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บทคัดยอ
ภูมิหลัง: การประเมินความพึงพอใจของแพทยผาตัดซ่ึงเปนผ ูรับบริการภายในท่ีสําคัญ ของงานวิสัญญีวิทยานับ

เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง วัตถุประสงค: (1). เพื่อสํารวจความพึงพอใจของแพทย
ผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยา (2). เพื่อทราบปญหาและความตองการของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญี
วิทยา วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  มีระยะเวลาศึกษา 10 เดือน เริ่มตั้งแต เดือนสิงหาคม 2551 ถึง
พฤษภาคม 2552 ประชากรท่ีศึกษาคือ แพทยผาตัดจํานวน 79 คน ท่ีมารับบริการดานวิสัญญีวิทยา โดยมีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไมนอยกวา 1 ป และใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูล ผลการ
ศึกษา: แพทยผาตัดตอบแบบสอบถามจํานวน 64 คน อัตราตอบสนอง (รอยละ 81.0) พบความพึงพอใจมากถึงมากท่ี
สุดในดานทัศนคติและพฤติกรรมของทีมวิสัญญี ไดแก การมีอัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ (รอยละ 96.8),การให
ความชวยเหลือเม่ือแพทยผาตัดตองการ (รอยละ 96.0), การนําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผ ูปวยไปปฏิบัติ (รอยละ
95.0),  ความเอาใจใสตอผ ูปวยขณะใหยาระงับความร ูสึก (รอยละ 95.0) สวนในดานการบริการวิสัญญีวิทยา พบความ
พึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดในหัวขอการควบคุมสถานการณเม่ือมีเหตุฉุกเฉินระหวางผาตัด (รอยละ98.0), ความเหมาะ
สมในการกําหนดแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การทํา CXR และEKG (รอยละ93.0), การแจงเหตุผิด
ปกติของผ ูปวยใหแพทยผาตัดทราบระหวางผาตัดและหลังผาตัด (รอยละ92.0)  และพบความพึงพอใจในระดับนอยถึง
นอยท่ีสุดในประเด็นความตรงตอเวลาในการเริ่มใหยาระงับความร ูสึก (รอยละ45.3), การเยี่ยมและเตรียมผ ูปวยกอนมา
ผาตัดโดยทีมวิสัญญี (รอยละ25.0), การติดตอประสานงานกับแพทยผาตัดกอนการผาตัด (รอยละ21.8), ความราบรื่น
และรวดเร็วในการใหบริการระงับความร ูสึกในหัตถการตาง ๆ  (รอยละ17.1) และการดูแลความปวดหลังผาตัดของ
ผ ูปวย (รอยละ17.1) สรุป: ระดับความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยาโดยรวมอย ูในเกณฑดี
แตยังมีบางประเด็นท่ีตองปรับปรุงและพัฒนาอย ู การทราบถึงปญหา และความตองการท่ีแทจริงจะทําใหตอบสนองได
ตรงประเด็น ท้ังยังชวยลดขอขัดแยงท่ีอาจเกิดขึ้นในทีมผาตัด ท้ังนี้เพื่อประโยชนสูงสุดของผ ูปวย

ความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยา
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Introduction: Evaluation of surgeon,s satisfaction with anesthetic services was a part of continues service
quality development. Objectives: 1). To investigate the surgeon,s satisfaction with anesthetic services 2). To determine
the problems and needs of the surgeon,s toward anesthetic service. Meterial & Methods: The study was investigated
under descriptive research methodology, August 2008 - May 2009. The data was collected through a set of questionnaire.
The participants were 79 surgeons who achieved anesthetic service and worked at Maharat Nakhon Ratchasima
Hospitals for more than a year. Results: The return rate of the questionnaire was 81.0%. The findings showed that the
surgeon,s satisfaction was high to highest level on attitude and behavior of anesthesiologist team, which was 96.8% for
friendliness, 96.0% for assistance, 95.0% for attention to the surgeon,s recommendation. In anesthesiology service,
the surgeons reported high to highest level of satisfaction for 98.0% for remaining physically present and evaluable for
any emergency, 93.0% for the appropriate assigning guidelines of submitting CXR, EKG and laboratory, 92.0% for
notifying of irregular patients,  symptom during and after operation. The surgeon,s reported low to lowest level for
45.3% for the anesthesia start time, 25.0% for performing per-anesthesia visiting and evaluation, 21.8% for cooperation
with the surgeon,s, 17.1% for the fine of the service, and 17.1 for the patients,s backpain care. Conclusion: The
general results of satisfaction level from the study of surgeons towards   anesthesiology service are high, but there are
still some points that have to be improved and developed. Thus, realizing on problems and actual needs may lead to get
into the points and also help decrease possible objection or argument in surgical teams. All over, the out come of the
study is for the great benefit of patients.

