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หลักการและวัตถุประสงค์: ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
และผู ้ที่เกี่ยวข้องเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดงานพัฒนาคุณภาพ
ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา พยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์และ 
เจ้าหน้าที่การแพทย์เป็นผู้ที่ต้องท�ำงานเกี่ยวข้องกับบุคลากร
วิสัญญี ซึ่งไม่ได้มีการส�ำรวจความพึงพอใจมาเป็นเวลานาน  
คณะผู ้ วิจัยต้องการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล 
ส่งเครือ่งมอืแพทย์และเจ้าหน้าทีก่ารแพทย์ต่อการท�ำงานร่วม
กนักบัเจ้าหน้าท่ีวสัิญญี รวมทัง้ค้นหาหวัข้อทีค่วรปรบัปรงุเพือ่
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดศึกษาไป 
ข้างหน้า ด�ำเนินการในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ศึกษาในกลุ่มพยาบาลส่งเคร่ืองมือแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่การแพทย์ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับบุคลากร
วิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยส่งแบบสอบถาม
ทั้งหมด 60 ชุด แบบสอบถามประกอบด้วย ความพึงพอใจ 
ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัดทันทีในห้องพักฟื้น 
โดยผ่านการตรวจสอบความแม่นตรงของเน้ือหาจาก
วสัิญญแีพทย์ 2 ท่าน มค่ีาคะแนน 1 ถงึ 4 และน�ำมาวเิคราะห์
ค่าสถิติเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS v. 16 
ผลการศกึษา: ได้รบัแบบสอบถามคนื 56 ชดุ มคีวามพงึพอใจ
ต่อการท�ำงานร่วมกับบุคลากรวิสัญญีในระยะก่อนท�ำผ่าตัด/
หัตถการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.13 ± 0.76 ถึง 3.37 ± 0.56 
ส�ำหรับระยะระหว่างท�ำผ่าตดั/หตัถการ มค่ีาเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 
3.11 ± 0.49 ถึง 3.52 ± 0.50 และระยะหลังผ่าตัดทันทีใน 
ห้องพักฟ้ืนมค่ีาเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 3.18 ± 0.47 ถงึ 3.53 ± 0.50 

