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หลักการและวัตถุประสงค์: ความพึงพอใจผู้ป่วยซ่ึงเป็น 
ผูร้บับรกิารภายนอก (external customer) เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดั
งานพัฒนาคุณภาพของภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
พึงพอใจรวมทั้งปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่มาใช้
บริการ 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาชนิดศกึษาไปข้างหน้า  
ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559  
ศกึษาในผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารวสิญัญ ีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมาใช้บริการ
วิสัญญีแบบไม่เร่งด่วนที่ห้องผ่าตัด อายุ 15 ปีขึ้นไป โดย 
ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 400 ราย แบบสอบถามแบ่งเป็น  
2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน และตอนที่ 2 ระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีต่องานวิสัญญีรวมถึงค�ำถามปลาย
เปิดเก่ียวกับปัญหาและความต้องการ แบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความแม่นตรงของเนื้อหาจากวิสัญญีแพทย์
อาวุโส 2 ท่าน โดยมีค่าคะแนน 1 ถึง 4 และน�ำมาวิเคราะห ์
ค่าสถิติเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 16
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 400 ราย 
เป็นเพศชาย 174 ราย หญิง 226 ราย พบว่าความพึงพอใจต่อ 
คุณภาพบริการวิสัญญีโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 3.99 ± 0.19  
ที่ห้องผ่าตัดพบความพึงพอใจอยู่ในระดับ 3.98 ± 0.19 ถึง 
3.99 ± 0.15 ที่ห้องพักฟื้นพบความพึงพอใจอยู่ในระดับ 
3.95 ± 0.26 ถึง 3.96 ± 0.23 การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด
พบความพึงพอใจอยู่ในระดับ 3.98 ± 0.22 ถึง 3.99 ± 0.19 

Background and objective: The satisfaction of patients, 
the external customer, is one of the indicators for quality  
assurance of the department of Anesthesiology, Srinagarind  
hospital. The objective of this study was to assess the 
patients’ satisfaction regarding perianesthetic service. We 
also identified the subjects that need continuous quality 
improvement.
Methods: This was a prospective, descriptive study performed  
during May to July, 2016. The inclusion criteria were 
patients who were 15 years old and above undergoing 
elective surgery at Srinagarind hospital. We distributed 400 
questionnaires. The questionnaire included 2 parts; part 1 
contained demographic data, while part 2 covered levels 
of satisfaction with score 1 to 4, as well as open-ended  
comments on subjects that needed improvement. The 
questionnaire was validated by 2 senior anesthesiologists. 
The data were analyzed and presented as number (%) and 
mean ± SD using program SPSS 16. 
Results: Four hundred patients, 174 males and 226  
females, gave response to the questionnaire, The overall 
satisfaction score of patients to anesthetic service was 
3.99 ± 0.19. The score regarding anesthetic service  
in operating room was 3.98 ± 0.19 to 3.99 ± 0.15.  
At post-anesthetic care unit (PACU), the score was 3.95 ±  
0.26 to 3.96 ± 0.23. As for postoperative visit, the score 
was 3.98 ± 0.22 to 3.99 ± 0.19. The identified subjects 
that need further improvement were: 85.0% of patients did 
not recognized anesthetic team; 50.0% of patients did not 
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บทน�ำ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย (patient satisfaction) เป็น