ภูมิหลัง
การสํารวจความพึงพอใจของผ ูรับบริการนับเปน

สวนสําคัญสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง สามารถประเมินโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธของการบริการ ในปจจุบันกล ุมงานวิสัญญีวิทยา
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดนําหลักการของ
ระบบการประเมินและรับรองคุณภาพบริการของโรง
พยาบาล (Hospital Accreditation)(10) มาใชเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการ โดยมีเปาหมาย
หลักคือ การพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนอง

ความตองการของลูกคา(9) หรือผ ูรับบริการวิสัญญีวิทยา
ใหเกิดความพึงพอใจในระดับสูง โดยอย ูบนพื้นฐาน
ของการบริการวิสัญญีวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

งานบริการดานวิสัญญีวิทยาไดแบงผ ูรับบริการ
ออกเปน 2 กล ุม ผ ูรับบริการภายนอก (external customer)
และผ ูรับบริการภายใน (internal customer) โดยผ ูรับ
บริการภายนอกนั้นหมายถึงผ ูปวยท่ีมารับริการวิสัญญี
วิทยา สวนผ ูรับบริการภายในหมายถึงผ ูรวมงานในแต
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ละหนวยงานท่ีตองพึ่งพาอาศัยและเกี่ยวของกันอัน
ไดแก แพทยผาตัด, พยาบาลหองผาตัด (scrub nurse) เจา
หนาท่ีหองผาตัด และพยาบาลหอผ ูปวย การศึกษาท่ีผาน
มาสวนมากศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผ ูปวย
(patients satisfaction) ซ่ึงเปนผ ูรับบริการภายนอก โดย
ความพึงพอใจมักอย ูในระดับมาก แตการศึกษาความพึง
พอใจของแพทยผาตัดซ่ึงถือเปนผ ูรับบริการภายในท่ี
สําคัญนั้นยังไมมีการศึกษาอยางจริงจังและกวางขวาง
และยังไดรับความสนใจจากกล ุมงานวิสัญญีวิทยาใน
ระดับท่ีนอยโดยความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการ
บริการวิสัญญีวิทยานั้นมีสวนมาจากท้ังการบริการทาง
วิสัญญีวิทยาท่ีไดรับ และดานทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผ ูใหบริการวิสัญญีวิทยา การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาระดับ
ความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญี
วิทยาและศึกษาถึงปญหาและความตองการของแพทยผา
ตัด เพื่อนํามาเปนขอมูลในการช้ีวัดคุณภาพบริการ

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกล ุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ได

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแพทยผาตัดซ่ึงประกอบ
ดวย อาจารยแพทย (staff), แพทยใชทุน ท่ีมารับบริการ
ดานวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลมหาราชนคร ราชสีมา
ตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในหองผาตัดจํานวน 24 หอง ในชวง
เดือน สิงหาคม 2551 ถึงธันวาคม 2551

