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หลักการและวัตถุประสงค์: ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดงานพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ
รับรองมาตรฐาน The Joint Commission International 
(JCI) ผู้ป่วยเป็นผู้ใช้บริการที่ส�าคัญที่สุด การศึกษาครั้งน้ี
มีวัตถุประสงค์เพื่อหาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มา
ใช้บริการวิสัญญี และหาโอกาสพัฒนาเพื่อน�ามาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง 
คือผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมาใช้บริการวิสัญญีแบบ
ไม่เร่งด่วนที่ห้องผ่าตัดศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ แบบสอบถามมีค่าคะแนน 1 ถึง 4 ได้รับการตรวจ
สอบความถูกต้องโดยวิสัญญีแพทย์อาวุโส 2 ท่าน น�าข้อมูล 
ที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 71 ราย คะแนน
ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ที่ 3.75 ± 0.68 ท่ีห้องผ่าตัด  
3.65 ± 0.54 ถึง 3.86 ± 0.35 ที่ห้องพักฟื้น 3.67 ± 0.66 ถึง 
3.68 ± 0.64 การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 3.72 ± 0.57 ถึง 
3.75 ± 0.68 ปัญหาส�าคัญที่พบได้แก่ ร้อยละ 52.1 ไม่รู้จัก
ทีมวิสัญญีมี ร้อยละ 40.8 ไม่เข้าใจเทคนิคการดมยาสลบ
และการบล็อกหลัง และร้อยละ 50.7 ไม่เข้าใจเทคนิคการ
ระงับปวดหลังผ่าตัด 
สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง แต่
ควรพัฒนาการแนะน�าตัวเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม

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. Patient is the most important customer 
of interest. The objective of current study was to evaluate  
the satisfaction of patients with anesthesia service and 
identified the subjects that need continuous quality 
improvement.
Methods: This was a descriptive study. The inclusion 
criteria were patients who were 15 years old and above 
undergoing elective surgery at Queen Sirikit Heart Center 
of the Northeast Hospital. The questionnaire, with score 
1 to 4, was validated by 2 senior anesthesiologists. The 
data were analyzed and presented as number (%) and 
mean ± SD.
Results: We recruited 71 patients. The overall satisfaction 
score was 3.75 ± 0.68. The score regarding anesthetic 
service in operating room was 3.65 ± 0.54 to 3.86 ± 0.35. 
At PACU, the score was 3.67 ± 0.66 to 3.68 ± 0.64. As for 
postoperative visit, the score was 3.72 ± 0.57 to 3.75 ± 0.68.  
The identified problems that need further improvement 
were: 52.1% of patients did not recognized anesthetic 
team; 40.8% of patients did not understand technique of 
general/regional anesthesia and 50.7% did not understand 
technique of postoperative pain management. 
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บทน�า
 งานวิสญัญวีทิยา ศนูย์หัวใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ  
ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์โรคหัวใจและวิสัญญีพยาบาล  
ท�าหน้าที่ให้บริการการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด (Open heart) แบบปิด (Close heart) การผ่าตัด
ทรวงอก ห้องตรวจสวนหัวใจ และให้บริการนอกสถานที่ 
รวมถึงการดูแลการระงับปวดหลังผ่าตัด โดยบุคลากรในทีม
วิสัญญีมีบทบาทหน้าที่ด้านการประเมินและให้ค�าแนะน�า 
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั การดแูลผูป่้วยระหว่างผ่าตดั การดแูลผูป่้วย
ในห้องพักฟื้น และการตรวจเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งแต่ละ
ขั้นตอนในกระบวนการบริการวิสัญญีจะเป็นบริบทเฉพาะ
ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดที่มีความเสี่ยงสูง1-3 
ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
มีการประเมินความเสี่ยง ประกอบการวางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละรายก่อนเริ่มให้บริการระงับความรู้สึก ให้ข้อมูล
ที่จ�าเป็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการซักถามและรับทราบความเสี่ยง
ทางวสิญัญวีทิยาทีอ่าจจะเกดิข้ึน ในระยะผ่าตัดผู้ป่วยทกุราย 
จะได้รับการเฝ้าระวัง ระหว่างให้ยาระงับความรู ้สึกตาม
มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไป
อย่างราบรื่นและปลอดภัย และพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ในทุกวินาทีของการผ่าตัด 
  ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชดิ เพราะผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน และได้รบัการดแูลความปวดทีเ่หมาะสม หลังผ่าตดั 
ทีมวิสัญญี จะตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ในช่วง 48-72 ชั่วโมง เพ่ือ
ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการบริการทาง
วิสัญญี (incident related to anesthesia) เพื่อให้การดูแล
รักษาได้อย่างทันท่วงที พร้อมทั้งน�าไปเป็นข้อมูลส�าหรับ 
การวางแผนการให้บริการทางวิสัญญีที่ดียิ่งขึ้นต่อไป4-6

