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หลักการและวัตถุประสงค์: การวัดความพึงพอใจของ 
ผู้ใช้บริการเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดงานคุณภาพตามการรับรอง
มาตรฐาน The Joint Commission International (JCI) ของ
งานบรกิารวสิญัญ ีศนูย์หวัใจสิรกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
พยาบาลหอผู้ป่วยถือเป็นส่วนหน่ึงของผู้ใช้บริการ แต่การ
ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยยังมีน้อย 
คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลหอ
ผูป่้วยต่องานบรกิารวสัิญญี เพ่ือน�าผลทีไ่ด้เป็นข้อมลูประเมิน
ผลการพัฒนาคุณภาพงานบริการวิสัญญี
วิธีการศึกษา: เป็นศึกษาเชิงพรรณนาศึกษาในพยาบาล 
หอผู้ป่วยจ�านวน 103 ราย ท่ีใช้บรกิารวสัิญญีทีศ่นูย์หวัใจสิรกิติิ ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตวัอย่างคอืพยาบาลหอผูป่้วยทีใ่ช้
บรกิาร ส่งแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย 
ต่องานบรกิารวสัิญญี 5 แผนก (12 หอผู้ป่วย) ทัง้หมด 120 ชดุ  
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน โดยมีค่าคะแนน 1 ถึง 4 และน�า
มาวิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรม SPSS  
Statistics 19
ผลการศึกษา: ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมา 103 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 85.8 ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่อ
บรกิารวสิญัญใีนระยะก่อนผ่าตดัเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (2.97 ±  
0.66 ถงึ 3.31 ± 0.70)ในระยะหลงัผ่าตดัทนัท ีท่ีเกีย่วเนือ่งกบั
ห้องพักฟื้นอยู่ในระดับมาก (2.95 ± 0.65 ถึง 3.05 ± 0.60) 
และในระยะหลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัพงึพอใจมาก (2.91 ± 0.54 

Background and Objective: Customer satisfaction is 
one of the indicators for quality accreditation of The Joint 
Commission International(JCI)for Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast Hospital. Ward nurse is an internal 
customer whose satisfaction has been rarely assessed. 
The objective of current study was to assess the ward 
nurse satisfaction regarding perianesthetic service. The 
subjects that need continuous quality improvement were 
also identified.
Methods: This was a descriptive study. The inclusion 
criteria were ward nurses of Queen Sirikit Heart Center of 
the Northeast Hospital. We distributed 120 questionnaires 
to 12 wards among 5 departments during May and July, 
2016. The questionnaire, with score 1 to 4, was validated 
by 2 senior anesthesiologists. The data were analyzed and 
presented as number (%) and mean ± SD using SPSS 
16 program. 
Results: We received 103 responses (85.7%). The 
satisfaction score during preoperative period was high 
(2.97 ± 0.66to 3.31 ± 0.70). Regarding cooperation 
during immediate postoperative with the PACU the score 
was high (2.95 ± 0.65 to 3.05 ± 0.60). The score during 
postoperative period was also high (2.91 ± 0.54 to 3.14 ±  
0.56). The subjects that need development were 
self-introduction and forwarding of patient treatment plan 
to ward nurse both by phone and document.
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บทน�า
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือก่อตั้งขึ้นเมื่อ 