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามวัด
ความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญี
วิทยาซ่ึงผ ูศึกษาดัดแปลงมาจาก Surgeon satisfaction
with Anesthesia Service scales (SSAS) จากการศึกษา
ของ  LeMay และคณะ(11,12) และSurgeon satisfaction of
Srinagarind Hospital(3) จากการศึกษาของฤทธิชัย พุทธ
ประสิทธ์ิ และคณะรวมกับศึกษาจากทฤษฎีและแนวคิด
ตาง ๆ  ท่ีไดทบทวนวรรณกรรม  ตลอดจนจากการสังเกต
การณใหบริการดานวิสัญญีวิทยาของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และจากคําแนะนําของผ ูทรง

คุณวุฒิ ไดแกวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาลชํานาญ
การพิเศษ

ลักษณะแบบสอบถามแบงเปน 3 ตอน คือ
ตอนที่  1  ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ

ผ ูรับบริการจํานวน 5 ขอซ่ึงเปนรายระเอียดสวนบุคคล
เชน เพศ, อาย,ุ หนวยท่ีสังกัด, สถานะ (อาจารยแพทย
staff, แพทยใชทุน) และระยะเวลาท่ีไดรับบริการ

ตอนที่ 2  ขอคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
แพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาล
มหาราช จํานวน 15 ขอ โดยแบงเปน 2 ดานคือดานการ
บริการวิสัญญีวิทยาท่ีไดรับ (clinical expertise) จํานวน 9
ขอ และดานทัศนคติและพฤติกรรม (attitude and
behavior) จํานวน 6 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับคือพึงพอใจมากท่ีสุด
(คาคะแนน=4), พึงพอใจมาก (คาคะแนน = 3), พึงพอใจ
นอย (คาคะแนน =2), พึงพอใจนอยท่ีสุด (คาคะแนน =1)

ตอนที่ 3 ขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญี
วิทยาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 3 ขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล: ผ ูวิจัยเก็บรวบรวมแบบ
สอบถามคืนหลังแจกแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห
โดยในสวนท่ียังไมไดคืน ผ ูศึกษาจะติดตามซํ้าภายใน 2
สัปดาห การวิเคราะหขอมูลและสถิติ (2, 4, 6) ท่ีใชแบบ
สถิติเชิงพรรณนา แสดงเปนคาเฉล่ีย, รอยละและคาพิสัย
ควอรไทล  Interquartile Range (IQR)

ผลการศึกษา
แพทยผาตัดตอบแบบสอบถามจํานวน 64 คน

อัตราตอบสนอง (รอยละ 81.0) สวนใหญแพทยผาตัดอย ู
ในกล ุมงานศัลยกรรมท่ัวไป 28 คน (รอยละ 43.7) รอง
ลงมาคือ ศัลยกรรมออรโธปดิกส 16 คน (รอยละ 25.0),
สูติกรรมและนรีเวชกรรม 13 คน (รอยละ 20.3), โสต ศอ
นาสิก 4คน (รอยละ 6.2), จักษุวิทยา 2 คน (รอยละ 3.1)
และทันตกรรมชองปาก 1 คน (รอยละ 1.5)

ความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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แพทยผาตัดสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 87.5)
มีอายุระหวาง 39-52 ป (รอยละ 40.6) สวนใหญเปน
อาจารยแพทย 54 คน (รอยละ 84.3) ระยะเวลาท่ีเคยมา
รับบริการทางวิสัญญีวิทยามากกวา 10 ป (รอยละ43.7)
รองลงมาคือ 4-10 ป (รอยละ 25.0) และเขาผาตัดสัปดาห
ละ 1-2 วัน (รอยละ 45.3) ดังตารางท่ี 1

แพทยผาตัดมีความพึงพอใจตอทัศนคติและ
พฤติกรรมของทีมวิสัญญีในระดับมากถึงมากท่ีสุดดังนี้
คือ การมีอัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ (รอยละ 96.8)
การใหความชวยเหลือเม่ือแพทยผาตัดตองการ (รอยละ
96.0) การนําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผ ูปวยไป
ปฏิบัติ (รอยละ 95.0) ความเอาใจใสตอผ ูปวยขณะใหยา
ระงับความร ูสึก (รอยละ 95.0)

