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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : การใช้ห้องผ่าตดัอย่างเหมาะสมสามารถเพิม่ความปลอดภยั คณุภาพ และความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยได้ การวางแผนปรบัปรุงวธิกีารบรหิารจดัการห้องผ่าตดัต้องท�ำให้เป็นรปูธรรม การวิเคราะห์ต้องมข้ีอมลูพืน้ฐาน 
และปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาระยะเวลาและปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาและประสิทธิภาพของ
กระบวนการบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน
	 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยการเฝ้าสังเกตและบันทึกเวลาต่างๆ  
รวมระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือหาระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการบริการต่างๆ และน�ำมาประเมินประสิทธิภาพในการ 
ใช้งานห้องผ่าตัดด้วยตัวชี้วัดต่างๆ ตลอดจนปัจจัยที่มีผลระยะเวลาการบริการในห้องผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS version 18

ผลการศึกษา : ระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายมีค่ามัธยฐาน 83 (-74, 507) นาที ตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลา 
ในการใช้ห้องผ่าตัดเหมาะสม ตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลง และอัตราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริง 
มีค่าร้อยละ 129.5, 89.9 และ 83.8 ตามล�ำดับ ตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัดเท่ากับ -14.2 หมายถึง การใช้ห้องผ่าตัด
น้อยกว่าความสามารถของห้องผ่าตัดระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับระยะเวลา
ที่ทีมวิสัญญีใช้ในการให้บริการ ระยะเวลาที่ทีมผ่าตัดใช้ในการให้บริการ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด  
จนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สรปุ : ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหวัหนิมกีารใช้งานน้อยกว่าความสามารถของห้องผ่าตดั การจดัการเป็นทมีแบบ
สหวิชาชีพ ตระหนักรู้ปัญหา มีผู้น�ำที่สามารถสื่อสารและบริหารเวลาได้เป็นอย่างดี จัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมและจัด
ตารางการผ่าตัดที่สามารถปฏิบัติได้จริงเป็นระบบระเบียบจะลดระยะเวลาในแต่ละช่วงลงได้ การลดระยะเวลาไม่ได ้
บ่งบอกถงึประสทิธภิาพเสมอไป หากขึน้อยูก่บัคุณภาพการบรกิารและความสามารถในการปฏิบตังิานของบคุลากรด้วย

ค�ำส�ำคัญ :	ตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลง ตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดเหมาะสม  
	 ตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัด อัตราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 1-18.
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ABSTRACT
Objective : Appropriate use of the operating room can increase safety, quality, and patient 

satisfaction. The plan to improve the method of OR management needs to be materialized.  

This improvement requires basic information and factors which can bring the results. The researcher 

was required to study the service process time and their factors, as well as the efficiency of the 

service process time during the official hours in Hua-Hin Hospital’s operating room.

	 Methods : A descriptive study was conducted by observing and recording the service process 

time since, 3 months in total. The data were also used to evaluate the efficiency of the operating 

room by using various indexes, altogether with seeking for the various factors which affected the 

service process time in the OR. The statistical data were analyzed by SPSS version 18.

	 Results : The median of case time was 83 (-74, 507) min. Optimization index (OPI), Resistance 

index (RI), and operating room utilization (OUT) were 129.5%, 89.9% and 83.8% respectively. 

Overload index (OVI) was -14.2 showed that the OR was under-used. The amount of case time was 

inaccordance with the anesthesia-controlled time, surgeon-controlled time, and between-case time 

with statistical significance.

Conclusion : Hua-Hin operating rooms have under-use of their capabilities. The management 

here needs a multi-disciplinary team, and the members of the team have an awareness of problems. 

The leaders are able to well communicate with others and manage time. There are also appropriate 

managements of personnel as well as the management of scheduling the surgical time in a practical 

way. However, although the systematic organization might help reducing the service process time, 

the amount of the service process time reduced is not the indicator of efficiency. Rather, it depends 

on the quality of the service and the ability of each personnel performance.

Keywords : operating utilization rate, optimization index, overload index, resistance index
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บทน�ำ
	 ความต้องการใช้บริการห้องผ่าตัดมีเพ่ิมมาก

ขึน้ โดยเฉพาะในเวลาราชการส่งผลให้ต้องบรกิารผูป่้วย 

ต่อเนื่อง ไปถึงนอกเวลาราชการ ข้อดีคือ ลดระยะเวลา

ของการรอรับการผ่าตัดให้สั้นลง แต่มีข้อเสียคือ เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้ เนือ่งจากไม่สามารถ

จัดสรรบุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์ไปบริการได้1  

อกีทัง้ยงัเป็นการเบยีดบงัทรพัยากรทีจ่ะจดัสรรให้ผูป่้วย 

ฉุกเฉินที่มาผ่าตัดนอกเวลาราชการ ท�ำให้ได้รับการ

บริการช้าลง การบริหารเวลาในห้องผ่าตัดเป็นเรื่องท่ีมี

ความส�ำคัญอย่างมาก2 บางโรงพยาบาลได้ก�ำหนดให้

เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่ต้องท�ำการติดตามตลอดเวลา3 ทั้งนี้

การใช้ห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสม ยังสามารถเพิ่มความ

ปลอดภัย คุณภาพ และความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยได้4,5
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	 ปัญหาด้านการจัดการเวลาในห้องผ่าตัด

ส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยหรือเกิดจากเจ้าหน้าที่ 

และบุคลากร6,7 การวางแผนเพื่อปรับปรุงวิธีการ

บริหารจัดการห้องผ่าตัดจ�ำเป็นต้องท�ำให้เป็นรูปธรรม  

การวิเคราะห์ปัญหาจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

ระยะเวลาในการให้บริการในห้องผ่าตัดตามขั้นตอน

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย และปัจจัยอื่นๆท่ีท�ำให้

เกิดผลดังกล่าว8 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะเวลาและ

ประสิทธิภาพของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัดใน

เวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน ตลอดจนปัจจัยที่

มีผลต่อระยะเวลาและประสิทธิภาพของกระบวนการ

บริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาล

หัวหิน เพื่อน�ำผลการศึกษาเสนอต่อผู้เกี่ยวข้องและ 

ผู้บริหารตลอดจนน�ำไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปรับปรุง

วิธีการบริการจัดการห้องผ่าตัดอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เ พ่ื อศึ กษาระยะ เวลาที่ ใช ้ ใ นแต ่ ละ

กระบวนการบริการของผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลหัวหินในเวลาราชการ แล้วน�ำมาประเมิน

ประสิทธิภาพในการใช้งานห้องผ่าตัดด้วยตัวชี้วัดต่างๆ

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาและ

ประสิทธิภาพของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัด 

ในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

หัวหิน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาระยะเวลา

ที่ใช้ในแต่ละกระบวนการบริการของผู้ป่วยที่เข้ามารับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลหัวหินในเวลาราชการ แล้วน�ำ

มาประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานห้องผ่าตัดด้วย

ตัวชี้วัดต่างๆ ตลอดจนหาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลระยะเวลา

และประสิทธิภาพของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัด

ในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหินเป็นระยะเวลา  

3 เดือน ท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

ผ่าตดัในโรงพยาบาลหวัหนิในเวลาราชการทุกราย ตัง้แต่  

1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 ยกเว้นผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการผ่าตัดในเวลาราชการแต่ไม่สามารถเก็บข้อมูล

ได้ครบถ้วน ได้แก่ ห้องผ่าตัดท่ี 8 (ห้องผ่าตัดจักษุ)  

โดยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งให้ข้อมูล ได้แก่ 

ASA classification ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของการ

ระงับความรู้สึก การจัดท่าผู้ป่วย แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/

หัตถการ และอื่นๆ ตลอดจนการเฝ้าสังเกตและบันทึก

เวลาในช่วงต่างๆ ตามค�ำนิยาม

นิยามศัพท์เฉพาะ

1.	อตัราการใช้ห้องผ่าตัดตามจรงิ (operating 

theatre utilization: OUT) หมายถึง ผลรวมของระยะ

เวลาตั้งแต่เริ่มท�ำการผ่าตัดจนเสร็จสิ้นกระบวนการจริง 

และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่ง 

ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัด หารด้วยระยะเวลาในการ

ใช้ห้องผ่าตัดที่เปิดให้บริการคูณด้วย 100; OUT = 

[(OO-IO) + CT] x 100 / 450

2.	ประสิทธิภาพของกระบวนการบริการใน

ห้องผ่าตดัในเวลาราชการ หมายถงึ ความคุม้ค่าในการ

ใช้งานห้องผ่าตดั โดยแสดงผลในรปู ตวัชีว้ดัอตัราการใช้

ห้องผ่าตดั (overload index: OVI) ตวัชีว้ดัทีท่�ำให้เวลา

ในการใช้ห้องผ่าตัดเหมาะสม (optimization index: 

OPI) และตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลง 

(resistance index: RI)

3.	ตวัชีว้ดัอตัราการใช้ห้องผ่าตดั (overload 

index: OVI): หมายถึง สามารถวัดค่า positive 

overload index ซึ่งหมายถึง การใช้ห้องผ่าตัดมากเกิน

ความสามารถของห้องผ่าตัดนั้นๆ (over-used)

	 สามารถวัดค่า negative overload 

index หรือการใช้ห้องผ่าตัดน้อยเกินความสามารถของ 

ห้องผ่าตัดนั้นๆ (under-used)
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	 โดยค� ำนวณจากความแตกต ่ า งของ

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มกระบวนการผ่าตัดจนเสร็จสิ้น

กระบวนการจริงกับระยะเวลาในการใช้ห้องผ่าตัดตาม

ก�ำหนดการ หารด้วยระยะเวลาในการใช้ห้องผ่าตัดตาม

ก�ำหนดการ คูณด้วย 100; OVI = [ATT- (OO-IO)] x 

100 / ATT

4.	ตัวชี้วัดท่ีท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัด

เหมาะสม (optimization index: OPI) หมายถึง  

การเพิ่มความสามารถในการใช้ห้องผ่าตัด ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับปัจจัยที่ท�ำให้กระบวนการต่างๆ เร็วขึ้น ค�ำนวณ

ได้จากผลรวมของจ�ำนวนครั้งของการเริ่มผ่าตัดตรง

เวลา จ�ำนวนครั้งของการผ่าตัดเสร็จก่อนเวลาที่ก�ำหนด 

จ�ำนวนคร้ังของการท�ำผ่าตัดนอกเหนือจากตารางและ

จ�ำนวนคร้ังที่ใช้เวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจน

กระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

20 นาทีหารด้วยจ�ำนวนการผ่าตัดทั้งหมด คูณด้วย 100

5.	ตัวชี้วัดท่ีท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัด

ช้าลง (resistance index: RI) หมายถึง การลดความ

สามารถในการใช้ห้องผ่าตัด ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่

ท�ำให้กระบวนการต่างๆช้าลงค�ำนวณได้จากผลรวมของ

จ�ำนวนครัง้ของการเริม่การผ่าตัดช้ากว่า 15 นาที จ�ำนวน

ครัง้ท่ีผูป่้วยถกูยกเลกิการผ่าตัดและจ�ำนวนครัง้ทีใ่ช้เวลา

ที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้า

ห้องผ่าตัดมากกว่า 20 นาที หารด้วยจ�ำนวนการผ่าตัด

ทั้งหมด คูณด้วย 100

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 

18 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หรือ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ขึ้นอยู่กับการ