ปี พ.ศ. 2534 เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียงให้บริการ 
ผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดโดยมีวัตถุประสงค์การก่อตั้ง
ส�าคัญ 2 ประการคือ ประการแรก: เพื่อเฉลิมฉลองเนื่อง
ในวโรกาสมหามงคล สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรม
ราชนินีาถ ทรงเจรญิพระชนมายคุรบ 60 พรรษา ประการทีส่อง:  
เพื่อเป็นศูนย์ป้องกันบ�าบัดรักษาตลอดจนศึกษาโรคหัวใจ 
และหลอดเลอืดส�าหรับประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
เริ่มมีการให้บริการผ่าตัดหัวใจเมื่อปี พ.ศ. 2547 และ
พัฒนาการให้การบริการอย่างต่อเนื่อง มีรายงานสถิติการ
ให้บริการวิสัญญีเฉลี่ย 1,210 รายต่อปี (เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง)  
ปัจจุบันศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือก�าลัง
ก้าวเข้าสู ่กระบวนการขอรับรองมาตรฐาน The Joint  
Commission International (JCI)1-3 เพือ่พฒันาการบรกิารทีมี่
มาตรฐานระดับสากล การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด (Open heart) แบบปิด (Close heart) การผ่าตัด 
ทรวงอก ห้องตรวจสวนหวัใจ และให้บรกิารนอกสถานที ่รวมถงึ 
การดูแลการระงับปวดหลังผ่าตัดจะรับผิดชอบโดยงาน
วิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
จะท�าหน้าท่ีให้บริการวิสัญญีกับผู้ใช้บริการ อาทิ ผู้ป่วยโรค
หัวใจและทรวงอก แพทย์ผ่าตัด แพทย์หทัยวิทยา พยาบาล
ห้องผ่าตดั รวมถงึพยาบาลหอผู้ป่วย เป็นทัง้งานหลกัและงาน
ประจ�า โดยบุคลากรในทีมวิสัญญีมีบทบาท หน้าที่ด้านการ
ประเมินและให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย
ระหว่างผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นและการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซึง่แต่ละขัน้ตอนในกระบวนการบรกิาร
วิสัญญีมักเป็นบริบทเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีความเสี่ยงสูง4-6 ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด มีการประเมินความเสี่ยง 
ประกอบการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายก่อนเริ่มให้
บริการระงับความรู้สึก ให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ซักถามและรบัทราบความเส่ียงทางวสัิญญีวทิยาทีอ่าจจะเกิด
ขึ้น ระยะผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเฝ้าระวังระหว่างให้
ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้กระบวนการ
ระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย และพร้อม
รับสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกวินาทีของการผ่าตัด

ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องได้รับการดูแลอย่าง 
ใกล้ชิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วยวิกฤติ เพราะผู้ป่วย
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายได้ โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และ
ได้รับการดูแลความปวดที่เหมาะสม หลังผ่าตัดทีมวิสัญญี  
จะตรวจเยีย่มผู้ป่วย ในช่วง 48-72 ชัว่โมง เพือ่ตดิตามการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบริการทางวิสัญญี (incident 
related to anesthesia) เพื่อให้การดูแลรักษาได้อย่างทัน
ท่วงที พร้อมทั้งน�าไปเป็นข้อมูลส�าหรับการวางแผนการให้
บริการทางวิสัญญีที่ดียิ่งขึ้นต่อไป7-9

ป ัจจุบันงานวิสัญญีวิทยา ศูนย ์หัวใจสิริกิติ์  ภาค 
ตะวนัออกเฉียงเหนอื อยู่ระหว่างกระบวนการพฒันาศกัยภาพ
งานบรกิาร ดงันัน้การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตดัโดยการอธบิาย
และแจกแผ่นพับ การให้ค�าอธิบายร่วมกับการรักษาเชิง
ป้องกันต่อผลข้างเคียงจากการให้การระงับความรู้สึก การ
ติดตามเยี่ยมหลังให้บริการวิสัญญี ถือเป็นภารกิจหลักของ
หน่วยงาน การศึกษาของสงวนศรี บ�ารุงราษฎร์หิรัญ10 ศึกษา
ความพงึพอใจกบัพยาบาลหอผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์  
จังหวัดขอนแก่น พบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยมีการรับรู้และเข้าใจ 
เกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ 

Conclusions: The overall satisfaction scores of ward 
nurses regarding cooperation with anesthesia service 
in every step during perioperative period were high. The 
areas that need improvement were self-introduction and 
forwarding of patient treatment plan to ward nurse, both 
by phone and document.
Keywords: Customer satisfaction, ward nurse, anesthesia 
services