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพงานบริการ1-3 ความพึงพอใจด้านบริการ
ของผู้ป่วยหมายถึง ความรู้สึกของผู้ป่วยภายหลังจากการ
ได้เข้ารับบริการว่ามีความชอบหรือไม่ชอบในบริการท่ีได้รับ 
มากน้อยเพียงใด จากการศึกษาของ Kim และคณะ4 และ
ศักด์ิดา ศริภิทัรโสภณ และคณะ5 ได้ให้ความหมายของธุรกจิ
บรกิารด้านการแพทย์ว่า เป็นการทีผู่ป่้วยได้ให้ผลการประเมนิ 
(judgment) คุณค่าที่ได้รับจากบริการทั้งก่อน ระหว่าง และ
ภายหลังจากที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้ใช้บริการทางการแพทย์ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจึงมีความส�ำคัญต่อ
บรกิารทางการแพทย์ทีผู่ใ้ห้บรกิารพยายามสร้างความเข้าใจ 
และพยายามสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยเพื่อ
ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการ6-9  
เทพกร สาธิตการมณี และคณะ10 ศึกษาความพึงพอใจของ 
ผูป่้วยต่อบรกิารวสิญัญใีนแต่ละระยะของกระบวนการบริการ
วสิญัญ ีตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั หลงัผ่าตดัทนัที 
ที่ห้องพักฟื้น และการตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัดในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90.0 มีความ 
พึงพอใจต่อการให้บริการแต่ละระยะอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
และความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 98.0 

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา มีบทบาทและหน้าทีห่ลกัในการให้
บรกิารวสัิญญ ีในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ซึง่เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมใินเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จากสถติกิารให้
บริการวิสัญญีแก่ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2556-2558 เฉลี่ย 18,727 
รายต่อปี ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมางานบริการวิสัญญีมี
พัฒนาการท่ีดีขึ้นในหลายด้าน และมีการปรับปรุง/พัฒนา
อย่างต่อเน่ือง เช่น การให้ข้อมลูก่อนการผ่าตดัโดยการอธบิาย
และแจกแผ่นพับ ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การ
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการให้การระงับความรู้สึก 
เพิ่มข้ึน การให้ค�ำอธิบายร่วมกับการรักษาเชิงป้องกันต่อผล
ข้างเคียงจากการให้การระงับความรู้สึก เป็นต้น 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและส�ำรวจระดับ
ความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารวสัิญญใีนโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็น
ข้อมูลเพ่ือประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริการวิสัญญี
และปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
และได้รับการบริการที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดศึกษาไป 

ข้างหน้า (prospective, descriptive study) ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE591121 ด�ำเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) คือผู้ป่วยมาใช้
บริการวิสัญญีแบบไม่เร่งด่วน (elective case) ที่ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการให้ข้อมูล
และให้ความยนิยอม (informed consent) เกบ็ข้อมลูภายหลงั
เสร็จผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถตอบ
ค�ำถามได้ เกณฑ์คดัผูป่้วยออก (exclusion criteria) คอืผูป่้วย
มีปัญหาระบบประสาทและสมอง หรอืมีปัญหาทางด้านห ูคอ 
จมกูซ่ึงเป็นปัญหาเกีย่วกบัการได้ยนิหรอืการสือ่สาร ผูป่้วยใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต อยู่ในสภาวะป่วยหนัก (ASA class 3 
และ 4) และผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมความพึงพอใจของเทพกร 
สาธิตการมณี และคณะฯ10 พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
บริการร้อยละ 90 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างมีรายละเอียด
ดังนี้11

		  n = (Zα/2
)2 P(1-P) / d2

n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการค�ำนวณ
P = ค่าประมาณของ prevalence จากเรื่องท่ีท�ำการ

ศึกษา พบ 90 % (P = 0.9)

understand about of postoperative pain management; and 
85.0% of patients did not participate in selecting choice 
of anesthesia. 
Conclusions: The majority of the patients had very high 
level of satisfaction. However, there are some subjects that 
need improvement, i.e., recognition of anesthesia team, 
information regarding postoperative pain management and 
participation in selecting choice of anesthesia. 
Keywords: Satisfaction, patient, anesthesia service,  
quality improvement

ปัญหาส�ำคัญที่พบได้แก่ ไม่รู้จักทีมวิสัญญีมีร้อยละ 85.0  
ไม่เข้าใจเทคนคิการระงบัปวดหลงัผ่าตดัมร้ีอยละ 50.0 และ  
ไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดมยาสลบ/ 
การบลอ็คหลงัมีร้อยละ 85.0
สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ แต่มบีางหวัข้อทีไ่ด้คะแนนน้อย ควรปรบัปรงุ
แก้ไข ได้แก่ การไม่รู้จักทีมวิสัญญี การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคนคิการระงับความเจ็บปวดหลังผ่าตดั และการมส่ีวนร่วม
ในการเลือกวิธีระงับความรู้สึกของผู้ป่วย
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d = allowable error ของค่าประมาณที่ยอมให้เกิดขึ้น
ได้ 3 % (d =0.03)