 ปัจจุบันก�าลังก้าวเข้าสู่กระบวนการขอรับรองมาตรฐาน 
The Joint Commission International (JCI)7,8 เพื่อ
พัฒนาการบริการที่มีมาตรฐานระดับสากล จัดท�าแผน

นโยบาย ปรับเปล่ียนการใช้แบบยนิยอมให้ยาระงับความรูส้กึ  
การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดโดยการอธิบายและแจกแผ่นพับ  
การให้ค�าอธิบายร่วมกับการรักษาเชิงป้องกันต่อผลข้างเคียง
จากการให้การระงบัความรูส้กึ การตดิตามเยีย่มหลงัให้บริการ 
รายงานสถิติการให้บริการวิสัญญีเฉลี่ย 1,210 รายต่อปี  
(เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง) 
 ความพงึพอใจด้านบรกิารของผูป่้วย (patient satisfaction) 
เป็นหนึง่ในหลายดชันชีีวั้ดคณุภาพงานบรกิาร หมายถงึ ความ
รูส้กึของผูป่้วยภายหลงัจากการได้เข้าใช้บรกิารว่ามคีวามชอบ
หรอืไม่ชอบในบรกิารทีไ่ด้รบัมากน้อยเพยีงใด จากการศกึษา
ของ Kim และคณะ9 และ Gebremedhn และคณะ10 ได้ให้
ความส�าคญัของบรกิารด้านการแพทย์ว่า การทีผู่ป่้วยได้ให้ผล
การประเมินคุณภาพที่ได้รับจากบริการทั้งก่อน ระหว่าง และ
ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยแต่ละราย มคีวามจ�าเป็นต่อธรุกจิบรกิาร
ทางการแพทย์ที่ผู้ให้บริการพยายามสร้างความเข้าใจ และ
พยายามสร้างแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเพือ่ตอบสนอง
ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการ11-14 นอกจากนี ้
การศึกษาของเทพกร สาธิตการมณี และคณะ15 แสดงผล
การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการวิสัญญีใน
แต่ละระยะของกระบวนการบริการวิสัญญี ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัดทันที ที่ห้องพักฟื้น และ 
การตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90  
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการแต่ละระยะอยู่ในระดับดี
ถึงดีมาก และความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 98 
ส�าหรับงานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ยังไม่เคยมีการศึกษาส�ารวจความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการวิสัญญีมาก่อน 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาระดับความพึงพอใจ 
ของผู ้ป ่ วยที่ มาใช ้บริการวิสัญญีที่ ศูนย ์หั วใจสิ ริ กิติ์  
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการศกึษาจะน�า
ไปใช้เป็นข้อมูลเพือ่ประเมินผลการพฒันาคณุภาพการบรกิาร
วิสัญญีและปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

Conclusions: The majority of the patients had very high 
level of satisfaction. Nevertheless, anesthesia personnel 
should improve on self introduction, increasing patient 
participation in making decision, and let patient ask  
questions about anesthetic and postoperative pain  
techniques to enhance patient satisfaction.
Keywords: Patient satisfaction, general anesthesia, 
anesthesia services