สวนในดานการบริการวิสัญญีวิทยา พบวาแพทย
ผาตัดมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดในประเด็น การ
ควบคุมสถานการณเม่ือมีเหตุฉุกเฉินระหวางผาตัด
(รอยละ 98.0) ความเหมาะสมในการกําหนดแนวทาง
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การทํา CXR และ EKG
(รอยละ 93.0), การแจงเหตุผิดปกติของผ ูปวยใหแพทย
ผาตัดทราบระหวางผาตัดและหลังผาตัด (รอยละ 92.0)

พบความพึงพอใจในระดับนอยถึงนอยท่ีสุดใน
หัวขอ ความตรงตอเวลาในการเริ่มใหยาระงับความร ูสึก
(รอยละ 45.3) การเยี่ยมและเตรียมผ ูปวยกอนมาผาตัดโดย
ทีมวิสัญญี (รอยละ 25.0)

การติดตอประสานงานกับแพทยผาตัดกอนการ
ผาตัด (รอยละ 21.8) ความราบรื่นและรวดเร็วในการให
บริการระงับความความร ูสึกในหัตถการตาง ๆ  (รอยละ
17.1) การดูแลความปวดหลังผาตัดของผ ูปวย (รอยละ
17.1) จากการศึกษาในภาพรวมแพทยผาตัดมีความพึง
พอใจตอการบริการดานวิสัญญีวิทยาในระดับท่ีดีคิดเปน
(รอยละ 87.2)

ปญหาและอุปสรรคท่ีแพทยผาตัดพบขณะมารับ
บริการมากท่ีสุดคือจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ  รองลงมา
ไดแกการเริ่มใหยาระงับความร ูสึกในรายแรกของวันมี
ปญหาลาชา, ความลาชาระหวางเปล่ียน case ขาดความ
ตอเนื่อง, การเซ็นช่ือยินยอมผาตัด, การประเมินผ ูปวย
กอนใหยาระงับความร ูสึกเม่ือแพทยผาตัดมาถึง

วิจารณ
ความไมตรงตอเวลาในการเริ่มใหยาระงับความ

ร ูสึกเปนปญหาท่ีแพทยผาตัดตองการใหปรับปรุง มากท่ี
สุด ซ่ึงอาจเปนปญหาในดานพฤติกรรมของบุคคลท้ัง
วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล ทางกล ุมงานไดให
นโยบายแกบุคลากรในแผนกเริ่มงาน 8.00 น. ทุกวันยก
เวนวันศุกรท่ีมีประชุมวิชาการ
การเยี่ยมและเตรียมผ ูปวยกอนมาผาตัดโดยทีมวิสัญญี

ท่ังนี้อาจเนื่องจากจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมี

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของแพทยผาตัด
ลักษณะทั่วไปของแพทยผาตัด จํานวน (รอยละ)

เพศ
- ชาย 56 (87.5)
- หญิง   8 (12.5)

อายุ
- 25-38 ป 26 (40.6)
- 39-52  ป 34 (53.2)
- 53-66 ป   4 (6.2)

สถานภาพ
- อาจารยแพทย 54 (84.3)
- แพทยใชทุน 10 (15.6)

ระยะเวลาที่เคยไดมารับบริการทางวิสัญญี
- 0-2 ป   7 (10.9)
- 2-4 ป 13 (20.4)
- 4-10 ป 16 (25.0)
- >10 ป 28 (43.7)

จํานวนวันโดยเฉล่ียตอ/สัปดาห
ที่ไดมารับบริการทางวิสัญญีวิทยา

- 1-2 วัน 29 (45.3)
- 3-4 วัน 26 (40.6)
- 5-7 วัน   9 (14.1)
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ไมเพียงพอทําใหไมสามารถไปเยี่ยมผ ูปวยท่ีตึกผ ูปวยได
มีเพียงการประเมินผ ูปวยท่ีหนาหองผาตัดเทานั้น