ถึง 3.14 ± 0.56) ประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่การแนะน�าตัว
ของทีมวิสัญญีกับผู้ป่วยและบุคลากร และการส่งต่อข้อมูล 
ผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
สรุป: พยาบาลหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ
ทางวิสัญญีโดยรวมในทุกระยะอยู่ในระดับมาก หัวข้อที่ควร
ปรับปรุงได้แก่ การแนะน�าตัวของทีมวิสัญญีกับผู้ป่วยและ
บุคลากร และการติดต่อประสานงานระหว่างทีมวิสัญญี
และหอผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และการดูแลต่อ
เนื่องที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้พยาบาลหอผู้ป่วยมีความ 
พึงพอใจเพิ่มขึ้น
ค�าส�าคญั: ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร, พยาบาลหอผูป่้วย, 
การให้บริการวิสัญญี
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1)  ด้านบริหาร พบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  
การมีส ่วนร ่วมในกิจกรรมของกลุ ่มงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุ คือ การควบคมุดแูลเกีย่วกบัการเกบ็และเปลีย่นท่อแก๊ส
ส�าหรับใช้ในการระงับความรู้สึก 

2)  ด้านบริการระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่า 
ข้อท่ีได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดเตรียมอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ในการให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมที่จะใช้งาน
และมีเพียงพอ และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีการดูแล
ผูป่้วยให้พร้อมทัง้ร่างกายและจติใจก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ 

3)  ขณะให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
จดบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึก
อย่างถูกต้อง ชัดเจน และเป็นความจริงตามแบบฟอร์มการ
ให้ยาระงบัความรูสึ้ก ข้อทีไ่ด้ค่าเฉล่ียน้อยทีสุ่ด คอื ด�าเนนิการ 
ให้ยาระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

4)  ทีห้่องพกัฟ้ืน พบว่าค่าเฉลีย่สงูสดุ คอื มทีกัษะในการ
แก้ปัญหาผูป่้วยหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ และให้การช่วย
ฟื้นคืนชีพอย่างถูกต้องและทันท่วงที ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ติดต่อประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

5)  ระยะหลังผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการได้
รบัยาระงับความรูส้กึ ส่วนค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ติดตามเยีย่ม 
ผู้ป่วยภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกภายใน 24-48 ชั่วโมง 

ส�าหรับการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เป็น 
ผู้ใช้บริการภายใน ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด
และพยาบาลหอผู้ป่วย (เป็นทีมสหสาขาวิชาชพีท่ีท�างานร่วม
กัน) ยังมีการศึกษาน้อย ล�าไย แสบงบาล และคณะ11 ศึกษา
ความพึงพอใจต่อการบริการวิสัญญีของพยาบาลหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยถือว่าระดับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการจึงเป็นตัวชี้วัดหนึ่งท่ีบอกถึง
มาตรฐานหรือคุณภาพงานบริการ พบว่าความพึงพอใจของ
พยาบาลหอผู้ป่วยต่อบริการวิสัญญีโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก แบ่งเป็น ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ ด้าน
มนุษยสัมพันธ์และการติดต่อส่ือสาร พยาบาลหอผู้ป่วยมี
ความต้องการและความคาดหวงัต่อบรกิารด้านวสิญัญ ีได้แก่ 
ต้องการให้มีการติดต่อสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วทั้งในเวลา
และนอกเวลาราชการ มีการแก้ปัญหาที่รวดเร็ว ต้องการให้
บุคลากรวิสัญญีมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรในหอผู้ป่วย มีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้
ด้านวิสัญญีวิทยา มีการจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรใน
หอผู้ป่วย และสามารถเตรียมอุปกรณ์เครือ่งมอืพเิศษได้อย่าง
ถูกต้อง ส่วนปัญหาที่พบได้แก่ ปัญหาการส่งต่อการดูแล 
ผูป่้วยไม่ชดัเจน การไม่ตดิป้ายชือ่ ไม่แนะน�าตวักบัพยาบาลที่ 

