกๆ ด้าน

ส�ารวจความครบถ ้วน  สมบูรณ์ของค�าตอบใน
แบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนื และเกบ็รวบรวมเพือ่น�ามาวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป 

ค�าจ�ากัดความที่ใช้ในการศึกษา
1. ความพึงพอใจต่อการให้บริการวิสัญญี หมายถึง

ความรู้สึกของผู้ใช้บริการที่เกิดจากประสบการณ์ที่ใช้บริการ
วิสัญญีครอบคลุมทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัดที่
ศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และประสบการณ์
นั้นได้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(4) 373

Supatcharee Sukha, et al.สุภัจฉรี สุขะ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(4)

2. เจ้าหน้าที่วิสัญญี หมายถึงบุคลากรในทีมวิสัญญี 
งานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน  
แพทย์ประจ�าบ้าน และวิสัญญีพยาบาล 

3. แพทย์ผ่าตดั หมายถงึแพทย์ผ่าตดัทีเ่คยมาใช้บรกิาร
วิสัญญีไม่ต�่ากว่าในช่วง 1 ปีและต้องสังกัดศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ/หรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์
และได้ใช้บริการวิสัญญีครอบคลุมทั้งในระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยคณะผู้วจิยัท�าการเก็บข้อมลู
ตามแบบฟอร์มทีก่�าหนด ซึง่ข้อมลูประกอบด้วย ข้อมลูพืน้ฐาน 
ของแพทย์ผ่าตัด ระดับความพึงพอใจระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตดัและหลังผ่าตัดของแพทย์ต่อการบรกิารวสิญัญี 
แสดงด้วยค่าสถิติเป็นจ�านวน (n) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม SPSS version 16.0

ผลการศึกษา
จากการศึกษาความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดท่ีมาใช้

บริการวิสัญญี คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้กับแพทย์
ผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญี ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 25 ชุด 
ได้กลบัคนืมา 22 ชดุคิดเป็นร้อยละ 88.0 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 86.4) มอีายใุนช่วง 32 ± 8 ปี พบมีต�าแหน่ง
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�าบ้าน ร้อยละ 54.6 และหน่วยงาน
ที่สังกัดมากท่ีสุดคือ ศัลยกรรมหน่วยหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์ผู้ใช้งานบริการวิสัญญี 
(n = 22)

ข้อมูล  จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ 

ชาย 19 (86.4)
หญิง 3 (13.6)

อาย ุ(ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 32.14 ± 8.17
สถานภาพ

1. อาจารย์แพทย์ 9 (40.9)
2. แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�าบ้าน 12 (54.6)
3. แพทย์ฝึกหัด (extern) 1 (4.5)

หน่วยงานที่สังกัด
1. ศลัยกรรมหน่วยหวัใจหลอดเลอืดและทรวงอก 21(95.5)
2. กุมารเวชกรรมโรคหัวใจ และหลอดเลือด 1(4.5)

จากการศึกษาความพึงพอใจระยะก่อนผ่าตัด 11 ข้อ 
ตั้งแต่ให้บริการตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจนถึง
ความร่วมมือในการท�า Sign in พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับความ
พึงพอใจอยู่ระหว่าง 3.45 ± 0.51 ถึง 3.82 ± 0.40 และพบว่า 
ความพงึพอใจมากทีส่ดุต่อบรกิารวสิญัญมีาเป็นอนัดบั 1 คอื 
ทีมวิสัญญีปฏิบัติตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการเหมาะสม รองลงมาคือ ทีม
วสิญัญใีห้บรกิารตรวจเยีย่มและเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ
ล�าดบัที ่3 คอื อธัยาศยัไมตรแีละมนษุยสมัพนัธ์ แต่ม ี1 ข้อทีม่ี
ระดับความพึงพอใจมีคะแนนต�่าที่สุด คือ ความเหมาะสมใน
การตดัสินใจงดให้บรกิารผู้ป่วยตามตารางก่อนมาห้องผ่าตดั 
ส�าหรับหัวข้อประเมินอื่นๆ มีความพึงพอใจในระดับมากถึง
มากที่สุด (ระดับ 3-4) ร้อยละ 100.0 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจระยะก่อนผ่าตัดของแพทย์ต่อการบริการทางวิสัญญ ี(n = 22) 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ 1-2
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ความพึง
พอใจ