Zα/2
 = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้ 

Zα/2
 = 1.96
แทนค่า n = (1.96)2 0.9 (1-0.9) / (0.03) 2

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ n = 385 ราย เผ่ือข้อมลูไม่ครบ
ถ้วนอีกร้อยละ 4 จึงใช้ขนาดตัวอย่าง 400 ราย

การแจกแบบสอบถาม คณะผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ของการศกึษาเมือ่ไปตรวจเยีย่มผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเพือ่ขอความ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามข้ันตอน
มาตรฐานของภาควิชาวสิญัญวีทิยา และแจ้งให้ผูป่้วยทกุราย
ทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีทีมวิสัญญีมาแจกแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจที่ใช้บริการวิสัญญีในครั้งนี้

ผู้แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้แจกและเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม และอบรมวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่การ
แนะน�ำตัว การอธิบายวัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงอธิบายว่าการตอบในครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาแต่
อย่างใด อธิบายวิธีการเขียนค�ำตอบในแบบสอบถาม รวมถึง 
วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ หรืออยู ่ในสภาพที ่
ไม่พร้อมทีจ่ะตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เพือ่เป็นข้อมลูใน
การแนะน�ำผู้ป่วย

การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนือ้หาโดยวิสญัญีแพทย์อาวโุส 2 ท่าน โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ตอนที่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2) ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ 
เจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญีในหอผู้ป่วยวันก่อนผ่าตัด ตอนท่ี 3)  
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการจากทีมวิสัญญีในห้อง
ผ่าตัด ตอนที ่4) ความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิารวิสญัญี
ในห้องพกัฟ้ืน ตอนที ่5) ความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิาร
จากทีมวิสัญญีในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 

ส�ำรวจความครบถ ้วน  สมบูรณ์ของค�ำตอบใน
แบบสอบถามทีไ่ด้รบัคืน และเกบ็รวบรวมเพือ่น�ำมาวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป 

เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ดัดแปลงจาก
เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ยของบุญชม และคณะ12,13

เกณฑ์การแบ่งระดับและคะแนนความพึงพอใจ  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ:	
-	 พึงพอใจมากท่ีสุด = 4 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 

3.51-4.00,

-	 พึงพอใจมาก = 3 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
2.51-3.50, 

-	 พึงพอใจน้อย = 2 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
1.51-2.50, 

-	 พงึพอใจน้อยทีส่ดุ = 1 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 
1.00-1.50

วเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิแสดงค่าเป็นจ�ำนวน (n) ร้อยละ  
(%) ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยตอบแบสอบถาม 400 ชุดคิดเป็นร้อยละ 100.0 

พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย โดยมีการกระจายตาม 
หัวข้ออื่นๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มาใช้บริการวิสัญญี  
(n = 400)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ 

ชาย 174 (43.5)
หญิง 226 (56.5)

อายุ (ปี) 52.17 ± 15.76
ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 211 (52.8)
ปวช., ปวส., อนุปริญญา 80 (20.0)
ปริญญาตรี 79 (19.8)
สูงกว่าปริญญาตรี 9 (2.2)
อื่นๆ 21 (5.2)

อาชีพหลัก
ก�ำลังศึกษา 14 (3.5)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 (10.5)
ท�ำนา-ท�ำไร่ 136 (34.0) 
ลูกจ้างเอกชน/รับจ้าง 128 (32.0) 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 29 (7.2)
อื่นๆ 51 (12.8) 

ประสบการณ์การดมยาสลบ/การบลอ็คหลงั 
หรือบริการอื่นจากทีมวิสัญญี

เคย 57 (14.2) 
ไม่เคย 343 (85.8) 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ/ 
การบล็อคหลังก่อนเข้ารับการผ่าตัด