หอผู้ป่วย และการจัดอบรมเผยแพร่ความรูด้้านวสิญัญีวทิยา
ยังไม่เพียงพอ 

จากเหตุผลข้างต้นหน่วยงานยังไม่เคยท�าการส�ารวจ
ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซ่ึงเป็นผูร้บับรกิารภายในมาก่อน ดงันัน้
คณะผู้วจัิยมีวตัถปุระสงค์ส�ารวจความพึงพอใจของพยาบาล
หอผู้ป่วยศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยตรง 
เพื่อน�าข้อมูลมาจัดท�าแนวทางการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
บริการให้ตรงกับความต้องการของผู ้ใช้บริการมากที่สุด 
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการระหว่างหน่วยงาน
เพือ่หาแนวทางร่วมกนัในทมีทีด่แูลผูป่้วยเพือ่ประโยชน์สงูสดุ
ของผู้ป่วยและองค์กร 

วิธีการศึกษา
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา (descriptive study)  
เป็นการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย ซ่ึงผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หมายเลข 
HE591121 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยท�าการศึกษาในพยาบาลหอผู ้ป่วยทุกแผนกที่มาใช้
บริการวิสัญญี ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559 จ�านวน  
5 แผนก (12 หอผู้ป่วย)โดยแจกแบบสอบถามหอผู้ป่วยละ  
10 ชุด รวมแบบสอบถามทั้งหมด จ�านวน 120 ชุด

จากการทบทวนวรรณกรรมของล�าไย แสบงบาล และคณะฯ11  
พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วย เท่ากับ 3.03 ± 
0.36 ดังนั้นการค�านวณขนาดตัวอย่างมีรายละเอียดดังนี้12 

n = 4(Zα/2
)2 σ 2 / d2

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
σ = ค่าประมาณของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.36
d = total width of expected confidence interval (CI) 

ซึ่งผู้วิจัยก�าหนดให้ d = 0.20
Zα/2

 = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้ 
Zα/2

 = 1.96
ค�านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรได้ค่า n = 50 ราย เผื่อ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนอีกร้อยละ 20 จึงใช้ขนาดตัวอย่าง 60 ราย
แบบสอบถาม สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

หาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิวิสัญญีแพทย์ 2 
ท่าน แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการให้
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญีในระยะก่อนผ่าตัด ตอนที่ 3 
ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่องานบริการวิสัญญี
ในระยะหลังผ่าตัดทันที/ที่เกี่ยวเนื่องกับห้องพักฟื้น ตอนที่ 4 
ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่องานบริการวิสัญญี
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ในระยะหลังผ่าตัด และ ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและข้อเสนอ
แนะของผู้ใช้บริการ 

เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ดัดแปลงจาก
เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉล่ียของบุญชม ศรีสะอาด  
และคณะ13,14

เกณฑ์การแบ่งระดับและคะแนนความพึงพอใจ  
มีรายละเอียด ดังนี้

ระดับความพึงพอใจ:
-  พึงพอใจมากที่สุด = 4 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 

3.51-4.00
-  พึงพอใจมาก= 3 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 2.51-

3.50
-  พงึพอใจน้อย = 2 หมายถงึค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 1.51-

2.50
-  พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 หมายถึงค่าคะแนนอยู่ในช่วง 

1.00-1.50
การแจกแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้ท�าจดหมาย 

ปิดผนกึ ให้ผูช่้วยวจิยัทีผ่่านการฝึกอบรมช้ีแจง (วัตถปุระสงค์ 
วิธีการเขียนค�าตอบในแบบสอบถาม วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การแนะน�าตัว) ให้กบัหวัหน้าพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยเพือ่ส่ง
ต่อให้พยาบาลหอผู้ป่วยโดยไม่เจาะจง

การรวบรวมข้อมูล ให้หวัหน้าพยาบาลแผนกหอผูป่้วย 
เก็บแบบสอบถามปิดผนึก และส่งกลับคืนที่ภาควิชาฯ จาก
นั้นคณะผู้วิจัยส�ารวจความครบถ้วนสมบูรณ์ของค�าตอบใน
แบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืและเกบ็รวบรวมเพือ่น�ามาวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป   