Background and Objective: Customer satisfaction is one 
of the indicators for quality assurance of the department 
of Anesthesiology, Scrub nurses and medical personnels 
are internal customers of whom satisfaction level has not 
been assessed for long time. The objective of current study 
was to determine satisfaction level of scrub nurses and 
medical personnels regarding anesthetic service during 
perioperative period. We also identified the subjects that 
need continuous quality improvement.
Methods: This was a prospective, descriptive study  
performed during May and July, 2016. The inclusion  
criteria were scrub nurses and medical personnels who were  
related to anesthetic service at Srinagarind hospital. We 
distributed 60 questionnaires. The questionnaire, with 
score 1 to 4, comprised questions regarding satisfaction 
with anesthetic service during preoperative, intra operative,  
and immediate postoperative period. It was validated by 
2 senior anesthesiologists. The data were analyzed and 
presented as number (%) and mean ± SD using SPSS 
16 program. 
Results: We received 56 responses. During preoperative 
period, the satisfaction scores were 3.13 ± 0.76 to 3.37 ± 
0.56. The scores during intraoperative period were 3.11 ±  
0.49 to 3.52 ± 0.50. The scores were 3.18 ± 0.47 to 3.53 ± 
0.50 during immediate postoperative period. The subjects  
that need quality improvement were: case cancellation;  
cooperation during setting and arranging operation  
schedule; participation during sign in and time out;  
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บทน�ำ
	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (customer) เป็นดัชนี
คุณภาพที่ส�ำคัญในกระบวนการรับรองคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล (hospital accreditation) รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องของหน่วยงาน (continuous quality  
improvement; CQI) พยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์และ 
เจ้าหน้าที่การแพทย์เป็นผู้ที่ต้องท�ำงานเกี่ยวข้องกับบุคลากร
วิสัญญี นับเป็นลูกค้าภายใน (internal customer) ของภาค
วิชาวิสัญญี ท่ีต้องท�ำงานเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันอยู่ตลอด  
เพือ่ให้บริการผูป่้วยทีม่าท�ำผ่าตดั/หัตถการ มกีารประสานงาน
เพือ่ให้เกดิคณุภาพในการดแูลรกัษาผู้ป่วยร่วมกนั1-3 ทีผ่่านมา  
เคยมีการส�ำรวจความพึงพอใจอย่างไม่เป็นระบบในปี พ.ศ.
2558 แต่ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบการศึกษา
อย่างเป็นระบบของล�ำไย แสบงบาล และคณะ4 แต่ท�ำใน
กลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะที่คล้ายกันแต่เป็นคนละ
กลุ่มผู้ใช้บริการ 
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลส่งเคร่ืองมือแพทย์และเจ้าหน้าท่ีการ
แพทย์ต่อการปฏบิตังิานร่วมกบับุคลากรวสัิญญใีนห้องผ่าตดั 
ต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดัทนัททีีห้่องพกัฟ้ืน 
รวมทั้งหาปัจจัยท่ีต้องการการพัฒนา เพื่อน�ำผลที่ได้มาปรับ
กระบวนการท�ำงานของภาควชิาวสิญัญใีนกระบวนการ CQI 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดศึกษาไป 
ข้างหน้า (prospective, descriptive study) ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (หมายเลข HE591121) ด�ำเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) คือพยาบาลส่ง 
เครื่องมือแพทย์และเจ้าหน้าที่การแพทย์โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ซ่ึงประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิคหรือ
พยาบาลที่ท�ำงานร่วมกับบุคลากรวิสัญญีและมีส่วนร่วมใน
การปฏบิตังิานในการท�ำผ่าตดั/หตัถการ และมเีกณฑ์คดัออก 
จากการศกึษา (exclusion criteria) คอื พยาบาลส่งเครือ่งมอื 
แพทย์และเจ้าหน้าที่การแพทย์ที่ไม่เคยปฏิบัติงานร่วมกับ
บคุลากรวสิญัญีเลยในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาหรอืเป็นเจ้าหน้าท่ีทีม่า 
ฝึกอบรมจากสถาบนัอืน่โดยส่งแบบสอบถามแบบไม่เจาะจง 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมของล�ำไย แสบงบาลและ
คณะ4 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วย เท่ากับ 
3.03 ± 0.36 ดังนั้นการค�ำนวณขนาดตัวอย่างมีรายละเอียด
ดังนี้5 

	 n = 4(Z
α/2

)2 σ 2 / d2

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
σ = ค่าประมาณของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.36

cooperation during case discharge from operating theatre;  
understanding regarding details of operation; and  
infectious control in post-anesthetic care unit (PACU).
Conclusions: The overall satisfaction of scrub nurses 
and medical personnel regarding anesthetic service 
was high. However, there are certain subjects that need 
improvement.
Keywords: Satisfaction, scrub nurse, medical personnel, 
anesthesia service, quality improvement