ไม่มี 362 (90.5)
มี 38 (9.5)

แสดงข้อมูลเป็น จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ในช่วงตรวจเยี่ยมที่หอผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่รู้จักทีมวิสัญญี แต่ได้รับค�ำแนะน�ำและเข้าใจ
เกีย่วกบัการปฏบิตัตินจากทมีวสิญัญ ีหวัข้อทีไ่ด้คะแนนน้อย  
ได้แก่ การให้ข ้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการระงับปวดหลัง 
ผ่าตัด และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดม 
(ตารางที่ 2)

ความพงึพอใจในห้องผ่าตดั, ห้องพกัฟ้ืน และการตดิตาม
เยี่ยมหลังผ่าตัดอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ตารางที่ 3, 4 
และ 5)

ตารางที่ 2	ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ี
วิสัญญีในหอผู้ป่วยวันก่อนผ่าตัด (n = 400)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
ท่านรู้จักทีมวิสัญญีหรือไม่ 

รู้จัก 55 (13.8)
ไม่รู้จัก 340 (85.0)
ไม่แน่ใจ 4 (1.0)
ไม่ระบุ 1 (0.2)

ท่านได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ก่อนและหลังดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 
ได้รับ 396 (99.0)
ไม่ได้รับ 4 (1.0)

ท่านได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำจากใคร
หมอผ่าตัด 3 (0.8)
เจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญี 394 (98.5)
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 1 (0.2)
นักศึกษาแพทย์ 0 (0)
ไม่ทราบ/อื่นๆ 2 (0.5)

หลังได้รับค�ำแนะน�ำแล้ว ท่านมีความเข้าใจ

เพียงใด
เข้าใจดี (ร้อยละ 76-100) 384 (96.0)
เข้าใจปานกลาง (ร้อยละ 50-75) 13 (3.3)
เข้าใจน้อย (ร้อยละ 25-49) 1 (0.2)
ไม่เข้าใจเลย (น้อยกว่า ร้อยละ 25) 1 (0.2)
ไม่ระบุ 1 (0.2)

ข้อมลูค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)
การปฏิบัติตนก่อนและหลังดมยาสลบ/การ

บล็อคหลัง 

396 (99.0)

ขั้นตอนและวิธีการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 398 (99.5)
ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายทีอ่าจจะเกดิข้ึนได้

จากการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 

398 (99.5)

เทคนิคการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 394 (98.5)
เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัด 199 (49.8)
อื่น ๆ 1 (0.2)

ท่านได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 
ได้ 60 (15.0)
ไม่ได้ 340 (85.0)

	

วิจารณ์
จากการศกึษากลุม่ผูป่้วยทีม่าใช้บรกิาร พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5 อายเุฉล่ีย 52 ปี มีระดบัการศกึษา 
ส่วนมากต�่ำกว่ามัธยมศึกษา มีหลายการศึกษาได้ผลท่ี
เหมือนและแตกต่างกัน โดยมีความคล้ายกับการศึกษาของ  
Gebremedhn และคณะ14,15 ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
บริการวิสัญญีเป็นผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าชาย7 แต่แตกต่าง 
จากการศึกษาของมณฑา บุรีเจริญ16 และ Singh และคณะ17 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 46 ปี แต่ระดับการศึกษา
ส่วนมากเป็นระดับต�่ำกว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง/
อนุปริญญา ซึ่งใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้ 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่เคยมีประสบการณ์การ
ระงบัความรูส้กึ ร้อยละ 85.8 และส่วนใหญ่ไม่มคีวามวติกกงัวล 
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ก่อนเข้ารับการผ่าตัดถึงร้อยละ  
90.5 อาจเน่ืองจากผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันและไว้วางใจในทีม
วิสัญญี และทีมวิสัญญีได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดัให้บคุลากรได้ตระหนกัถงึการให้ข้อมลูความรูแ้ละ
ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยทุกราย เพื่อลดความวิตกกังวลและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามในเรื่องที่วิตกกังวล 