แจกแจงข้อมูล เปรียบเทยีบระยะเวลาและประสทิธภิาพ

ของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการ

ของโรงพยาบาลหัวหิน จ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆใช้สถิติ 

t-test และ one way anova หรือ Kruskal-Walliss 

test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระยะเวลาที่

ถูกควบคุมโดยวิสัญญี ระยะเวลาท่ีทีมห้องผ่าตัดใช้ใน

การให้บริการ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจน

กระท่ังผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดกับระยะเวลาและ

ประสิทธิภาพของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัดใน

เวลาราชการของโรงพยาบาลหวัหนิโดยใช้ correlation

ผลการศึกษา
	 ระหว่างการศึกษามีผู ้ป่วยเข้ารับบริการใน

ห้องผ่าตัดในเวลาราชการจ�ำนวน 1,138 ราย เฉลี่ยวัน

ละ18.97±5.59 ราย ส่วนใหญ่มี ASA classification 

II ร้อยละ 50.4 ผู ้ป่วยที่นัดมาผ่าตัดร้อยละ 92.4  

ผู ้ป่วยท่ีอยู ่ในตารางการผ่าตัดร้อยละ 89.3 ผู ้ป่วย 

นอนโรงพยาบาลร้อยละ 81.7 สูติ-นารีเวชร้อยละ 30.2 

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวร้อยละ 44.6 ผ่าตัด

ในท่านอนหงายร้อยละ 67.1 ท�ำการผ่าตัดโดยแพทย์ที่

มีประสบการณ์ท�ำงาน 1-5 ปีร้อยละ 28.6 ห้องผ่าตัด

ถูกใช้งานโดยแพทย์เจ้าของห้องร้อยละ 65.5 มีท�ำการ

ผ่าตัดในวันพุธมากที่สุดร้อยละ 29.5 และมีใช้บริการที่

ห้องผ่าตัดที่ 3 มากที่สุดจากจ�ำนวนห้องผ่าตัดทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 27.9 ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน

  จ�ำนวน ร้อยละ

ASA classification  

 ASA I 277 24.3

 ASA IE 17 1.5

 ASA II 574 50.4

 ASA IIE 53 4.7

 ASA III 189 16.6

 ASA IIIE 9 0.8

 ASA IV 13 1.1

 ASA IVE 6 0.5

ประเภทของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด 1,051 92.4

ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยรีบด่วน 87 7.6

รวม 1,138 100.0

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตามตาราง 1,016 89.3

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนอกเหนือตาราง 122 10.7

รวม 1,138 100.0

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 930 81.7

ผู้ป่วยนอก 208 18.3

แผนกที่รับบริการ

ศัลยกรรมทั่วไป 112 9.8

ศัลยกรรมตกแต่ง 33 2.9

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 228 20.0

ศัลยกรรมระบบประสาท 45 4.0

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 194 17.1

โสต ศอ นาสิก 71 6.2

จักษุ 3 0.3

ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล 10 0.9

ทันตกรรมเด็ก 5 0.4

ศัลยกรรมเต้านม 2 0.2

5

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2564	    

5 ระยะเวลาและประสิทธิภาพของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัด

ในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน (ต่อ)

  จ�ำนวน ร้อยละ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร 84 7.4

ใส่สายฟอกเลือดที่คอ 7 0.6

สูติ-นรีเวช 344 30.2

ชนิดของการระงับความรู้สึก

การบริหารยาชาเฉพาะที่ 213 18.7

การเฝ้าระวังผู้ป่วย 62 5.6

การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 355 31.2

การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 508 44.6

การจัดท่าผู้ป่วย

ท่านอนหงาย 763 67.0

ท่านอนตะแคง 130 11.4

ท่านอนขึ้นขาหยั่ง 209 18.4

ท่านอนคว�่ำ 35 3.1

ท่านั่ง 1 0.1

ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ

<1 ปี 145 12.7

 1-5 ปี 325 28.6

 6-10 ปี 278 24.4

 11-15 ปี 170 14.9

 16-20 ปี 61 5.4

 21-25 ปี 31 2.7

 26-30 ปี 128 11.3
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของการใช้บริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน

  จ�ำนวน ร้อยละ

วันที่ท�ำการผ่าตัด

วันจันทร์ 190 16.7

วันอังคาร 172 15.1

วันพุธ 336 29.5

วันพฤหัสบดี 199 17.5

วันศุกร์ 241 21.2

ห้องที่ท�ำการผ่าตัด

ห้องผ่าตัดที่ 1 273 24.0

ห้องผ่าตัดที่ 2 156 13.7

ห้องผ่าตัดที่ 3 317 27.9

ห้องผ่าตัดที่ 4 186 16.3

ห้องผ่าตัดที่ 5 139 12.2

ห้อง GI Scope 67 5.9

การใช้ห้องผ่าตัดของแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ

แพทย์เจ้าของห้อง 745 65.5

ไม่ใช่แพทย์เจ้าของห้อง 393 34.5

ตารางที่ 3 ระยะเวลาของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน

  ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

ระยะเวลารอเข้าห้องผ่าตัดต่อราย: นาที 25 0 342

ระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย: นาที 83 -74 507

ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ในการให้บริการก่อนและหลังผ่าตัดต่อราย: นาที 20 2 119

ระยะเวลาในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังต่อราย: นาที 5 0 60

ระยะเวลาที่ใช้ในการเริ่มผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต่อราย: นาที 5 0 90

ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการหลังเสร็จการผ่าตัดต่อราย: นาที 7 0 114

ระยะเวลาการให้ยาระงับความรู้สึก: นาที 69 7 502

ระยะเวลาที่ทีมผ่าตัดใช้ในการให้บริการต่อราย : นาที 51 3 486

ระยะเวลาจัดท่าและปูผ้าปราศจากเชื้อ: นาที 10 0 105

ระยะเวลาในการผ่าตัด: นาที 38 0 467

ระยะเวลารอออกจากห้องผ่าตัด: นาที 1 0 55

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้อง
ผ่าตัด: นาที 7 -98 264
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เนื่องจากทีมวิสัญญีมีการเร่ิมให้บริการใน 

ผู้ป่วยรายถัดไปบางรายที่ห้องพักฟื้นก่อนที่ผู้ป่วยราย

เดิมจะออกจากห้องผ่าตัด เพ่ือช่วยร่นระยะเวลาของ

กระบวนการบริการในห้องผ่าตัด จึงท�ำให้ระยะเวลาที่

ใช้ในผูป่้วยแต่ละรายและระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากห้อง

ผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดมีค่าติดลบ

ในผู้ป่วยบางราย ดังแสดงในตารางที่ 3

	 เมื่อน�ำระยะเวลาของกระบวนการบริการ 

ในห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน  

มาวิเคราะห์แยกตาม ASA classification ของผู้ป่วย 

พบว่าผู้ป่วยที่มี ASA classification I มีค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลารอเข้าห้องผ่าตัดนานที่สุดเท่ากับ 40.0 