หัวข้อที่ควรปรับปรุงได้แก่ ความเหมาะสมในการตัดสินใจ 
งดให้บริการผู้ป่วยตามตารางนัดท�ำผ่าตัด/หัตถการ การ
ประสานงานและติดต่อเพื่อนัดท�ำผ่าตัด/หัตถการผู้ป่วยใน
แต่ละวันตามตารางนดัท�ำหตัถการปกตภิายในเวลา 16.00 น.  
การประสานงานและตดิต่อเพือ่จดัเลือ่นล�ำดบัผูป่้วยในการให้
บริการอย่างเหมาะสม ความร่วมมือในการท�ำ sign in และ 
time out การติดต่อประสานงานที่ดีก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/
กลบับ้าน (กรณไีม่ผ่านห้องพกัฟ้ืน) มคีวามเข้าใจในหตัถการ
ของแพทย์ และทราบขั้นตอนในการท�ำผา่ตัด/หัตถการที่ยาก
หรอืไม่คุน้เคย และความเหมาะสมในการบริหารจดัการผูป่้วย
ติดเชื้อที่ห้องพักฟื้น
สรปุ: ความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลส่งเครือ่งมือแพทย์
หรือเจ้าหน้าท่ีการแพทย์ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
วสิญัญีอยูใ่นระดบัพงึพอใจมากถงึมากทีส่ดุ แต่มีหลายหวัข้อ
ที่ควรได้รับการปรับปรุงเพื่อให้มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ, พยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์,  
เจ้าหน้าที่การแพทย์, งานวิสัญญี, การพัฒนางาน
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d = total width of expected confidence interval (CI) 
ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดให้ d = 0.20

Z
α/2

 = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้ 
Z
α/2

 = 1.96
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรได้ค่า n = 50 ราย เผื่อ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนอีกร้อยละ 20 จึงใช้ขนาดตัวอย่าง 60 ราย
	 การแจกแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้ท�ำจดหมายปิด
ผนึกชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับหัวหน้าหน่วย 
ห้องผ่าตัด/รังสีเทคนิค เพื่อส่งต่อให้พยาบาลส่งเครื่องมือ
แพทย์และเจ้าหน้าที่การแพทย์โดยไม่เจาะจง
	 การรวบรวมข้อมลู ใช้แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนือ้หาโดยวิสญัญีแพทย์อาวโุส 2 ท่าน โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
	 แบบสอบถาม ของพยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์และ
เจ้าหน้าที่การแพทย์ต่องานบริการวิสัญญี ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1) ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ หน่วยงาน  
ตอนที ่2) ระดบัความพงึพอใจในระยะก่อนท�ำผ่าตดั/หตัถการ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ตอนท่ี 3) ระดบัความพงึพอใจ
ในระหว่างท�ำผ่าตัด/หัตถการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 
และ ตอนที่ 4) ระดับความพึงพอใจความพึงพอใจในระยะ
หลังการผ่าตัดทันทีที่ห้องพักฟื้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  
5 ข้อ และ ตอนที ่5) ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะปลายเปิด
	 ผู้แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ได้รับการฝึก
อบรมก่อนเข้าโครงการวิจัยให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา และอบรมวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่การแนะน�ำตัว 
การอธบิายวตัถปุระสงค์ให้กบักลุม่ตวัอย่างทราบ รวมถึงอธบิาย
ว่าการตอบในคร้ังนีจ้ะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบในทกุๆ ด้าน รวม
ถึงวิธีการตรวจความสมบูรณ์ของค�ำตอบในแบบสอบถามที่ได้
รับคืน และเก็บรวบรวมเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
	 เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ดัดแปลงจาก
เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ยของบุญชม และคณะ6,7

	 เกณฑ์การแบ่งระดับและคะแนนความพึงพอใจ  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจ:	
-	 พึงพอใจมากที่สุด = 4 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 

3.51-4.00,
-	 พงึพอใจมาก = 3 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 2.51-

3.50, 
-	 พงึพอใจน้อย = 2 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 1.51-

2.50, 
-	 พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 

1.00-1.50

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ท�ำการเก็บข้อมูลตามแบบ
ฟอร์มที่ก�ำหนด ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย ความพึงพอใจระยะ
ก่อนท�ำผ่าตดั/หตัถการ ความพงึพอใจระยะระหว่างท�ำผ่าตดั/
หตัถการ ความพงึพอใจระยะหลังการผ่าตดัทนัททีีห้่องพกัฟ้ืน  
แสดงด้วยค่าสถิติเป็นจ�ำนวน (n) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม SPSS version 16.0