อันดับ

1.  ทีมวิสัญญีให้บริการตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3.77 ± 0.43 22 (100.0) 0 มากที่สุด 2
2.  ทีมวิสัญญีปฏิบัติตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเหมาะสม
3.82 ± 0.40 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1

3.  ทีมวิสัญญีติดต่อประสานงานกับท่านก่อนการผ่าตัด 3.55± 0.51 22 (100.0) 0 มากที่สุด 9
4.  การเปิดโอกาสและยอมรับฟังความคิดเห็นเมื่อมีการปรึกษาหารือ 3.64 ± 0.49 22 (100.0) 0 มากที่สุด 7
5.  การน�าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติได้ 3.68 ± 0.48 22 (100.0) 0 มากที่สุด 4
6.  อัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ์ 3.73 ± 0.46 22 (100.0) 0 มากที่สุด 3
7.  ระบบการประสานงานและติดต่อเพื่อนัดผ่าตัดผู้ป่วยในแต่ละวัน ตามตารางนัดผ่าตัด

ปกติภายในเวลา 16.00 น. 
3.68 ± 0.48 22 (100.0) 0 มากที่สุด 4

8.  ระบบการประสานงานและติดต่อเพื่อนัดผ่าตัดผู้ป่วยเพิ่มภายหลังเวลา 16.00 น. 
โดยการโทรศัพท์ถึงแพทย์เจ้าของห้องได้ถึงเวลา 19.00 น.

3.50 ± 060 21 (95.5)) 1 (4.5) มาก 9

9.  ระบบการประสานงานและติดต่อเพื่อนัดผ่าตัดผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
โดยใช้โทรศัพท์มือถือ

3.68 ± 0.48 22 (100.0) 0 มากที่สุด 4

10. ความเหมาะสมในการตัดสินใจงดให้บริการผู้ป่วยตามตารางก่อนมาห้องผ่าตัด 3.45 ± 0.51 22 (100.0) 0 มาก 10
11. ความร่วมมือในการท�า Sign in 3.64 ± 0.49 22 (100.0) 0 มากที่สุด 7
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จากการศึกษาความพึงพอใจระหว่างผ่าตัด 8 ข้อ 
ตั้งแต่เริ่มให้บริการระงับความรู ้สึกเมื่อแพทย์อยู ่ในห้อง
และเคร่ืองมือพร้อมจนถึงความร่วมมือในการท�า Time out  
พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 3.55 ± 0.67 
ถึง 3.73 ± 0.46 และพบว่าทุกข้อที่มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด (ระดับ 3-4) ทุกหัวข้อคิดเป็นร้อยละ 
91.0-100.0 ความพงึพอใจมากทีส่ดุต่อบรกิารวสิญัญมีาเป็น

อันดับ 1 มี 3 หัวข้อ คือ ทีมวิสัญญีเริ่มให้บริการระงับความ
รู้สึกเมื่อแพทย์อยู่ในห้องและเครื่องมือพร้อม ทีมวิสัญญี
มีความรู้ความสามารถในการให้บริการวิสัญญีได้ถูกต้อง
เหมาะสม และทีมวิสัญญีอ�านวยความสะดวกและให้ความ
ช่วยเหลือในการผ่าตัด ข้อที่มีระดับความพึงพอใจมีคะแนน
ต�่าที่สุด คือ ความราบรื่นและรวดเร็วในการให้บริการวิสัญญี 
ร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจระหว่างผ่าตัดของแพทย์ต่อการบริการวิสัญญ ี(n = 22) 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ 1-2
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ความพึง
พอใจ

อันดับ

1. ทีมวิสัญญีเริ่มให้บริการระงับความรู้สึกเมื่อแพทย์อยู่ในห้องและเครื่องมือพร้อม 3.73 ± 0.46 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1
2. ความราบรื่นและรวดเร็วในการให้บริการวิสัญญี 3.55 ± 0.67 20 (91.0)) 2 (9.0) มากที่สุด 8
3. ทีมวิสัญญีตอบสนองต่อการแจ้งเหตุผิดปกติให้ทราบระหว่างผ่าตัด 3.59 ± 0.50 22 (100.0) 0 มากที่สุด 6
4. ทีมวิสัญญีควบคุมสถานการณ์ได้เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นในระหว่างผ่าตัด 3.55 ± 0.51 22 (100.0) 0 มากที่สุด 7
5. ทีมวิสัญญีมีความรู้ความสามารถในการให้บริการวิสัญญีได้ถูกต้องเหมาะสม 3.73 ± 0.46 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1
6. ทีมวิสัญญีอ�านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการผ่าตัด 3.73 ± 0.46 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1
7. ความเหมาะสมในการตัดสินใจงดให้บริการผู้ป่วยตามตารางนัดผ่าตัด 3.64 ± 0.49 22 (100.0) 0 มากที่สุด 5
8. ความร่วมมือในการท�า Time out 3.68 ± 0.48 22 (100.0) 0 มากที่สุด 4