(2, 308) นาที ส่วนผู้ป่วยที่มีค่ามัธยฐานของระยะเวลา

รอเข้าห้องผ่าตัดสั้นที่สุดคือผู้ป่วย ASA classification 

IVE คือ 5.0 (3, 18) นาที ผู้ป่วย ASA classification 

IVE เป็นกลุ่มที่มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ใช้ใน 

ผู้ป่วยแต่ละรายสูงที่สุดอยู่ที่ 158.5 (43, 250) นาที  

ส่วนผู้ป่วย ASA classification IIIE มีระยะเวลาที่ทีม

วิสัญญีใช้ในการให้บริการก่อนและหลังผ่าตัดต่อราย

สงูสดุคอื 31.0 (10, 86) นาท ีผูป่้วย ASA classification 

IVE มรีะยะเวลาการให้ยาระงบัความรูส้กึสงูทีสุ่ดเท่ากับ 

125.0 (36, 230) นาท ีระยะเวลาทีท่มีผ่าตดัใช้ในการให้

บรกิารต่อรายมค่ีาสงูทีส่ดุในผูป่้วย ASA classification 

IVE คือ 113.5 (16, 210) นาที และผู้ป่วยที่มี ASA 

classification IVE มีระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้อง

ผ่าตัดจนกระทั่งผู ้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดสูงที่สุด

เท่ากับ 53.5 (51, 55) นาที

	 ปัจจยัทีท่�ำให้กระบวนการบรกิารในห้องผ่าตดั

เร็วขึ้น คือ การเริ่มผ่าตัดตรงเวลา การผ่าตัดเสร็จก่อน

เวลาที่ก�ำหนด การท�ำการผ่าตัดนอกเหนือจากตาราง 

และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่ง 

ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 

นาที มีจ�ำนวน 499 (ร้อยละ 44.1), 200 (ร้อยละ 69.9), 

122 (ร้อยละ 10.7), และ 653 (ร้อยละ 77.1) ครั้งตาม

ล�ำดับ น�ำมาค�ำนวณหาค่าตัวช้ีวัดท่ีท�ำให้เวลาในการใช้

ห้องผ่าตัดเหมาะสม (optimization index: OPI) ได้

เท่ากับร้อยละ 129.5 และพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้

กระบวนการบรกิารในห้องผ่าตัดช้าลง ซึง่ได้แก่ การเริม่

ผ่าตัดช้ากว่า 15 นาที ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้อง

ผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดมากกว่า 

20 นาที และผู้ป่วยถูกยกเลิกการผ่าตัด มีจ�ำนวน 632 

(ร้อยละ 55.9), 194 (ร้อยละ 22.9), และ 197 (ร้อยละ 

14.8) ครั้ง ตามล�ำดับ สามารถน�ำมาใช้ค�ำนวณหาค่าตัว

ช้ีวัดท่ีท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลง (resistance 

index: RI) ได้เท่ากับร้อยละ 89.9 ห้องผ่าตัดมีจ�ำนวน

การรับเวรเฉลี่ยวันละ 1.43±0.95 ห้อง ห้องผ่าตัดท่ีมี

ระยะเวลารับเวรเฉลี่ยสูงสุดคือ ห้องผ่าตัดที่ 2 ใช้เวลา 

64.67±67 นาที ห้องผ่าตัดท่ีมีจ�ำนวนวันท่ีต้องรับเวร

ต่อเนือ่งจนถงึนอกเวลาราชการมากทีส่ดุคอื ห้องผ่าตดัที่ 

1 เท่ากับร้อยละ 41.7 ของจ�ำนวนวันที่มีรับเวรทั้งหมด

จ�ำนวน 48 ครั้ง ในขณะท่ีอัตราการใช้ห้องผ่าตัดตาม

จริงมีค่าเท่ากับร้อยละ 86.37±27.74 โดยห้องผ่าตัดที่ 

4 มีอัตราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริงเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ

ร้อยละ 97.1 และวันที่มีอัตราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริง

ในเวลาราชการสูงที่สุดคือวันจันทร์คิดเป็นร้อยละ 89 

ตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัด (overload index: OVI) 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ -14.20±27.21 ซ่ึงมีค่าติดลบ 

(negative overload index) หรือมีการใช้ห้องผ่าตัด

น้อยเกินความสามารถของห้องผ่าตัด (under-used) 

โดยห้องผ่าตัดที่ 5 มีค่าตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัดต�่ำ

ที่สุดอยู่ที่ร้อยละ -30.53±33.28

	 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในผู้ป่วย

แต่ละรายมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระยะ

เวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ในการให้บริการ ระยะเวลาที่ทีม

ผ่าตัดใช้ในการให้บริการ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยออก

จากห้องผ่าตัดจนกระท่ังผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัด
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าระยะเวลาที่ใช้ใน 

ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ิมขึ้นหากระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ใน

การให้บริการ ระยะเวลาที่ทีมผ่าตัดใช้ในการให้บริการ 

และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่ง 

ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดเพิ่มขึ้นดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายกับระยะเวลาท่ีถูกควบคุมโดยวิสัญญี ระยะเวลา 

	 ทีถ่กูควบคุมโดยศัลยแพทย์ และระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากห้องผ่าตดัจนกระท่ังผูป่้วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตดั

  Correlation coefficient P-value

ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ในการให้บริการ 0.432** <.001

ระยะเวลาที่ทีมผ่าตัดใช้ในการให้บริการ 0.864** <.001

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้า
ห้องผ่าตัด

0.530** <.001

Pearson correlation p-value <.05

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช ้ในผู ้ป ่วย

แต่ละรายกับปัจจัยต่างๆ พบว่า การระงับความรู้สึก

โดยการบริหารยาชาเฉพาะที่มีระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วย

แต่ละรายน้อยที่สุด แตกต่างจากการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

การระงับความรู ้สึกแบบเฉพาะส่วน และการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระยะ

เวลาท่ีใช้ในผู ้ป่วยแต่ละรายของการเฝ้าระวังผู ้ป่วย

มีค่าน้อยรองลงมา ซึ่งแตกต่างจากการระงับความ

รู ้สึกแบบเฉพาะส่วน และการระงับความรู ้สึกแบบ 

ทั่วตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การจัดท่าผู้ป่วยในท่า

นอนคว�่ำมีระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายมากที่สุด 

ซึ่งแตกต่างการจัดท่าในท่านอนตะแคงและท่านอน

ขึ้นขาหยั่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระยะเวลาที่ใช้

ในผู ้ป่วยแต่ละรายในการจัดท่านอนหงายมีค่ารอง

ลงมา มีค่าแตกต่างการจัดท่าในท่านอนตะแคงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการจากแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงาน 21-25 ปี 

จะมีระยะเวลาทีใ่ช้ในผูป่้วยแต่ละรายมากทีส่ดุ แตกต่าง

จากผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากแพทย์ที่มีประสบการณ์

การท�ำงานในช่วง 1-5 ปี 6-10 ปี และ 11-15 ปีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจาก

แพทย์ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน <1 ปีมีระยะเวลาที่

ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายรองลงมา แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีได้

รบับรกิารจากแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานในช่วง  

1-5 ปี 6-10 ปี และ 11-15 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยท่ีมารับการบริการตามชนิดของการ

ผ่าตัดจะพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับบริการศัลยกรรมเต้านม

มีระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายมากที่สุด แตกต่าง

จากผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารทางศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่ได้รับบริการทางทันต

กรรมเด็กมีระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายรองลงมา 

แตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารทางศลัยกรรมทางเดนิ

ปัสสาวะ และส่องกล้องทางเดินอาหาร ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายกับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด P-value

ASA classification
I
IE
II
IIE
III
IIIE
IV
IVE

90
89
81
75
84
105
75
159

-74
-2
-35
47
13
75
34
43

460
225
507
290
387
316
255
250

.460

ชนิดของการระงับความรู้สึก
การบริหารยาชาเฉพาะที่
การเฝ้าระวังผู้ป่วย
การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน
การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

30
55
104
92

-74
2
-2
40

232
295
507
316

<.001

การจัดท่าผู้ป่วย
ท่านอนหงาย
ท่านอนตะแคง
ท่านอนขึ้นขาหยั่ง
ท่านอนคว�่ำ

93
50
41
138

-35
-3
-74
-14

507
315
460
370

<.001

ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำ
หัตถการ

<1 ปี
1-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
16-20 ปี
21-25 ปี
26-30 ปี

105
81
69
75
85
120
83

9
9

-74
-10
26
13
25

312
507
460
316
221
295
315

<.001

ชนิดของการผ่าตัด <.001

ศัลยกรรมทั่วไป 112 9 315

ศัลยกรรมตกแต่ง 72 9 270

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 133 -35 387

ศัลยกรรมระบบประสาท 90 29 341

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 32 -74 460
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	 เมื่อน�ำระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ในการให้

บริการ ระยะเวลาที่ทีมห้องผ่าตัดใช้ในการให้บริการ 

และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่ง

ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัด มาค�ำนวณเพ่ือหาความ

สัมพันธ์กับตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัด พบว่ามีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <.001) ดังตารางที่ 6 

	 ตารางที่ 7 พบว่าปัจจัยต่างๆมีความสัมพันธ์

กับตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังน้ี ผู้ป่วยนอกมีตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัด 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละรายกับปัจจัยต่างๆ (ต่อ)

ปัจจัย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด P-value

โสต ศอ นิสิก 105 15 290

จักษุ 66 30 224

ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล 153 105 255

ทันตกรรมเด็ก 168 145 269

ศัลยกรรมเต้านม 359 210 507

ส่องกล้องทางเดินอาหาร 50 15 225

ใส่สายฟอกเลือดที่คอ 92 46 255

สูติ-นารีเวช 80 -2 316

Kruskal-Wallis test p <.05

ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ถูกควบคุมโดยวิสัญญี ระยะเวลาที่ถูกควบคุมโดยศัลยแพทย์ และระยะ 

	 เวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดกับตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัด  

	 (overload index)

 
ระยะเวลาที่ทีมวิสัญญีใช้ใน

การให้บริการ
ระยะเวลาที่ทีมห้องผ่าตัดใช้

ในการให้บริการ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วย

รายใหม่เข้าห้องผ่าตัด

correlation 
coefficient

P-value
correlation 
coefficient

P-value
correlation 
coefficient

P-value

Overload index -.432 <.001 -.864 <.001 -.530 <.001
Pearson correlation <.05

มีค่า 92.27±6.31 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยในอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีตัวชี้วัด

อัตราการใช้ห้องผ่าตัดสูงสุดเท่ากับ 92.89 โดยมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับแผนก

ศลัยกรรมท่ัวไป แผนกศลัยกรรมตกแต่ง แผนกศลัยกรรม 

ออร์โธปิดกิส์ แผนกศลัยกรรมระบบประสาท แผนกโสต 

ศอ นาสกิ แผนกศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซโิลเฟเชียล 

แผนกทนัตกรรมเดก็ แผนกศลัยกรรมเต้านม และแผนก

สตู-ินรเีวช แผนกส่องกล้องทางเดนิอาหารมตีวัชีวั้ดอตัรา

การใช้ห้องผ่าตัดสูงรองจากแผนกศัลยกรรมทางเดิน
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ปัสสาวะ ซึ่งมีความแตกต่างกับแผนกศัลยกรรมทั่วไป 

แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ แผนกศัลยกรรมระบบ

ประสาท แผนกโสต ศอ นาสกิ แผนกศลัยกรรมช่องปาก

และแม็กซิโลเฟเชียล แผนกทันตกรรมเด็กและแผนก

สูติ-นรีเวช การบริหารยาชาเฉพาะที่มีตัวชี้วัดอัตราการ

ใช้ห้องผ่าตัดสูงท่ีสุด 92.50±6.55 แตกต่างจากการ 

เฝ้าระวงัผู้ป่วย การระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนและ

การระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ตวัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

	 ในขณะที่การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีค่าตัวชี้วัดอัตรา