ส�ำหรับความพึงพอใจผู ้ป ่วยต่อการให้ข ้อมูลของ 
เจ้าหน้าที่ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนและหลังระงับความรู้สึก การรับทราบข้อมูล
หลังรับค�ำแนะน�ำมีความเข้าใจดีถึงร้อยละ 96.0 เรื่องข้อมูล
ค�ำแนะน�ำที่ผู ้ป่วยได้รับครบเกือบทุกข้อ แต่หัวข้อที่ได้รับ
น้อยที่สุด (ร้อยละ 49.8) คือ เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัด  
คณะผู้วิจัยน�ำข้อมูลน้ีพัฒนาเพิ่มเติมในแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้เจ้าหน้าที่วิสัญญีเพิ่มรายละเอียดการให้
ข้อมูลเทคนิคการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่รู้จักทีมวิสัญญี 
คล้ายกับการศึกษาของมณฑา บุรีเจริญ16 ที่ศึกษาความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการวิสัญญี โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า
ร้อยละ 51.7 ไม่ทราบว่าผู้ให้บริการเป็นบุคลากรวิสัญญี ซึ่ง
อาจเนือ่งจากบคุลากรทีใ่ห้บรกิารมหีลายแผนกและแต่งกาย
คล้ายกันและแสดงให้เห็นว่าบุคลากรวิสัญญีมีการแนะน�ำ
ตัวไม่ชัดเจน ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Gebremedhn 
และคณะ15 ที่ผู้ป่วยประเมินว่าวิสัญญีแนะน�ำตัวเองเพียง 
ร้อยละ 51.3 
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ในหัวข้อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีระงับ
ความรู้สึก ผู้ป่วยตอบว่าไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจสูงถึง
ร้อยละ 85.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีโอกาสเลือกวิธีระงับความรู้สึก
มีเพียงร้อยละ 15.0 สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑา  
บรุเีจรญิ16 ทีผู่ป่้วยตอบว่าไม่มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจร้อยละ 
57.9 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gebremedhn และ
คณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีโอกาสเลือกวิธีการระงับความรู้สึก
ด้วยตนเองมีจ�ำนวนน้อยเพียงร้อยละ 26.9 ซึ่งอาจส่งผลให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลและไม่พึงพอใจ

ใน 2 ประเด็นหลักนี้คณะผู้วิจัยควรน�ำข้อมูลเสนอ 
ผู้บริหารภาควิชาฯ และสื่อสารให้บุคลากรวิสัญญีรับทราบ 
เพื่อร่วมกันปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดย
ให้ข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาการแนะน�ำตัวหรือติดตรา 
สัญลักษณ์ที่แสดงถึงความเป็นเจ้าหน้าที่วิสัญญี เช ่น  
การแต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์รวมถึงติดป้ายชื่อให้ชัดเจน 
เพิ่มเกณฑ์การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีระงับความรู ้สึก 
ของผู้ป่วย บุคลากรวิสัญญีควรให้ข้อมูลผู้ป่วยรับทราบถึง
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับเทคนิคการระงับความรู้สึก

และการระงับปวดหลังผ่าตัด และได้มีโอกาสเลือกวิธีระงับ
ความรู้สึกด้วยตนเอง14,15

ข้อมูลความพึงพอใจด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
วสัิญญี พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุทีร้่อยละ  
99.5-99.8 คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Kouki และคณะ18  
ทีไ่ด้ท�ำการศกึษากลุม่ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัในประเทศกรกี 
พบว่าระดับความพึงพอใจในระยะผ่าตัด รวมถึงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยและทีมวิสัญญีในช่วงระยะเวลาทั้งหมดของ
การศึกษา ครอบคลุมถึงการระงับปวดระยะหลังผ่าตัดใน 
หอผู้ป่วย สรุปภาพรวมระดับความพึงพอใจทุกหัวข้ออยู่ใน
ระดับมากที่สุดที่ร้อยละ 96.3-98.6