ค�าจ�ากัดความที่ใช้ในการศึกษา
1. ความพึงพอใจต่อการให้บริการวิสัญญี หมายถึง

ความรู้สึกของผู้ใช้บริการที่เกิดจากประสบการณ์ที่ใช้บริการ
วิสัญญีครอบคลุมทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ
หลังผ่าตัดที่ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ประสบการณ์น้ันได้เป็นไปตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร

2. เจ้าหน้าที่วิสัญญี หมายถึง บุคลากรในทีมวิสัญญี 
งานวิสัญญีวิทยา ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์
ประจ�าบ้าน แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด และวิสัญญีพยาบาล 

3. พยาบาลหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลหอผู้ป่วย 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีประสบการณ์
ใช้บริการวิสัญญีครอบคลุมท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่าง
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยคณะผู้วจิยัท�าการเก็บข้อมลู
ตามแบบฟอร์มที่ก�าหนดซึ่งข้อมูลประกอบด้วย ความพึง

พอใจต่อการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ทีมวิสัญญี คุณภาพการ
บรกิารจากทมีวสิญัญใีนห้องผ่าตดั ในห้องพกัฟ้ืน การติดตาม
เยีย่มหลงัผ่าตดั แสดงด้วยค่าสถติเิป็นจ�านวน (n) ร้อยละ (%) 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) วเิคราะห์ 
โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 19

ผลการศึกษา
จากการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วย

ที่ใช้บริการวิสัญญี คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้กับ
พยาบาลหอผู้ป่วยทีใ่ช้บรกิารวสัิญญี 5 แผนก (12 หอผูป่้วย) 
ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 120 ชุด ได้กลับคืนมา 103 ชุด
คิดเป็นร้อยละ 85.8 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเป็น
พยาบาลวชิาชีพ และมเีพศหญิงร้อยละ 97.1 พยาบาลวชิาชีพ
ที่ใช้บริการวิสัญญีมากที่สุด คือ พยาบาลหอผู้ป่วยระยะ
วิกฤตมากกว่าหอผู้ป่วยอื่นๆ ร้อยละ 57.3 และรองลงมาคือ 
พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษร้อยละ 16.5 และพยาบาลหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ร้อยละ 13.6 ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วยที่ใช้บริการ
วิสัญญีน้อยที่สุด คือ พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ 
กุมารเวชกรรมใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 5.8 และ 6.8 ตาม
ล�าดับ พบมีการใช้บริการวิสัญญีประเภท elective มากกว่า 
emergency ร้อยละ 91.3 และ 33.0 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลหอผู้ป่วยที่ใช้บริการ
วิสัญญี (n = 103)

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ
เพศ 

ชาย 3 2.9
หญิง 100 97.1

อายุ (ปี)  

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

28.60 ± 6.60

สถานภาพ

พยาบาลวิชาชีพ 103 100.0
หน่วยงานที่สังกัด

วิกฤติ 59 57.3
อายุรกรรม 6 5.8
กุมารเวชกรรม 7 6.8
พิเศษ 17 16.5
ศัลยกรรม 14 13.6

ท่านใช้บริการกับทีมวิสัญญีประเภท

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
Elective case 94 91.3
Emergency case 34 33.0
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 จากการศกึษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย 
ต่อการใช้บริการวิสัญญีในระยะก่อนผ่าตัดในทุกรายข้อพบว่า 
ค่าเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพงึพอใจมาก 
(2.97 ± 0.66 ถึง 3.31 ± 0.70) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากถึง
มากที่สุด (ระดับ 3-4) ทุกหัวข้อคิดเป็นร้อยละ 82.5 ถึง 93.2 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลหอ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อการให้บริการวิสัญญีมาเป็น 
อันดับ 1 คือ เรื่อง อัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ์ของ 