การใช้ห้องผ่าตดัสงูรองจากการบริหารยาชาเฉพาะทีโ่ดย

มีค่าเท่ากับ 83.97±12.91 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติกิบัการระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนและการ

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว การจัดท่าผู้ป่วยในท่านอน

ข้ึนขาหยั่งมีตัวช้ีวัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัดมากท่ีสุด ซ่ึง

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับท่านอนหงายและ

ท่านอนคว�่ำ ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ใน

ช่วง 11-15 ปีมีค่าตัวชี้วัดอัตราการใช้ห้องผ่าตัดสูงที่สุด

เท่ากับ 81.98±11.95 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกบัประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ในช่วง <1 ปี 

1-5 ปี และ 21-25 ปี ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์

ในช่วง 6-10 ปี มีตวัช้ีวดัอัตราการใช้ห้องผ่าตดัรองลงมา

อยูท่ี ่80.45±17.07 ซึง่มคีวามแตกต่างกบัประสบการณ์

การท�ำงานของแพทย์ <1 ปี 1-5 ปี และ 21-25 ปีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 7	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ASA classification ประเภทของผู้ป่วย แผนกที่รับบริการ ชนิดของการระงับ 

	 ความรู้สกึ การจดัท่าผูป่้วยและประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดั/ท�ำหตัถการกบัตวัชีว้ดั 

	 อัตราการใช้ห้องผ่าตัด (overload index)

Overload index
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

P-value

ASA classification .283

 ASA I 77.76±15.86

 ASA IE 81.89±11.43

 ASA II 78.26±15.52

 ASA IIE 80.43±9.70

 ASA III 77.89±14.66

 ASA IIIE 69.95±17.07

 ASA IV 77.97±15.58

 ASA IVE 66.30±20.68

ประเภทของผู้ป่วย* 

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด 78.09±15.42 .971

ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยรีบด่วน 78.15±13.08

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตามตาราง 77.88±16.61 .087

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนอกเหนือตาราง 79.90±11.71

ผู้ป่วยใน 74.97±14.86 <.001

ผู้ป่วยนอก 92.27±6.31
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ตารางที่ 7	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ASA classification ประเภทของผู้ป่วย แผนกที่รับบริการ ชนิดของการระงับ 

	 ความรู้สกึ การจดัท่าผูป่้วยและประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดั/ท�ำหตัถการกบัตวัชีว้ดั 

	 อัตราการใช้ห้องผ่าตัด (overload index) (ต่อ)

Overload index
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

P-value

ศัลยกรรมทั่วไป 75.22 (30.00,98.00)
ศัลยกรรมตกแต่ง 84.00 (40.00,98.00)
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 70.56 (14.00,107.78)
ศัลยกรรมระบบประสาท 80.00 (24.22,93.56)
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 92.89 (-2.22,116.44)
โสต ศอ นาสิก 76.78 (35.56,96.67)
จักษุ 85.33 (50.22,93.33)
ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล 66.11 (43.33,76.67)
ทันตกรรมเด็ก 62.67 (40.22, 67.78)
ศัลยกรรมเต้านม 20.33 (-12.67,53.33)
ส่องกล้องทางเดินอาหาร 88.89 (50.00-96.67)
ใส่สายฟอกเลือดที่คอ 79.56 (43.33,89.78)
สูติ-นรีเวช 82.22 (29.78,100.44)

ชนิดของการระงับความรู้สึก <.001
การบริหารยาชาเฉพาะที่ 92.50±6.55
การเฝ้าระวังผู้ป่วย 83.97±12.91
การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 73.16±16.76
การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 75.82±10.91

การจัดท่าผู้ป่วย <.001
ท่านอนหงาย 75.70±13.99
ท่านอนตะแคง 83.52±14.43
ท่านอนขึ้นขาหยั่ง 85.64±14.50
ท่านอนคว�่ำ 66.88±23.15

ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/
ท�ำหัตถการ

<.001

<1 ปี 74.13±13.55
 1-5 ปี 76.57±17.07
 6-10 ปี 80.45±17.07
 11-15 ปี 81.98±11.95
 16-20 ปี 79.94±5.72
 21-25 ปี 70.76±12.53
 26-30 ปี 77.17±13.49

ANOVA, *Independent t-test, **Kruskal-Wallis test
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	 จากตารางที่ 8 พบว่าการเริ่มผ่าตัดช้ากว่า  

15 นาที มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

การเปลี่ยนศัลยแพทย์ โดยพบว่าการเริ่มผ่าตัดช้ากว่า 

15 นาที มีการเปลี่ยนศัลยแพทย์ร้อยละ 72.7 ในขณะ

ที่การเริ่มผ่าตัดตรงเวลามีการเปลี่ยนศัลยแพทย์เพียง

ร้อยละ 27.3 นอกจากนี้ยังพบว่าการเร่ิมผ่าตัดช้ากว่า  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบระหว่างการเริ่มผ่าตัดช้ากว่า 15 นาทีกับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย
เริ่มผ่าตัดตรงเวลา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เริ่มผ่าตัดช้ากว่า 15 นาที 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

น�ำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดโดยไม่รอศัลยแพทย์ 395 (45.3) 477 (54.7)
.151

รอศัลยแพทย์เพื่อน�ำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 103 (40.2) 153 (59.8)

เริ่มให้บริการโดยไม่รอศัลยแพทย์ 455 (44.0) 580 (56.0)
.724

รอศัลยแพทย์เพื่อเริ่มให้บริการ 44 (45.8) 52 (54.2)

เปลี่ยนศัลยแพทย์ 71 (27.3) 189 (72.7)
<.001

ศัลยแพทย์คนเดิม 428 (49.1) 443 (50.9)

p-value <.05

ตารางที่ 9	 เปรียบเทียบระหว่างการเริ่มผ่าตัดช้ากว่า 15 นาที กับการเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการและ 

	 ประเภทของผู้ป่วย

ปัจจัย
เริ่มผ่าตัดตรงเวลา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เริ่มผ่าตัดช้ากว่า 
15 นาที

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

Elective
เปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ 50 (23.9) 159 (76.1)

<.001
แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการคนเดิม 414 (49.5) 422 (50.5)

Emergency/urgency
เปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ 21 (41.2) 30 (58.8)