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในห้องพักฟื้น มีค่า
เฉลี่ยทุกข้ออยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  
99.5 และ 99.8 แสดงถึงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีดี  
อาจจะเนื่องจากบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยเป็นวิสัญญีพยาบาล
ทั้งหมด จึงเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ต่อเนื่องจาก
ห้องผ่าตัด และมีความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ได้เป็นอย่างดี 

ตารางที่ 3	ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการจากทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัด (n = 400)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ
อันดับ

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่วิสัญญีที่ปฏิบัติต่อท่าน

ด้วยความเห็นอกเห็นใจ มีมนุษย-สัมพันธ์ที่ดีและสุภาพต่อท่าน

3.99 ± 0.15 399 (99.8) 1 (0.2) มากที่สุด 1

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติที่ให้เกียรติและรักษาสิทธิ์ส่วนบุคคล

ของท่านโดยเจ้าหน้าที่วิสัญญี 

3.99 ± 0.17 399 (99.8) 1 (0.2) มากที่สุด 2

ความพึงพอใจต่อการปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีว่สัิญญีในขณะทีรู่ส้กึตวั 3.98 ± 0.19 399 (99.8) 1 (0.2) มากที่สุด 3
	
ตารางที่ 4	ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการวิสัญญีในห้องพักฟื้น (n = 400)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับ 1-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับความ
พึงพอใจ

อันดับ

ความพึงพอใจต่อการดูแลในห้องพักฟื้น เช่น การให้ยา
แก้ปวด การรักษาภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ฯ

3.95 ± 0.26 398 (99.5) 2 (0.5) มากที่สุด 2

โดยภาพรวม ท่านพงึพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่
ในห้องพักฟื้นในระดับใด

3.96 ± 0.23 399 (99.8) 1 (0.2) มากที่สุด 1

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานจากทีมวิสัญญีในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด (n = 400)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ
อันดับ

โดยภาพรวม ท่านพึงพอใจต่อการติดตามเย่ียมหลังผ่าตัด

ของเจ้าหน้าที่วิสัญญีในระดับใด

3.98 ± 0.22 398 (99.5) 2 (0.5) มากที่สุด 2

ท่านพึงพอใจต่อคุณภาพบริการจากวิสัญญีโดยภาพรวม

อยู่ในระดับใด

3.99 ± 0.19 398 (99.5) 2 (0.5) มากที่สุด 1
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ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในการติดตามเยี่ยม
หลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยทุกข้ออยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 99.5 และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ
วสิญัญโีดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุเช่นกนั ทกุรายข้ออยู่
ทีร้่อยละ 99.5 แสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ของการออกไปเยีย่ม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดของบุคลากรวิสัญญี ซึ่งนอกจากจะท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจแล้ว ยังสามรถตรวจพบและให้การ
แก้ไขอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากบริการทางวิสัญญีได้อย่าง
รวดเร็ว 

สรุป
จากการศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป่วยที่ใช้บริการ

วสิญัญ ีพบว่าผูป่้วยมรีะดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ดในทกุข้อ 
ทีป่ระเมินและทกุระยะของการดแูลมากกว่าร้อยละ 90 ต้ังแต่
ระยะก่อน ระหว่างผ่าตัด ห้องพักฟื้น และการติดตามเยี่ยม
หลงัผ่าตดั แต่กย็งัมบีางหวัข้อทีไ่ด้คะแนนต�ำ่ ควรแก้ไข ได้แก่ 
ไม่รู้ว่าผู้ที่มาเยี่ยมเป็นบุคลากรวิสัญญี การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัด และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดม 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยักองบรหิารงานวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแก่นที่

ให้ทุนวิจัย คุณวัชราภรณ์ เฉิดดิลก ผู้ช่วยวิจัย และภาควิชา
วิสัญญีวิทยาที่มีส่วนสนับสนุนการท�ำงานให้ส�ำเร็จ
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