ทีมวิสัญญี (โดยภาพรวม) รองลงมาคือ เรื่อง การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก และ
ตามด้วยเรือ่งให้บรกิารตรวจเยีย่มและเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 
แต่ข้อที่มีความพึงพอใจระดับ 3-4 น้อยกว่าร้อยละ 85.0 มี 3 
อนัดบัสดุท้าย คอืการแนะน�าตวัของทมีวสิญัญกีบัผูป่้วยและ
บุคลากรความถูกต้องในการลงช่ือในใบยินยอมให้การระงับ
ความรูสึ้กท่ีหอผู้ป่วย และการเปิดโอกาสและยอมรบัฟังความ
คิดเห็นเมื่อมีการปรึกษาหารือ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่องานบริการวิสัญญีในระยะก่อนผ่าตัด (n = 103)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)
ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)
ระดับความ
พึงพอใจ

อันดับ

1.  บุคลิกภาพและการแต่งกายของทีมวิสัญญี 3.14 ± 0.52 95 (92.2) 8 (7.8) มาก 8

2.  ปฏิบัติตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 3.30 ± 0.60 96 (93.2) 7 (6.8) มาก 2
3.  อัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ์ของทีมวิสัญญี (โดยภาพรวม) 3.31 ± 0.70 95 (92.2) 8 (7.8) มาก 1
4.  การเปิดโอกาสและยอมรับฟังความคิดเห็นเมื่อมีการปรึกษาหารือ 3.15 ± 0.70 87 (84.5) 16 (15.5) มาก 7
5.  ให้บริการตรวจเยี่ยมและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 3.20 ± 0.57 95 (92.2) 8 (7.8) มาก 3

6.  สามารถน�าข้อเสนอแนะเกีย่วกับการดแูลผูป่้วยไปปฏบิติัได้จรงิและ
เหมาะสม

3.20 ± 0.62 94 (91.3) 9 (8.7) มาก 4

7.  มกีารตดิต่อประสานงานกบัท่านก่อนผ่าตดั เช่น การตดิต่อเกีย่วกบั
ค�าสั่งการรักษาของวิสัญญีแพทย์ที่ไปเยี่ยมก่อนผ่าตัด เป็นต้น

3.17 ± 0.58 95 (92.2) 8 (7.8) มาก 6

8.  ความถกูต้องในการเซน็ใบยนิยอมให้การระงบัความรูส้กึท่ีหอผูป่้วย 3.18 ± 0.80 86 (83.5) 17 (16.5) มาก 5
9.  การติดต่อประสานงานของทีมวิสัญญีกับพยาบาลหอผู ้ป่วย

ระหว่างการผ่าตัด
3.05 ± 0.57 89 (86.4) 14 (13.6) มาก 9

10. การแนะน�าตัวของทีมวิสัญญีกับผู้ป่วยและบุคลากร 2.97 ± 0.66 85 (82.5) 18 (17.5) มาก 10

 จากการศกึษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย
ระยะหลงัผ่าตดัทนัท/ีทีเ่กีย่วเนือ่งกบัห้องพกัฟ้ืนของพยาบาล
หอผู้ป่วยต่อการใช้บริการวิสัญญีพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
พึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (2.95 ± 0.65 ถึง 
3.05 ± 0.60) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกหัวข้อ
ของการประเมินมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ 
(ระดับ 3-4) ร้อยละ 80.6-85.4 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด

เป็นรายข้อพบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อ
การให้บริการวสัิญญีมาเป็นอนัดบั 1 คอื เรือ่ง ความเหมาะสม 
ในการบรหิารจดัการจ�าหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยและย้ายกลบั 
หอผู้ป่วย รองลงมา คือ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแล 
ต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยโดยการใช้แบบฟอร์ม และสุดท้าย คือ  
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือการดแูลต่อเนือ่งทีห่อผู้ป่วยโดยการ
ใช้โทรศัพท์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูป่้วยต่องานบริการวสิญัญใีนระยะหลงัผ่าตัดทนัท/ีทีเ่ก่ียวเนือ่งกบัห้องพกัฟ้ืน (n = 103)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ
อันดับ

1. ความเหมาะสมในการบริหารจัดการจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับ

หอผู้ป่วยและย้ายกลับหอผู้ป่วย 3.05 ± 0.60 88 (85.4) 15 (14.6) มาก 1
2. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยโดยการ

ใช้แบบฟอร์ม 3.00 ± 0.63 88 (85.4) 15 (14.6) มาก 2
3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยโดยการ

ใช้โทรศัพท์ 2.95 ± 0.65 83 (80.6) 20 (19.4) มาก 3
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จากการศกึษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย 
ต่อการใช้บริการวิสัญญีในระยะหลังผ่าตัดพบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดบัความพงึพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพงึพอใจมาก (2.91 ±  
0.54 ถึง 3.14 ± 0.56) และพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจมากถึงมากที่สุด (ระดับ 3-4) ทุกหัวข้อร้อยละ 83.5-
90.3 เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดเป็นรายข้อพบว่า พยาบาล
หอผูป่้วยมคีวามพงึพอใจมากต่อการใช้บริการวสัิญญมีาเป็น
อนัดบั 1 คอื เรือ่ง บุคลิกภาพและการแต่งกายของทมีวิสญัญี 

รองลงมา คอื ทมีวสิญัญตีรวจเยีย่มผูป่้วยภายหลงัจากการได้
ใช้บรกิารวสิญัญภีายใน 24 ชัว่โมง และตรวจเยีย่มต่อเนือ่งถงึ 
72 ชั่วโมงเฉพาะรายที่มีปัญหาทางวิสัญญี และล�าดับ 3 คือ  
ความเหมาะสมในการดูแลความปวดระยะหลังผ่าตัดที ่
หอผู้ป่วยพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้
บริการวิสัญญีอยู่ในเกณฑ์ต�่าคือ เร่ืองการแนะน�าตัวของทีม
วิสัญญีกับผู้ป่วยและบุคลากร (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยต่องานบริการวิสัญญีในระยะหลังผ่าตัด (n = 103)

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ Mean ± SD
ระดับ 3-4

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับ 1-2

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ
อันดับ

1. บุคลิกภาพและการแต่งกายของทีมวิสัญญี 3.14 ± 0.56 93 (90.3) 10 (9.7) มาก 1
2. ทมีวสัิญญีตรวจเยีย่มผูป่้วยภายหลงัจากการได้ใช้บรกิารวสิญัญี

ภายใน 24 ชม.และตรวจเยี่ยมต่อ-เนื่องถึง 72 ชม.เฉพาะรายที่มี

ปัญหาทางวิสัญญี

3.11 ± 0.64 89 (86.4) 14 (13.6) มาก 2

3. ความเหมาะสมในการดแูลความปวดระยะหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วย 3.05 ± 0.64 87 (84.5) 16 (15.5) มาก 3
4. การแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ทีห่อผูป่้วยภายหลงัการระงบัความรูส้กึ 2.99 ± 0.68 87 (84.5) 16 (15.5) มาก 4
5. การแนะน�าตัวของทีมวิสัญญีกับผู้ป่วยและบุคลากร 2.91 ± 0.54 86 (83.5) 17 (16.5) มาก 5

วิจารณ์
 จากการศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย
ทีใ่ช้บรกิารวสิญัญี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.1 
มอีายเุฉลีย่ 29 ปี ใกล้เคยีงกบักบัการศกึษาของล�าไย แสบงบาล  
และคณะ11 ที่พบว่า พยาบาลหอผู ้ป ่วยที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เป็นเพศหญิงและมีช่วงอายุ 26-30 ปีมากที่สุด 

ผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของพยาบาลหอผูป่้วย
ต่อการใช้บรกิารวสิญัญ ีศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทั้งหมด เม่ือพิจารณาใน
แต่ละระยะของการใช้บริการจะพบว่า ผู้ใช้บริการวิสัญญี
มีความพึงพอใจสูงที่มาเป็นอันดับแรกในระยะก่อนผ่าตัด
คือ อัธยาศัยไมตรีและมนุษยสัมพันธ์ของทีมวิสัญญี (โดย
ภาพรวม) ระยะหลังผ่าตัดทันที/ที่เกี่ยวเนื่องกับห้องพัก คือ 
ความเหมาะสมในการบริหารจัดการจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับ 
หอผู้ป่วยและย้ายกลับหอผู้ป่วย และในระยะหลังผ่าตัด คือ 
เรื่องบุคลิกภาพและการแต่งกายของทีมวิสัญญีที่กล่าวมา
ทัง้หมดสอดคล้องกบัการศกึษาของล�าไย แสบงบาล และคณะ11