.913
แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการคนเดิม 14 (40.0) 21 (60.0)

p-value <.05

15 นาท ีมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบัการ

เปลีย่นแพทย์ผูท้�ำหตัถการกรณผีูป่้วยประเภท elective 

ดังตารางที่ 9 โดยพบว่าการเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ

ระหว่างการเริม่ผ่าตดัตรงเวลา และการเริม่ผ่าตดัช้ากว่า 

15 นาที เท่ากับร้อยละ 23.9 และ 76.1 ตามล�ำดับ
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	 จากตารางที่  10 เมื่อเปรียบเทียบความ

สมัพนัธ์ระหว่างประเภทผูป่้วย แพทย์ผูท้�ำการผ่าตัด/ท�ำ

หัตถการ การเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ

และประเภทของผู้ป่วยกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก

ห้องผ่าตดัจนกระทัง่ผูป่้วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดมากกว่า 

20 นาท ีพบว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันอกเหนอืตาราง 

การเปลี่ยนแพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ และ 

การผ ่าตัดโดยแพทย ์ที่ ไม ่ ใช ่แพทย ์ เจ ้าของห ้อง 

มคีวามสัมพนัธ์กับระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากห้องผ่าตดั

จนกระทัง่ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตดัมากกว่า 20 นาที

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 10	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัด  

	 ›20 นาทีกับประเภทผู้ป่วย แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ การเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำ 

	 หัตถการและประเภทของผู้ป่วย

ปัจจัย

จ�ำนวนผู้มารับบริการซึ่งใช้
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากห้อง
ผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยรายใหม่

เข้าห้องผ่าตัด ≤20 นาที
จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้มารับบริการซึ่งใช้
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วย

รายใหม่เข้าห้องผ่าตัด
>20 นาที

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด 630 (77.8) 180 (22.2)

.027ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วย
รีบด่วน

23 (62.2) 14 (37.8)

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
ตามตาราง

623 (78.3) 173 (21.7)

.001ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดนอกเหนือ
ตาราง

30 (58.8) 21 (41.2)

แพทย์ผู้ท�ำการ
ผ่าตัด/ท�ำหัตถการ

เปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการ
ผ่าตัด/ท�ำหัตถการ

75 (55.1) 61 (44.9)

<.001แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/
ท�ำหัตถการคนเดิม

578 (81.3) 133 (18.7)

แพทย์เจ้าของห้อง 525 (84.3) 98 (15.7)
<.001ไม่ใช่แพทย์เจ้าของ

ห้อง
128 (57.1) 96 (42.9)

p-value <.05

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน

ห้องผ่าตัดในเวลาราชการของโรงพยาบาลหัวหิน พบว่า 

มคีวามหลากหลายทัง้ตวัผูม้ารบับรกิารและชนดิของการ

ผ่าตดั มผีูป่้วยมารบับรกิารเฉลีย่วนัละ18.97±5.54 ราย 

ส่วนใหญ่มี ASA classification II ร้อยละ 50.4 ระยะ

เวลารอเข้าห้องผ่าตัดต่อรายมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

25 (0, 342) นาที ระยะเวลาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย 

มค่ีามธัยฐานอยูท่ี ่83 (-74, 507) นาท ีเมือ่แบ่งประเภท

ผู้ป่วยออกตาม ASA classification ระยะเวลารอเข้า

ห้องผ่าตัดของผูป่้วยทีมี่ ASA classification IVE จะมค่ีา
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น้อยกว่าผูป่้วยประเภทอืน่ (5 [3, 18] นาท)ี น่าจะเป็นผล

มาจากผู้ป่วยกลุม่น้ีมีพยาธสิภาพของร่างกายรนุแรงมาก 

มักมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ จะรับผู้ป่วยเมื่อทีมวิสัญญี

และทมีห้องผ่าตดัพร้อม ไม่สามารถรบัผูป่้วยมารอได้เช่น

เดียวกับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับที่เคยมี

การศกึษามาในอดีต8 ระยะเวลาในการเตรยีมผูป่้วยเพือ่

เฝ้าระวังต่อราย 7.39±7.63นาที (ASA I = 6.67±7.45 

นาที, ASA IE = 5.47±3.89 นาที, ASA II =8.48±8.12 

นาท,ี ASA IIE = 6.74±5.58 นาท,ี ASA III = 6.07±6.77 

นาท,ี ASA IIIE =7.78±6.00 นาท,ี ASA IV = 4.46±2.82 

นาที, และ ASA IVE = 4.14±2.40 นาที) พบว่าอยู่ใน

เกณฑ์ใกล้เคียงกับที่มีกับที่เคยมีผู ้ศึกษาไว้แล้ว โดย 

ไม่ควรเกิน 15 นาทีในผู้ป่วย ASA class I-II และไม่ควร

เกิน 30 นาที ในผู้ป่วย ASA class III-IV9

	 อัตราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริงมีค่าร้อยละ 

86.37±27.74 ใกล้เคียงกับมาตรฐานของห้องผ่าตัด

ท่ีถือว่ามีการบริหารจัดการห้องผ่าตัดมีศักยภาพสูง  

ซ่ึงควรมค่ีาอตัราการใช้ห้องผ่าตดัตามจรงิอยูใ่นช่วงร้อยละ  

85-955,10 แต่หากพิจารณาแยกตามห้องผ่าตัดจะพบว่า 

ห้องผ่าตัดท่ี 5 และห้อง GI scope มีอัตราการ

ใช้ห้องผ่าตัดตามจริงร้อยละ 71.07±37.36 และ 

75.06±31.67 ซึ่งยังต�่ำกว่ามาตรฐาน อย่างไรก็ตาม

เคยมีการศึกษาท่ีสถาบันประสาท พบว่ามีค่าประมาณ 

ร้อยละ 69.14±31.688 ประเทศบราซิลค่าประมาณ 

ร้อยละ 66-76.215 และในประเทศออสเตรเลียมีค่า

ประมาณร้อยละ 7711

	 ตัวช้ีวัดอัตราการใช้ห ้องผ่าตัดมีค ่าติดลบ  

(ร้อยละ -14.20±27.21) หมายถึง ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