ผลการศึกษา
	 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 56 ชุดคิดเป็นร้อยละ 
93.3 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีสถานภาพเป็น
พยาบาล โดยปฏบัิตงิานเก่ียวข้องกบัผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั
ชนิด elective มากกว่า emergency (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์/
เจ้าหน้าที่การแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
บุคลากรวิสัญญี (n = 56)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ 

ชาย 4 (7.1)
หญิง 52 (92.9)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.98 ± 9.77
หน่วยผ่าตัด (พยาบาล)

หน่วยผ่าตัด 1 10 (17.9)
หน่วยผ่าตัด 2 10 (17.9)
หน่วยผ่าตัด 3 10 (17.9)
หน่วยผ่าตัด 4 9 (16.1)

เจ้าหน้าที่การแพทย์ 
พยาบาล 7 (12.5)
เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 10 (17.9)

ท่านร่วมปฏบิตังิาน หรอื มาใช้บรกิารกบัทมี

วิสัญญ ี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
Elective case 35 (62.5)
Emergency case 22 (39.3)
อื่นๆ 12 (21.4)

แสดงข้อมลูเป็น จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ความพงึพอใจของพยาบาลส่งเครือ่งมอืแพทย์/เจ้าหน้าที่
การแพทย์ ในระยะก่อนท�ำผ่าตัด/หัตถการ พบว่ามีค่าเฉลี่ย
ระดบัความพงึพอใจอยูท่ีร่ะดบัมากถงึมากทีสุ่ด โดยมีหัวข้อที่
ควรปรับปรุง คือความเหมาะสมในการตัดสินใจงดให้บริการ
ผูป่้วยตามตารางนดัท�ำผ่าตดั/หตัถการ การประสานงานและ
ตดิต่อเพือ่นดัท�ำผ่าตดั/หตัถการผูป่้วยในแต่ละวนัตามตาราง
นดัท�ำหตัถการปกตภิายในเวลา 16:00 น. และมีการประสาน
งานและตดิต่อเพ่ือจดัเลือ่นล�ำดบัผูป่้วยในการให้บรกิารอย่าง
เหมาะสม (ตารางที่ 2)
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ระดับความพึงพอใจของพยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์/ 
เจ้าหน้าทีก่ารแพทย์ในระยะระหว่างท�ำผ่าตดั/หตัถการ พบว่า 
โดยเฉลี่ยมีระดับความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด หัวข้อที่มี
ความพงึพอใจมากได้แก่ บุคลากรวสัิญญคีวบคมุสถานการณ์
ได้ เม่ือมีเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนในระหว่างท�ำผ่าตัด/หัตถการ
บคุลากรวสิญัญี เริม่ให้บริการเม่ือทมีและเคร่ืองมอืพร้อม และ

มคีวามรูค้วามสามารถในการให้บรกิารวสิญัญไีด้ถกูต้องและ
เหมาะสมต่อการท�ำผ่าตดั/หัตถการ ส่วนหวัข้อท่ีควรปรบัปรงุ 
ได้แก่ การติดต่อประสานงานที่ดีก่อนส่งกลับหอผู ้ป่วย/ 
กลับบ้าน (กรณีไม่ผ่านห้องพักฟื้น) และความร่วมมือในการ
ท�ำ time out (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจระยะก่อนท�ำผ่าตัด/หัตถการ (n = 56)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD ระดับ 3-4

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1.	 มีการตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้ป่วยก่อนท�ำผ่าตัด/หัตถการ 3.37 ± 0.56 54 (96.4) 2 (3.6) มาก 1
2.	 ปฏิบัติตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 3.29 ± 0.74 49 (87.5) 7 (12.5) มาก 6
3.	 มีการติดต่อประสานงานกับท่านก่อนท�ำผ่าตัด/หัตถการหรือ