ข้อสงสัยมากข้ึนเกี่ยวกับเทคนิคการระงับความรู้สึกและการ
ระงับความเจ็บปวดเพื่อให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
ค�าส�าคัญ: ความพึงพอใจของผู้ป่วย, การให้ยาระงับความ
รู้สึก, การให้บริการวิสัญญี
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วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) เป็นการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย ซึ่งผ่านความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
หมายเลข HE591121 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยท�าการศกึษาในผู้ป่วยหลังผ่าตดัจ�านวน 71 ราย  
ที่มาใช ้บริการวิสัญญีระหว ่าง เดือนพฤษภาคม ถึ ง
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยจะถูกคัดเลือกเข้ามาศึกษา
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) ผู้ป่วยมาใช้
บริการวิสัญญีแบบไม่เร่งด่วน (elective case) ที่ห้องผ่าตัด 
ศนูย์หวัใจสริกิต์ิิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ผู้ป่วยทุกรายต้อง
ได้รับการให้ข้อมลูและให้ความยนิยอม (informed consent) 
และเก็บข้อมูลภายหลังเสรจ็ผ่าตดั 24-48 ชัว่โมง มอีาย ุ15 ปี
ขึน้ไป และสามารถตอบค�าถามได้ และมีเกณฑ์คดัผูป่้วยออก 
(exclusion criteria) คือผู้ป่วย ASA class 3 และ 4 
 การค�านวณขนาดตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรม
ความพึงพอใจของเทพกร สาธิตการมณี และคณะฯ16 พบว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 90 คิดที่ระดับความ
เชื่อม่ันร้อยละ 95 โดยยอมรับค่าคลาดเคล่ือนร้อยละ 8  
ได้ขนาดตัวอย่าง 65 ราย เผ่ือข้อมลูไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 จงึ
ใช้ขนาดตัวอย่าง 71 ราย17 
 การรวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ซ่ึงสร้างขึ้น
โดยการทบทวนวรรณกรรม สามารถใช้ประเมินระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการวิสัญญี ภายหลังจาก
ที่ได้หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน  
มีรายละเอียดดังนี้
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 แบบบันทึก
ข้อมูลท่ัวไป ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ 
เจ้าหน้าทีท่มีวิสัญญ ีตอนที ่3 ความพงึพอใจต่อคณุภาพการ
บริการจากทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัด ตอนที่ 4 ความพึงพอใจ 
ต่อคุณภาพการบริการวิสัญญีในห้องพักฟื้น ตอนที่ 5 ความ
พงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิารจากทมีวสัิญญีในการตดิตาม
เยีย่มหลงัผ่าตดั และ ตอนที ่6 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ
ของผู้ใช้บริการ
 ส�ารวจความครบถ ้วน  สมบูรณ์ของค�าตอบใน
แบบสอบถามทีไ่ด้รบัคืน และเกบ็รวบรวมเพือ่น�ามาวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
 การแจกแบบสอบถาม  คณะผู ้ วิ จั ยได ้ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับผู้ป่วยเมื่อไปตรวจเยี่ยม 
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัเพือ่ขออนุญาตเกบ็ข้อมลูงานวจิยัโดยปฏบิตัิ
ต่อผู้ป่วยให้ได้ใช้บริการวิสัญญีตามข้ันตอนมาตรฐานของ

งานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ทกุข้ันตอน และแจ้งให้ผูป่้วยทกุรายทราบว่าหลงัผ่าตดั 2-3 วนั  
เมือ่รูส้กึตวัดจีะมทีีมวสิญัญมีาแจกแบบสอบถามเพือ่ประเมนิ
ความพึงพอใจที่มาใช้บริการวิสัญญีในครั้งนี้
 ผู้แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้แจกและเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม และอบรมวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่การ
แนะน�าตัว การอธิบายวัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงอธิบายว่าการตอบในครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาแต่
อย่างใด อธิบายวิธีการเขียนค�าตอบในแบบสอบถาม รวมถึง
วธีิการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามในกรณท่ีีกลุม่ตวัอย่างไม่
สามารถอ่านหรอืเขียนหนงัสอืได้ หรอือยูใ่นสภาพทีไ่ม่พร้อมที่
จะตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เพือ่เป็นข้อมลูในการแนะน�า
ผู้ป่วย 
 เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ดัดแปลงจาก
เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉล่ียของบุญชม ศรีสะอาดและ
คณะ16,17