การดูแลความปวดหลังผาตัด ในอดีตจะประเมิน
ความปวดเฉพาะผ ูปวยท่ีมีระดับความร ูสึกตัวท่ีดีพอควร
โดยเม่ือพบวาผ ูปวยบอกวาปวดพอทนไดก็จะยังไมใหยา
แกปวด ทําใหกลไกลการปวดดําเนินตอไป และทําให
แกไขความปวดไดยากขึ้น อีกท้ังสรางความไมสุขสบาย
แกผ ูปวยแตในปจจุบันกล ุมงานวิสัญญีวิทยาไดมีการ
พัฒนาระบบการดูแลความปวดของผ ูปวยหลังผาตัดโดย
ใชแผนภูมิท่ีเปนมาตรฐานสามารถนํามาใชไดจริงและ
ปลอดภัย โดยจะประเมินความปวดของผ ูปวยทันทีท่ี
ผ ูปวยมาถึงหองพักฟน และจะประเมินความปวดของ
ผ ูปวยทุกราย โดยปฏิบัติตามขั้นตอนตาง ๆ  ท่ีกําหนดไว
ในแผนภูมิการดูแลความปวด

แพทยผาตัดเสนอแนะวาวาควรมีการเพิ่ม
บุคคลากรดานวิสัญญีใหเหมาะสมกับจํานวนหองผาตัด
และตอปริมาณของผ ูปวยท่ีเพิ่มขึ้นอยางมาก โดย
มาตรฐานดานวิสัญญีวิทยาในการใหยาระงับความร ูสึก
พยาบาลวิสัญญี 2 คน ตอหองผาตัด 1 หอง แตในทาง
ปฏิบัติมีเพียงพยาบาลวิสัญญี 1 คนและผ ูชวยวิสัญญี
พยาบาล 1 คน ตอหองผาตัด 1 หอง ซ่ึงยังไมไดมาตรฐาน
สากล ในปจจุบันกล ุมงานวิสัญญีวิทยา มีวิสัญญีพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานอย ูในหองผาตัดจริงเพียง 29 คน ในจํานวน
หองผาตัด 24 หอง ยังขาดวิสัญญีพยาบาลอีกจํานวน 19
คน ซ่ึงทางผ ูบริหารก็ไดตระหนักถึงปญหาและพยายาม
แกไขปญหาโดยสงพยาบาลไปศึกษาตอจํานวน 8 คน
ในป 2554 และจะมีพยาบาลวิสัญญีจบใหมเพิ่มอีก 4
คนในป 2554

วันศุกรเริ่มไดชามาก ทางกล ุมงานวิสัญญีวิทยา
จะมีการประชุมในกล ุมงานเพียงสัปดาหละ 1 ครั้งใช
เวลาเพียง 1 ช่ัวโมงเทานั้นโดยสวนใหญจะมีการให
ความร ูทางวิชาการและแจงขอมูลสําคัญท่ีตองการให
บุคลากรในกล ุมงานทราบ อีกท้ังมีการปรึกษาหารือเพื่อ
หาแนวทางในการแกไขกรณีพบภาวะแทรกซอนจาก

การใหยาระงับความร ูสึก และบางครั้งอาจใชเวลา
ประชุมเกินกวาท่ีกําหนดไวทําใหมาเริ่มการใหยาระงับ
ความร ูสึกไดชากวาท่ีกําหนด

การใชเวลานานในชวงเริ่มและระยะระหวาง
เปล่ียน case ในการใหยาระงับความร ูสึกมีสาเหตุจากการ
เรียนการสอนนักศึกษาแพทย เนื่องจากทางกล ุมงาน
วิสัญญีวิทยานั้นเปนสถาบันฝกสอน ซ่ึงจําเปนตองใช
เวลาในการฝกสอนและใหโอกาสแกนักศึกษาแพทยใน
การเรียนร ู