หัวหินยังมีการใช้ห้องผ่าตัดน้อยเกินความสามารถ

ของห้องผ่าตัด แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการ

กระบวนการการใช้ห้องผ่าตัดยังท�ำได้ไม่ดี แต่เมื่อ

พิจารณาถึงตัวชี้วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัด

เหมาะสม (ร้อยละ 129.5) พบว่า ยังมีค่าสูงกว่าตัวชี้

วัดที่ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลง (ร้อยละ 89.9) 

สาเหตอุาจเนือ่งมาจากทางวสัิญญไีด้มกีารน�ำผูป่้วยทีจ่ะ

ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมาเริ่มให้บริการท่ีห้อง

พักฟื้น รวมถึงในบางวันมีห้องผ่าตัดที่ไม่ได้ใช้งานท�ำให้

สามารถสลับห้อง/เหลื่อมห้อง เพื่อลดระยะเวลาการรอ

คอย ลดระยะเวลาท่ีผูป่้วยออกจากห้องผ่าตัด จนกระท่ัง

ผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดได้ อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดที่

ท�ำให้เวลาในการใช้ห้องผ่าตัดช้าลงมีค่าสูง และสูงกว่า

การศึกษาในอดีตที่สถาบันประสาทเคยท�ำการศึกษาไว้ 

(ร้อยละ 49.68)8

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา

ของกระบวนการบริการในห้องผ่าตัดในเวลาราชการ

ของโรงพยาบาลหวัหนิ พบว่า ปัจจยัท่ีมผีลต่อระยะเวลา

ที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วย ชนิดของ

การระงบัความรูส้กึ ประสบการณ์การท�ำงานของแพทย์

ผู้ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ ตลอดจนชนิดของการ

ผ่าตัด ทั้งนี้เราสามารถฝึกฝนบุคลากรให้มีความช�ำนาญ

ในการจัดท่าผู้ป่วยมากข้ึน เพื่อร่นระยะเวลาและเพิ่ม

ความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในขณะท่ีการผ่าตัดหรือท�ำ

หตัถการทียุ่ง่ยากซบัซ้อน อาจพจิารณาให้มีแพทย์ในทมี

ผ่าตดัมากกว่า 1 คน เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ ทัง้นี้

อาจท�ำให้ระยะเวลาทีใ่ช้น้อยลงแต่ผูป่้วยได้รบัประโยชน์

มากขึน้ การเปลีย่นแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัหรอืท�ำหัตถการ 

เพ่ือท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยรายต่อๆ ไป มีสัมพันธ์กับการ

เริ่มผ่าตัดช้ากว่า 15 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด/ท�ำหัตถการเพื่อ

ท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยรายต่อๆ ไป ในผู้ป่วยท่ีนัดมาผ่าตัด

มีสัมพันธ์กับการเริ่มผ่าตัดช้ากว่า 15 นาที อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากพยาบาลห้อง

ผ่าตดัต้องมกีารตดิต่อหรอืสอบถามแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตดั

หรือท�ำหัตถการท่านต่อไปถึงความพร้อมในขณะนั้น  

ซึ่งบางครั้งพบว่าแพทย์ติดภารกิจอื่น เช่น ออกตรวจ

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ออกหน่วย ประชุม นอกจากนี ้

ยังพบว่าผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนอกเหนือตาราง  

การเปลี่ยนแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และ
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การผ่าตัดโดยแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์เจ้าของห้องมีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู ้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจน 

กระทั่งผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้องผ่าตัดมากกว่า 20 นาที

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่เวลาดังกล่าว สามารถลดลง 

ได้หากแพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการท�ำการ

จัดสรรตารางการใช้ห้องผ่าตัดให้อยู่ภายในวันและเวลา

ของตนเอง เพราะจะท�ำให้เกิดการลดทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย

นอกตารางการผ่าตัด จ�ำนวนคร้ังของของการเปลี่ยน

แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และการผ่าตัด

โดยแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์เจ้าของห้อง อย่างไรก็ตามการ

ลดระยะเวลาในการให้บริการไม่ได้เป็นตัวบ่งบอกถึง

ประสทิธภิาพเสมอไป หากขึน้อยูก่บัคณุภาพการบรกิาร

และความสามารถในการปฏบิติังานของบคุลากรอกีด้วย

สรุป
	 เพ่ือเป็นการบริหารจัดการเพ่ือลดการเกิด

ภาวะการใช้ห้องผ่าตัดน้อยเกินความสามารถของห้อง

ผ่าตัดควรมีการจัดการเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ ให้มีการ

ตระหนักรู้ปัญหา มีผู้น�ำที่สามารถสื่อสารและบริหาร

เวลาได้เป็นอย่างดี จัดอัตราก�ำลังบุคลากรให้เหมาะสม 

จัดตารางการผ่าตัดที่สามารถปฏิบัติได้จริงและมีความ

เป็นระบบระเบียบ มีระบบการกระตุ้นเตือนบุคลากร

ทุกคนให้มคีวามตระหนกัต่อหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ 

อย่างไรก็ตามต้องตระหนักเสมอว่า การลดระยะเวลา 

ในการให้บรกิารไม่ได้เป็นตวับ่งบอกถงึประสทิธภิาพแต่

เพยีงอย่างเดยีว ทัง้นีต้้องไม่ลดคุณภาพการบรกิารตลอด

จนความปลอดภัยและความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิาร 

รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรให้

เป็นไปตามมาตรฐานอีกด้วย

	 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการศึกษาครั้งต่อไปควรมี

การศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาและประสทิธิภาพหลงั

จากมกีารอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบรหิารจัดการห้อง

ผ่าตัด ควรมีการศึกษาความพึงพอใจ ความพร้อมของ

ห้องผ่าตดั ผลของการผ่าตัด รวมถงึภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วย และหาตัวช้ีวัดอ่ืนเพื่อใช้ประเมินประสิทธิภาพ

จากการได้รับบริการห้องผ่าตัดประเภทอื่นๆ ร่วมด้วย 

ทั้งนี้ระยะเวลาและจ�ำนวนผู้ป่วยเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ

ประสิทธิภาพในการให้บริการ
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