 เกณฑ์การแบ่งระดับและคะแนนความพึงพอใจ  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระดับความพึงพอใจ:

- พึงพอใจมากที่สุด = 4 หมายถึง ค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 3.51-4.00

- พงึพอใจมาก = 3 หมายถึง ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 
2.51-3.50

- พงึพอใจน้อย = 2 หมายถงึ ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
1.51-2.50

- พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 หมายถึง ค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 1.00-1.50
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบด้วย ข้อมูลความ 
พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญีระยะ
ก่อนผ่าตัด คุณภาพการบริการจากทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัด  
ในห้องพักฟื้น การติดตามเย่ียมหลังผ่าตัด แสดงด้วยค่า
สถิติเป็นจ�านวน (n) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) 

ผลการศึกษา
  จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่มาใช้บริการวิสัญญี พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 59.2 อายเุฉลีย่ 48.89 ± 14.33 ปี  
มีระดับการศึกษาเรียงล�าดับจากมากไปน้อย คือ ต�่ากว่า
มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.7 ปวช./ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 
14.3 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 14.3 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท�านา-ท�าไร่ ร้อยละ 56.3 เคยมีประสบการณ์การดม
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ยาสลบ/การบล็อคหลัง หรือบริการอื่นจากทีมวิสัญญี และ
ไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดร้อยละ 46.5 และ 65.7 ตามล�าดับ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญ ี

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

 ชาย 29 (40.8)
 หญิง 42 (59.2)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 48.89 ± 14.33
ระดับการศึกษา

ต�่ากว่ามัธยมศึกษา 46 (64.8)
ปวช., ปวส., อนุปริญญา 10 (14.1)
ปริญญาตรี 10 (14.1)
สูงกว่าปริญญาตรี 2 (2.8)
อื่นๆ 3 (4.2)

อาชีพหลัก
ก�าลังศึกษา 1 (1.4)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 (12.7)
ท�านา-ท�าไร่ 40 (56.3)
ลูกจ้างเอกชน/รับจ้าง 8 (11.3)
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 (11.3)
อื่นๆ 5 (7.0)

ประสบการณ์การดมยาสลบ/การบลอ็คหลงั หรอืบรกิารอืน่จาก

ทีมวิสัญญี
เคย 37 (52.1)
ไม่เคย 34 (47.9)

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ/ 

การบล็อกหลังก่อนเข้ารับการผ่าตัด
ไม่มี 48 (67.6)
มี 23 (32.4)

 การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าทีว่สิญัญพีบว่า ได้รบัค�าแนะน�า
เกีย่วกบัการปฏบิตัตินก่อนและหลงัดมยาสลบ/ การบลอ็กหลงั 
ร้อยละ 94.4 โดยได้รบัข้อมลูเจ้าหน้าทีที่มวสัิญญีเป็นส่วนมาก  
ร้อยละ 60.6 หลังได้รับค�าแนะน�าแล้วมีความเข้าใจดี  
ร้อยละ 64.8 และข้อมูลค�าแนะน�าท่ีผู้ป่วยได้รับส่วนมาก 
ครบทุกข้อ อาทิ การปฏิบัติตนก่อนและหลังดมยาสลบ/ 
การบล็อกหลัง ขั้นตอนและวิธีการดมยาสลบ/การบล็อกหลัง 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้จาก
การดมยาสลบ/การบล็อกหลัง ร้อยละ 57.7-77.5 และให้
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดมยาสลบ/
การบล็อคหลัง ร้อยละ 63.4 ส�าหรับเทคนิคการดมยาสลบ/
การบลอ็กหลงั ผู้ป่วยได้รบัทราบข้อมลูร้อยละ 50.7 แต่หัวข้อ
ค�าแนะน�าท่ีได้รับน้อยสุดในการให้ข้อมูลคือเทคนิคการดม
ยาสลบ/การบล็อกหลังพบร้อยละ 40.8 นอกจากน้ียังพบว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัข้อมูลทางวิสญัญก่ีอนผ่าตดัมีเพยีงร้อยละ 36.6 
เท่านั้นที่รู้จักทีมวิสัญญี (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่วิสัญญี 