เปลี่ยนแปลงวัน เวลาที่ท่านขอใช้บริการวิสัญญี

3.23 ± 0.74 48 (85.7) 8 (14.3) มาก 7

4.	 การเปิดโอกาสและยอมรับฟังความคิดเห็นเมื่อมีการปรึกษาหารือ 3.30 ± 0.63 53 (94.6) 3 (5.4) มาก 4
5.	 การน�ำข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติได้ 3.29 ± 0.56 53 (94.6) 3 (5.4) มาก 5
6.	 อธัยาศยัไมตรแีละมนุษยสมัพันธ์ของบุคลากรวสิญัญี (โดยภาพรวม) 3.34 ± 0.67 52 (92.9) 4 (7.1) มาก 2
7.	 การประสานงานและติดต่อเพื่อนัดท�ำผ่าตัด/หัตถการผู้ป่วยใน

แต่ละวันตามตารางนัดท�ำหัตถการปกติภายในเวลา 16:00 น. 

3.22 ± 0.63 50 (89.3) 6 (10.7) มาก 9

8.	 มีการประสานงานและติดต่อเพื่อจัดเลื่อนล�ำดับผู้ป่วยในการให้

บริการอย่างเหมาะสม

3.22 ± 0.58 51 (91.1) 5 (8.9) มาก 8

9.	 ความเหมาะสมในการตัดสินใจงดให้บริการผู้ป่วยตามตารางนัด

ท�ำผ่าตัด/หัตถการ

3.13 ± 0.76 46 (82.1) 10 (17.9) มาก 10

10.	ความร่วมมือในการท�ำ sign in 3.32 ± 0.64 53 (94.3) 3 (5.4) มาก 3

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจระยะระหว่างท�ำผ่าตัด/หัตถการของผู้รับบริการวิสัญญ ี(n = 56)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD ระดับ 3-4 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1.	 บุคลากรวิสัญญีเริ่มให้บริการเมื่อทีมและเครื่องมือพร้อม 3.52 ± 0.54 55 (98.2) 1 (1.8) มากที่สุด 2
2.	 ความราบรื่นและรวดเร็วในการให้บริการวิสัญญี 3.41 ± 0.56 54 (96.4) 2 (3.6) มาก 4
3.	 มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการวิสัญญีได้ถูกต้องและ

เหมาะสมต่อการท�ำผ่าตัด/หัตถการ

3.51 ± 0.50 56 (100.0) 0 มากที่สุด 3

4.	 มีความเข้าใจในหัตถการของแพทย์ และทราบขั้น- ตอนในการ

ท�ำผ่าตัด/หัตถการที่ยากหรือไม่คุ้นเคย

3.27 ± 0.62 51 (91.1) 5 (8.9) มาก 8

5.	 มกีารรายงานเหตกุารณ์ผดิปกตใิห้แพทย์ทราบระหว่างท�ำผ่าตดั/

หัตถการ

3.38 ± 0.56 54 (96.5) 2 (3.6) มาก 6

6.	 บุคลากรวิสัญญีควบคุมสถานการณ์ได้ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น

ในระหว่างท�ำผ่าตัด/หัตถการ

3.52 ± 0.50 56 (100.0) 0 มากที่สุด 1

7.	 มีการประสานงานที่ดี และให้ความร่วมมือ/ ช่วยเหลือระหว่าง

ท�ำผ่าตัด/หัตถการ

3.41 ± 0.60 55 (98.2) 1 (1.8) มาก 5

8.	 มีการติดต่อประสานงานที่ดีก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้าน 

(กรณีไม่ผ่านห้องพักฟื้น)

3.18 ± 0.51 53 (94.6) 3 (5.4) มาก 9

9.	 ความเหมาะสมในการตดัสนิใจงดให้บรกิารผูป่้วยตามตารางนัด

ท�ำผ่าตัด/หัตถการ

3.34 ± 0.61 52 (92.9) 4 (7.1) มาก 7

10.	ความร่วมมือในการท�ำ time out 3.11 ± 0.49 52 (92.9) 4 (7.1) มาก 10
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ความพึงพอใจในระยะหลังผ่าตัดทันทีท่ีห้องพักฟื้น พบ
ว่าโดยเฉลี่ยมีระดับความพึงพอใจที่ระดับมากถึงมากที่สุด 
หัวข้อที่พึงพอใจมากที่สุดคือ บุคลากรวิสัญญีมีความรู้ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหัตถการต่างๆ ส่วน
หวัข้อทีค่วรพฒันาได้แก่ ความเหมาะสมในการบรหิารจดัการ
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ห้องพักฟื้น (ตารางที่ 4)		