 
ความพึงพอใจระยะหลังผ่าตัดทันทีท่ีห้องพักฟื้น 3 ข้อ

โดยรวมอยู่ที่ 3.64 ± 0.49 ถึง 3.73 ± 0.46 พบว่า ทีมวิสัญญี
มีความรู ้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและ
หัตถการต่างๆ พบว่ามีค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจ 3.73 ±  

0.46 และพบว่าความเหมาะสมในการรายงานอาการผิด
ปกติของผู้ป่วยและความเหมาะสมในการบริหารจัดการรับ
และจ�าหน่ายผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเท่ากันคือ  
3.64 ± 0.49 ที่ร้อยละ 95.5-100.0 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ระดับความพึงพอใจระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นของแพทย์ผ่าตัดต่อการบริการวิสัญญ ี(n = 22) 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ระดับ 1-2
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ระดับ
ความพึง
พอใจ

อันดับ

1. ทีมวิสัญญีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหัตถการต่างๆ 3.73 ± 0.46 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1
2. ความเหมาะสมในการรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วย 3.64 ± 0.49 22 (100.0) 0 มากที่สุด 2
3. ความเหมาะสมในการบริหารจัดการรับและจ�าหน่ายผู้ป่วย 3.64 ± 0.49 21 (95.5)) 1 (4.5) มากที่สุด 3

จากการศึกษาความพงึพอใจระยะหลังผ่าตัดทีห่อผูป่้วย 
2 ข้อ พบว่าทีมวิสัญญีตรวจเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจากได้ใช้
บริการวิสัญญีภายใน 24 ชั่วโมง และตรวจเยี่ยมต่อเนื่อง
ถึง 72 ชั่วโมงในรายที่มีปัญหาทางวิสัญญี มีค่าเฉล่ียระดับ

ความพงึพอใจ 3.68 ± 0.57 และการดแูลความปวดระยะหลงั
ผ่าตดัทีห่อผูป่้วย มค่ีาเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจ 3.67 ± 0.48  
ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 100.0 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยของแพทย์ต่อการบริการวิสัญญี (n = (22) 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ 1-2
จ�านวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ความพึง
พอใจ

อันดับ

1. ทีมวิสัญญีตรวจเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจากได้ใช้บริการวิสัญญีภายใน 24 ชั่วโมง และ
ตรวจเยี่ยมต่อเนื่องถึง 72 ชั่วโมง ในรายที่มีปัญหาทางวิสัญญี

3.68 ± 0.57 22 (100.0) 0 มากที่สุด 1

2. การดูแลความปวดระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 3.67 ± 0.48 22 (100.0) 0 มากที่สุด 2
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วิจารณ์
แพทย์ผ่าตัดที่เข้าร่วมการศึกษาท่ีตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.4) มีอายุอยู่ในช่วง 32.14 
± 8.17 ปี ผูป้ระเมนิอยูใ่นกลุ่มแพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ประจ�าบ้าน
ร้อยละ 54.6 ใกล้เคยีงกบักลุ่มอาจารย์แพทย์ ซึง่คล้ายกบัการ
ศึกษาของวิภารัตน์ จุฑาสันติกุล และคณะ5 ได้ท�าการศึกษา
ในกลุ่มแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�าบ้าน มีร้อยละ 53.0 ใน
ขณะทีอ่ยูใ่นกลุม่อาจารย์แพทย์ร้อยละ 47.0 รวมถึงเพศและ
ช่วงอายุพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าหญิง อาจแตกต่างกัน 
ที่ช่วงอายุเล็กน้อยคือช่วงอายุ 20-30 ปี ซึ่งน้อยกว่าช่วงอายุ
ของการศึกษานี้ 