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)
การรู้จักทีมวิสัญญี

รู้จัก 26 (36.6)
ไม่รู้จัก 37 (52.1)
ไม่แน่ใจ 6 (8.5)
ไม่ระบุ 2 (2.8)

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังดมยาสลบ/การ

บล็อคหลัง 
ได้รับ 67 (94.4)
ไม่ได้รับ 4 (5.6)

ผูใ้ห้ข้อมลูค�าแนะน�า
หมอผ่าตัด 19 (26.8)
เจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญี 43 (60.6)
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 4 (5.6)
นักศึกษาแพทย์ 1 (1.4)
ไม่ทราบ/อื่นๆ 4 (5.6)

ความเข้าใจหลังได้รับค�าแนะน�า 
เข้าใจดี (ร้อยละ 76-100) 46 (64.8)
เข้าใจปานกลาง (ร้อยละ 50-75) 22 (31.0)
เข้าใจน้อย (ร้อยละ 25-49) 2 (2.8)
ไม่เข้าใจเลย (น้อยกว่า ร้อยละ 25) 1 (1.4)

ข้อมูลค�าแนะน�าที่ได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
การปฏบิตัตินก่อนและหลงัดมยาสลบ/

การบล็อคหลัง 

55 (77.5)

ขัน้ตอนและวธิกีารดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 41(57.7)
ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้

จากการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 

42 (63.6)

เทคนิคการดมยาสลบ/การบล็อคหลัง 29 (40.8)
เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัด 36 (50.7) 
อื่นๆ  

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดม

ยาสลบ/การบล็อคหลัง 
ได้ 45 (63.4)
ไม่ได้ 26 (36.6)

 
 จากการศกึษาระดบัความพงึพอใจผูป่้วยต่อคณุภาพการ
บรกิารวสิญัญใีนห้องผ่าตดัในทกุรายข้อพบว่า ค่าเฉลีย่ระดบั
ความพงึพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพงึพอใจมากท่ีสดุคอื ช่วง 
3.65 ± 0.54 ถึง 3.86 ± 0.35 และพบว่าผู้ป่วยมีระดับความ 
พงึพอใจมากถงึมากทีสุ่ด (ระดบั 3-4) ในทุกรายข้ออยูท่ีร้่อยละ  
98.6 และผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติของเจ้า
หน้าที่วิสัญญีที่ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ  
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและสุภาพต่อผู ้ป่วยมาเป็นอันดับ 1 
(ตารางที่ 3)
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 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการวิสัญญีในห้องพักฟื้น ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดคือ 3.67 ± 0.66 ถึง 
3.68 ± 0.64 ส่วนรายละเอียดความพึงพอใจต่อคุณภาพ
การบริการวิสัญญีในห้องพักฟื้นพบว่าผู้ป่วยมีระดับความ
พึงพอใจมากถึงมากที่สุด (ระดับ 3-4) ในทุกรายข้ออยู่ที่ 

ร้อยละ 94.5-95.8 โดยภาพรวมผู้ป่วยพึงพอใจต่อการ 
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในห้องพักฟื้นเป็นอันดับ 2 รองจาก
ความพงึพอใจต่อการดแูลในห้องพกัฟ้ืน เช่น การให้ยาแก้ปวด  
การรักษาภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ฯ ที่ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุด
มาเป็นอันดับ 1 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการจากทีมวิสัญญีในห้องผ่าตัด 

 หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1. การปฏิบัติด้วยความเห็นอกเห็นใจ มีมนุษย-สัมพันธ์ที่ดีและสุภาพ 3.86 ± 0.35 70 (98.6) 1 (1.4) มากที่สุด 1
2. การปฏิบัติที่ให้เกียรติและรักษาสิทธิ์ส่วนบุคคล 3.75 ± 0.47 70 (98.6) 1 (1.4) มากที่สุด 2

3. ความพงึพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีว่สิญัญใีนขณะทีรู่ส้กึตวั 3.65 ± 0.54 70 (98.6) 1 (1.4) มากที่สุด 3

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการวิสัญญีในห้องพักฟื้น 
หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1. การดูแลในห้องพักฟื้น เช่น การให้ยาแก้ปวด การรักษาภาวะ

คลื่นไส้ อาเจียน 

3.68 ± 0.64 67 (94.4) 4 (5.6) มากที่สุด 1

2. โดยภาพรวม การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในห้องพักฟื้น 3.67 ± 0.66 68 (95.8) 3 (4.2) มากที่สุด 2

 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
จากเจ้าหน้าทีวิ่สัญญีในการตดิตามเยีย่มหลังผ่าตดั ค่าเฉลีย่
ระดบัความพงึพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุคอื 3.72 ±  
0.57 ถึง 3.75 ± 0.68 และพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
ทั้งต่อการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดของเจ้าหน้าที่วิสัญญ ี

พบว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด (ระดับ 
3-4) อยู่ที่ร้อยละ 95.8-97.2 และผู้ป่วยพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการจากวิสัญญีโดยภาพรวมระดับมากที่ สุดมาเป็น 
อันดับ 1 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานจากทีมวิสัญญีในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1. คุณภาพบริการจากวิสัญญีโดยภาพรวม 3.75 ± 0.68 68 (95.8) 3 (4.2) มากที่สุด 1
2. โดยภาพรวม การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดของเจ้าหน้าที่วิสัญญี 3.72 ± 0.57 69 (97.2) 2 (2.8) มากที่สุด 2

วิจารณ์
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการวิสัญญี ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 49 ปี  
มีระดับการศึกษาส่วนมากต�่ากว่ามัธยมศึกษา ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของวรรณิภา นุสุภะ19 ที่ได้ท�าการศึกษาใน
กลุ่มผู ้ป่วยที่มาใช้บริการวิสัญญีในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 60 ปี ซึ่ง