แพทยผาตัดตองการใหปรับปรุงการบริการ
วิสัญญีวิทยาในดานตาง ๆ  ไดแก ดานบุคลากร ตองการ
ใหเพิ่มบุคลากรท้ังวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล,
ดานระบบปฏิบัติการ ตองการใหวิสัญญียึดผ ูปวยเปน
ศูนยกลางในการเลือกชนิดของการใหยาระงับความ
ร ูสึกและ มีการปฏิบัติงานท่ีรวดเร็วสามารถชวยเหลือ
ผ ูปวยไดทันทวงที ควรมีการเพิ่มทักษะและความเช่ียว
ชาญเฉพาะดาน หลัง 16.00 น. ตองการใหเริ่มผาตัดได
3-4 หองโดยไมรวมกับ case ท่ีรับเวร, ดานวัสดุอุปกรณ
ควรมี  jet ventilation  สําหรับผาตัด Intra laryngeal
surgery  และ ควรมี nasal rae tube, ดานอ่ืน ๆ  ตองการ
ใหแกไขระบบการปรึกษาซ่ึงทางกล ุมงานจะนําขอ
เสนอแนะท่ีไดไปประชุมในกล ุมงานเพื่อหาแนวทาง
ในการปรับปรุงแกไขตอไป

การนําผลการศึกษาไปใช: ปญหาท่ีพบจากการ
ศึกษาครั้งนี้ควรไดรับการพิจารณา และแกไขอาทิเชน
ปญหาดานจํานวนบุคลากร, ปญหาความตรงตอเวลาใน
การผาตัด และในดานบริหาร ใชเปนแนวทางในการ
เขียนแผนเพื่อขอเพิ่มจํานวนบุคคลากรใหเหมาะสมตอ
ปริมาณงานท่ีเพิ่มขึ้น และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการวิสัญญีใหเกิดความพึงพอใจแกผ ูรับบริการ
ท้ังผ ูรับบริการภายในและผ ูรับบริการภายนอก สวนดาน
การปฏิบัติ บุคลากรของกล ุมงานวิสัญญีวิทยาควร
ตะหนักในคุณภาพของการใหบริการ ซ่ึงจะสงผลตอ
ระดับความพึงพอใจของผ ูใชบริการ และถาตองการให

ความพึงพอใจของแพทยผาตัดตอการบริการดานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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ผ ูใชบริการเกิดความพึงพอใจใหมากกวานี้ควรเนนการ
ปรับปรุงการใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องความตรงตอ
เวลา

การศึกษาเพิ่มเติม: ในประเด็นการงดผาตัด ควร
ไดรับการศึกษาในเชิงลึกถึงปญหาท่ีแทจริง ท้ังในเชิง
บุคคลและเชิงระบบ เพื่อการแกไขไดตรงสาเหตุอยาง
แทจริง และควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นความพึงพอใจ
ของผ ูรั บบริการกล ุมอ่ืน เชน พยาบาลหองผาตัด,
พยาบาลท่ีหอผ ูปวย เพื่อเพิ่มคุณภาพและพัฒนาการให
บริการวิสัญญีวิทยาตอไป

สรุป
แพทยผาตัดมีความพึงพอใจตอการบริการดาน

วิสัญญีวิทยาในระดับท่ีดี (รอยละ 87.2) แตยังมีบาง
ประเด็นท่ีตองปรับปรุง การทราบถึงปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริงจะทําใหตอบสนองไดตรงประเด็น ท้ัง
ยังชวยลดขอขัดแยงท่ีอาจเกิดขึ้นในทีมผาตัด
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ผ ูวิจัยขอขอบคุณศูนยวิจัยและพัฒนาระบบบริการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ท่ีไดกรุณาสนับสนุน
ทุนสําหรับการวิจัย นพ.สหรัชต ชาติพรหม, พญ.ธิดา
รัตน อริยาณุชิตกุล, พญ.ขวัญใจ เลาวยานนท วิสัญญี
แพทย งานวิสัญญีวิทยา ท่ีใหคําแนะนําในการจัด
ทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย, คณะแพทยผาตัดทุกทานท่ี
อนุญาตใหทําการศึกษา รวมถึงขอขอบคุณ คุณกัญญา
ลักษณ ณ รังษี ท่ีปรึกษาพิเศษ อีกท้ังใหคําแนะนําในขั้น
ตอนตาง ๆ  ของการทําวิจัย
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