จากการศึกษาความพึงพอใจระยะก่อนผ่าตัด 11 ข้อ 
ต้ังแต่ให้บริการตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ถึง
ความร่วมมือในการท�า Sign in พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับความ 
พงึพอใจอยูร่ะหว่าง 3.45 ± 0.51 ถงึ 3.82 ± 0.40 ความพงึพอใจ 
ระหว่างผ่าตัด 8 ข้อ ตั้งแต่เริ่มให้บริการระงับความรู้สึก 
เมื่อแพทย์อยู่ในห้องและเครื่องมือพร้อมจนถึงความร่วมมือ
ในการท�า Time out พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่
ระหว่าง 3.55 ± 0.67 ถึง 3.73 ± 0.46 และระยะหลังผ่าตัด
ได้ศึกษาความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อบริการวิสัญญีใน
ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วย พบว่า ที่ห้องพักฟื้น แพทย์ผ่าตัด
ประเมินทีมวิสัญญีว่ามีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้
ป่วยหลังผ่าตัดและหัตถการต่างๆ มีความเหมาะสมในการ
รายงานอาการผิดปกตขิองผู้ป่วย และความเหมาะสมในการ
บริหารจัดการรับและจ�าหน่ายผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียระดับความ
พึงพอใจอยู่ระหว่าง 3.64 ± 0.49 ถึง 3.73 ± 0.46 และ ที่หอ
ผู้ป่วย ทีมวิสัญญีตรวจเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจากได้ใช้บริการ
วิสัญญีภายใน 24 ถึง 72 ชั่วโมง และการดูแลความปวด
ระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ
อยู่ระหว่าง 3.67 ± 0.48 ถึง 3.68 ± 0.57 ซี่งคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของวิภารัตน์ จุฑาสันติกุล และคณะ5 ศึกษาความ
พึงพอใจของศัลยแพทย์ต่อการให้บริการระงับความรู้สึกใน 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบว่าคะแนนความพงึพอใจของ 
ผู้ใช้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 4.01 ± 
0.54 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ระดับสูงทุกด้าน ส่วน
ปัญหาความราบรื่นและรวดเร็วในการให้บริการวิสัญญีช้า 
เนื่องจากหน่วยงานเน้นการเรียนการสอนผลิตแพทย์เฉพาะ
ทางหัวใจและหลอดเลือด ท�าหัตการที่ซับซ้อน ต้องใช้ระยะ
เวลาในการเริม่เคสก่อนผ่าตดั เช่น การใส่สายสวนหลอดเลอืด
ด�าส่วนกลาง (central line) และหลอดเลือดแดง (arterial 
line) เป็นต้น ส่งผลให้เริ่มการผ่าตัดช้า จึงต้องการให้มีการ

ปรับปรุงความรวดเร็วในการท�าหัตการ ดังนั้นคณะผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น จะน�าเอาข้อเสนอ
แนะผ่านภาควิชาวิสัญญี ไปปรับปรุงแก้ไข จัดท�าคู่มือและ
ประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบ
และปฏิบัติในอนาคตต่อไป

สรุป
จากการศึกษาความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อการ

บริการวิสัญญีที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และมีข้อเสนอแนะของการให้
บริการในการเย่ียมผู้ป่วย โดยให้เยี่ยมเป็นทีม มีผู้เชี่ยวชาญ 
มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส�าหรับการให้ข้อมูลของวิสัญญีและ
การประชาสัมพันธ์องค์กรซึ่งทีมวิสัญญีกับแพทย์ผ่าตัดควร
จัดประชุมและท�าแนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วจัิยขอขอบคุณ กองบรหิารงานวจัิย มหาวิทยาลยั

ขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุนทุนส�าหรับการวิจัย
สถาบัน ผู้ป่วยทุกท่าน แพทย์ผ่าตัดทุกหน่วยงาน พยาบาล
ห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่ทางการ
แพทย์ทุกภาคส่วนที่สละเวลา ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี ท�าให้งานวิจัยช้ินนี้ส�าเร็จลุล่วงไป
ด้วยด ีคณุวชัราภรณ์ เฉิดดลิก ทีช่่วยดแูลการจัดรปูแบบและ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน และภาควชิาวสิญัญีวิทยาทีม่ี
ส่วนสนับสนุนการท�างาน
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