มากกว่ากลุ่มการศึกษานี้ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
มณฑา บุรีเจริญ20 และ Singh และคณะ21 ได้ท�าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาใช้บริการวิสัญญี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ย 46 ปี ซึ่งมีอายุน้อยกว่ากลุ่มศึกษา และผู้ป่วยเคย/ 
ไม่เคยมีประสบการณ์การดมยาสลบ/การบล็อคหลัง หรือ
บริการอื่นจากทีมวิสัญญี ใกล้เคียงกัน และส่วนใหญ่ไม่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ/การบล็อคหลังก่อน
เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากมีการตรวจเยี่ยมผู้
ป่วยก่อนผ่าตดัจากเจ้าหน้าทีท่มีวิสญัญ ีให้ได้รบัทราบข้อมลู 
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เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการดมยาสลบ/การบล็อคหลังใน
ระดับที่ดี รวมทั้งมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจในทีมวิสัญญี 
ผู้ให้บริการ แต่ก็พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 30 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับ กลัวไม่ตื่น กลัวเข็ม กลัวเจ็บเวลาบล็อคหลัง  
กลัวอาเจียน กลัวไม่หายจากโรคที่มาผ่าตัด เป็นต้น
 จากการศึกษาความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการให้ข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่วิสัญญีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับค�าแนะน�า 
เกีย่วกบัการปฏบิตัตินก่อนและหลังดมยาสลบ/การบลอ็คหลงั 
การรบัทราบข้อมลูจากเจ้าหน้าทีท่มีวสัิญญเีป็นส่วนมากและ
หลังได้รับค�าแนะน�าแล้วมีความเข้าใจดีร้อยละ 64.8 ข้อมูล 
ค�าแนะน�าทีผู่ป่้วยได้รบัส่วนมากครบทกุข้อในเรือ่ง การปฏบิตัิ
ตนก่อนและหลังดมยาสลบ/การบล็อคหลัง ข้ันตอน/วิธีการ
และเทคนิคดมยาสลบ/การบล็อกหลัง ในรายข้อได้รับข้อมูล
เท่ากัน แต่หัวข้อที่ได้รับน้อยที่สุดในการให้ข้อมูลคือ เทคนิค
การระงับปวดหลังผ่าตดั พบร้อยละ 40.8 ส่วนความพงึพอใจ
ต่อการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่วิสัญญี พบว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยไม่รู้จักทีมวิสัญญี
 จากการศกึษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการบรกิารจาก
ทมีวิสญัญใีนห้องผ่าตัด ด้านการปฏิบัติของเจ้าหน้าทีวิ่สญัญี
ทีป่ฏิบติัต่อผูป่้วยด้วยความเหน็อกเหน็ใจ มมีนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี 
และสุภาพต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด มาเป็น
อนัดบั 1 สรปุในภาพรวมความพงึพอใจต่อการบรกิารวสิญัญี
ทุกหัวข้ออยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดถึงร้อยละ 98.6 ซึ่ง
หมายถึงผู้ป่วยความพึงพอใจต่อการให้บริการวิสัญญีแม้ว่า
จะไม่รูจ้กัทีมวิสัญญเีท่าท่ีควร และสะท้อนคณุภาพการบรกิาร
วิสัญญีไปในทางที่ดี
 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการวิสัญญีในห้องพักฟื้น ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจทุกข้อ
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลใน
ห้องพักฟื้น เช่น การให้ยาแก้ปวด การรักษาภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียน และด้านภาพรวมความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ในห้องพักฟื้น คิดเป็นร้อยละ 94.4 และร้อยละ 
95.8 ตามล�าดับ เป็นที่น่าพอใจของผู้ให้บริการ
 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
จากทีมวิสัญญีในการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ค่าเฉลี่ยระดับ
พงึพอใจทุกข้ออยูใ่นระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการจากวิสัญญีโดย
ภาพรวม สูงถึงร้อยละ 95.6

คณะผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุดในแต่ละรายข้อที่ประเมินและทุกระยะของการดูแล
มากกว่าร้อยละ 90.0 ต้ังแต่การได้ใช้บริการจากเจ้าหน้าทีท่มี
วสิญัญใีนห้องผ่าตดั คุณภาพการบรกิารวสิญัญใีนห้องพกัฟ้ืน

และคุณภาพการบริการจากทีมวิสัญญีในการติดตามเยี่ยม
หลังผ่าตัด ส่วนความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่
วิสัญญี ในหัวข้อการรู้จักทีมวิสัญญียังไม่รู้จักร้อยละ 52.1 
คณะผู้วิจัยจะน�าไปสัมมนากลุ่มของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
เพือ่พฒันาจดัท�าแนวปฏบิตัเิพือ่ปรบัปรงุงานบรกิารให้ผูป่้วย
รู้จักทีมวิสัญญีมากขึ้น 
 

สรุป
 ความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่การให้บรกิารจากเจ้าหน้าที ่
ทีมวิสัญญีในทุกระยะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น และหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย อยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก แต่ยังมีบางหัวข้อท่ีมีโอกาสพัฒนา ได้แก่ 
ไม่รู้จักทีมวิสัญญี ไม่เข้าใจเทคนิคการดมยาสลบและการ 
บลอ็กหลงั และไม่เข้าใจเทคนคิการระงบัปวดหลงัผ่าตดั คณะ
ผู้วิจัยจะน�าเอาปัญหาไปปรับปรุง/พัฒนาจัดท�าแนวปฏิบัติ
งานบริการให้ผู้ป่วยมาใช้บริการพึงพอใจอย่างต่อเนื่อง
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