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจระยะพักฟื้นในห้องพักฟื้นของผู้รับบริการวิสัญญี (n = 56)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ
Mean ± SD ระดับ 3-4 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

อันดับ

1.	 มคีวามรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัและหตัถการ

ต่างๆ 

3.53 ± 0.50 55 (98.2) 1 (1.8) มากที่สุด 1

2.	 ความเหมาะสมในการรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยจาก

พยาบาลห้องพักฟื้น

3.47 ± 0.50 55 (98.2) 1 (1.8) มาก 2

3.	 ความเหมาะสมในการบรหิารจดัการรบัและจ�ำหน่ายผูป่้วยจาก

ห้องพักฟื้น

3.45 ± 0.57 53 (94.6) 2 (3.6) มาก 3

4.	 ความเหมาะสมในการดูแลและประสานงานผู้ป่วย OPD case 

ที่ห้องพักฟื้น

3.36 ± 0.59 52 (92.9) 3 (5.5) มาก 4

5.	 ความเหมาะสมในการบริหารจัดการผู้ป่วยติดเชื้อที่ห้องพักฟื้น 3.18 ± 0.47 53 (94.6) 2 (3.6) มาก 5

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความพึงพอใจของพยาบาล
ส่งเครื่องมือแพทย์/เจ้าหน้าที่การแพทย์ ต่อการปฏิบัติงาน
ร่วมกบับคุลากรวสิัญญ ีโดยรวมอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ 
แสดงให้เห็นถึงความส�ำเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ที่เน้นการพัฒนา
ความรู้และทกัษะของบุคลากรระดบัต่างๆ รวมทัง้การท�ำงาน
เป็นทมีร่วมกบับคุลากรอืน่ๆ ทีป่ฏบัิติงานร่วมกนัในการให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด/หัตถการต่างๆ 
	 ความพงึพอใจในระยะก่อนท�ำผ่าตดั/หตัถการ สามอนัดบั
แรกที่ได้คะแนนสูงสุด ได้แก่ 1) การตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้
ป่วยก่อนท�ำหัตถการ 2) อัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ์
ของทมีวสิญัญ ี(โดยภาพรวม) และ 3) ความร่วมมอืในการท�ำ 
sign in แต่ก็ยังมีหลายหัวข้อที่ได้คะแนนน้อยกว่าข้ออื่น เช่น 
ความเหมาะสมในการตัดสินใจงดให้บรกิารผู้ป่วยตามตาราง
นัดท�ำผ่าตัด/หัตถการ การประสานงานและติดต่อเพื่อนัดท�ำ
ผ่าตัด/หัตถการผู้ป่วยในแต่ละวันตามตารางนัดท�ำหัตถการ
ปกตภิายในเวลา 16:00 น.และ มกีารประสานงานและตดิต่อ
เพื่อจัดเลื่อนล�ำดับผู้ป่วยในการให้บริการอย่างเหมาะสม ซึ่ง
ภาควิชาฯ คงจะต้องพิจารณาปรับปรุงต่อไป
	 ความพึงพอใจในระยะระหว่างท�ำผ่าตัด/หัตถการ ที่มี
คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) บุคลากรวิสัญญีควบคุม
สถานการณ์ได้ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นในระหว่างท�ำผ่าตัด/
หัตถการ 2) บุคลากรวิสัญญีเริ่มให้บริการเมื่อทีมและเครื่อง
มือพร้อมทีมวิสัญญีควบคุมสถานการณ์ได้ และ 3) มีความ