ในทางตรงกันข้ามเมื่อพิจารณาความพึงพอใจเป็นราย
ข้อพบว่า หัวเรื่องที่มีคะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดทันที/ที่เกี่ยวเนื่องกับห้องพักฟื้น และ
ระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย มาเป็น 3 เรื่องรั้งท้ายที่ได้คะแนน
น้อยและควรปรบัปรงุคอื 1) เรือ่งการแนะน�าตวัของทีมวิสญัญี

กับผู้ป่วยและบุคลากร สาเหตุอาจเนื่องจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นแหล่งฝึกอบรมของบุคลากร
ทางการแพทย์ และมบีคุลากรมาฝึกอบรมในปรมิาณมากและ
เปลีย่นแปลงตลอดทกุปี ร่วมกบัในหอผูป่้วยจะมเีจ้าหน้าท่ีมา
ตรวจเย่ียมผูป่้วยในปรมิาณมากและมีการแต่งตวัทีค่ล้ายๆ กนั  
จึงอาจท�าให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ไม่ทราบว่าผู้เยี่ยมเป็นใคร 
2) เรือ่งการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยเพือ่การดแูลต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย
โดยการใช้โทรศัพท์เน่ืองจากงานบริการวิสัญญี ศูนย์หัวใจ 
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่มีมีแนวทางการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการดูแลต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วย
อย่างเป็นรูปธรรม เจ้าหน้าท่ีวิสัญญีจะส่งต่อข้อมูลท่ีปฏิบัติ
ตามค�าสัง่ของวสิญัญแีพทย์แต่ละราย ดงันัน้การส่งต่อข้อมลู
ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดจึงขึ้นกับวิสัญญีแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
รายนั้นๆ เป็นหลักและบางครั้งอาจมีการส่งต่อข้อมูลที่อาจ
เกดิความคลาดเคล่ือน ท�าให้ไม่ได้รบัการส่งต่อทีถ่กูต้องตาม
แผนการรกัษาได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Le May และ
คณะ15 และ Oldman และคณะ16 ที่พบว่ายังประสบปัญหา
การขาดการประสานงานทีด่อีาจส่งผลต่อการรกัษาของผูป่้วย

  
สรุป

จากการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยที่
ใช้บริการวิสัญญี ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากในแต่ละรายข้อที่
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ประเมินและทุกระยะของการบริการวิสัญญีมากกว่าร้อยละ 
80.0 ต้ังแต่การได้ใช้บริการจากเจ้าหน้าท่ีทีมวิสัญญีที่มีต่อ
คุณภาพการใช้บริการจากทีมวิสัญญีระยะก่อนผ่าตัดจนถึง
การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด และในแต่ละระยะพยาบาล 
หอผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะดังรายละเอียดที่กล่าวแล้ว คณะ
ผูว้จิยัจะน�าไปพฒันาจดัท�าแนวปฏบัิตงิานบรกิารให้พยาบาล
หอผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีเกิดความพึงพอใจอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ วิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุนทุนส�าหรับการวิจัย 
และขอบคุณผู ้ป ่วยทุกท่าน แพทย์ผ่าตัดทุกหน่วยงาน 
พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่การ
แพทย์ทุกภาคส่วนที่สละเวลา ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี ท�าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคุณวัชราภรณ์ เฉิดดิลก  
ทีช่่วยดแูลการจดัรูปแบบและประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
สุดท้ายขอขอบคุณภาควิชาวิสัญญีวิทยาท่ีมีส่วนสนับสนุน
การท�างาน
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