รู ้ ความสามารถในการให้บริการวิสัญญีได้ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อการท�ำผ่าตัด/หัตถการ แสดงถึงสมรรถนะที่ดี
ของบุคลากรวิสัญญีในทุกระดับ ในทางตรงกันข้ามหัวข้อ
ที่ได้คะแนนต�่ำ 3 อันดับท้าย ได้แก่ 1) ความร่วมมือในการ
ท�ำ time out 2) มีการติดต่อประสานงานที่ดีก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย/กลับบ้าน (กรณีไม่ผ่านห้องพักฟื้น) และ 3) มีความ
เข้าใจในหัตถการของแพทย์ และทราบขั้นตอนในการท�ำ
ผ่าตัด/หัตถการที่ยากหรือไม่คุ้นเคย ซึ่งคณะผู้วิจัยเข้าใจได้ดี
ถ้าพิจารณาตาม Clinical lead team (CLT) เมื่อมีวิทยาการ
และความรู้ใหม่ๆ ในทีมผ่าตัดหรือทีมให้บริการวิสัญญีนอก
สถานที่ เช่น ที่ห้องตรวจ CT หรือห้อง angiogram ควรมีการ
แบ่งปันความรู้ สร้างความร่วมมือประสานงานเป็นทีมเพื่อ
ประสทิธิภาพและความปลอดภัยในการร่วมกนัดแูลผูป่้วยให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 ส�ำหรับความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการวิสัญญี
ในห้องพักฟื้น พบคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ความ
รู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและหัตถการ
ต่างๆ 2) ความเหมาะสมในการรายงานอาการผิดปกติของผู้
ป่วยจากพยาบาลห้องพักฟื้น และ 3) ความเหมาะสมในการ
บริหารจัดการรับและจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้น แสดง
ถึงประสิทธิภาพที่ดีของบุคลากรในห้องพักฟื้น เป็นเพราะ
พยาบาลในห้องพักฟื้นทั้งหมดเป็นวิสัญญีพยาบาล ท�ำให้มี
ความรูแ้ละเข้าใจอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทีต่่อเนือ่งมา
จากห้องผ่าตดั และมีความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยใน
ยามวิกฤตได้ดี แต่ส่ิงที่ควรแก้ไขคือ ความเหมาะสมในการ
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บริหารจัดการผู้ป่วยติดเชื้อที่ห้องพักฟื้น เนื่องจากมีความพึง
พอใจที่มีคะแนนค่อนข้างต�่ำกว่าเรื่องอื่น
	 แม้ว่าความพงึพอในในทกุระยะของการท�ำงาน จะอยูใ่น
ระดับมากถึงมากที่สุด แต่ก็มีหลายหัวข้อที่มีคะแนนต�่ำกว่า
ที่ควร ซึ่งภาควิชาฯ จะด�ำเนินการปรับกระบวนการท�ำงาน
ให้ดียิ่งข้ึน นอกจากนี้สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากภาควิชา
วสิญัญวีทิยามบีคุลากรใหม่เข้ารบัการฝึกอบรมในระดบัต่างๆ 
เป็นจ�ำนวนมากทกุปี จงึเป็นช่องว่างทีบุ่คลากรเหล่าน้ีจะยังไม่
ทราบระเบยีบการปฏบิตังิานทีใ่ช้อยู ่ภาควชิาฯ จงึควรจดัให้มี
การอบรมทบทวนระเบยีบการปฏบัิตงิานเหล่านีแ้ก่บคุลากรที่
รับเข้ามาใหม่ทุกปีก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

สรุป
	 ความพึงพอใจของพยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์/เจ้า
หน้าที่การแพทย์ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานวิสัญญ ีในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ ในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดทันทีห้องพักฟื้น โดยรวมอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด แต่ก็มีหลายหัวข้อที่ได้คะแนนต�่ำกว่าที่ควร 
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