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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้   เพื่อศึกษา ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบบ 

ประสาทไขสันหลังในบริการงานพยาบาลวิสัญญี   และเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับ	

การผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง ตาม เพศ อายุ และการศึกษา ต่อบริการงานพยาบาลวิสัญญี 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา 

โดยการสุม่ตัวอย่างแบบง่าย จ�ำนวน 159 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัเป็น แบบสอบถามความพงึพอใจใน

บรกิารงานพยาบาลวสิญัญี 4 ด้าน 1) พฤติกรรมบริการด้านความสามรถทางเทคนคิวชิาชีพ 2) พฤติกรรม

บริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ 3) พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความ

รู้ และ 4) พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่า .975 วิเคราะห์

ข้อมูล เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว 

	 การวิจัยพบว่า ความพงึพอใจในบรกิารงานพยาบาลวสิญัญีโดยรวมอยูใ่นระดับดีมาก  (M = 4.51,     

SD = 0.47) จ�ำแนกเป็นรายด้าน พฤติกรรมบรกิารด้านสัมพนัธภาพทีมุ่่งสร้างความไว้วางใจ และพฤติกรรม

บริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้ อยู่ในระดับดีมากเท่ากัน (M= 4.58, SD = 0.49)  และเมื่อเปรียบ

เทยีบความพงึพอใจของผูป่้วย ตาม เพศ อาย ุและการศึกษา ต่อบรกิารงานพยาบาลวสัิญญ ีพบว่า  ไม่แตก

ต่างกนั ทัง้ภาพรวมและรายด้าน ส่วนผลการวจิยัพฤติกรรมบรกิารด้านความสามารถทางเทคนคิวชิาชีพ 

และพฤติกรรมบรกิารด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นระดับดีนัน้ สามารถใช้เป็นข้อมูลน�ำไปปรับปรุงการให้บริการ

ให้ดียิ่งขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ,  บริการงานพยาบาลวิสัญญี,  ผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง
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Abstract
          This descriptive research aimed; to study satisfaction level of spinal surgery patients in nurse 

anesthetist service, and to compare the satisfaction of patients in different sex, age, and educational 

level. The sample random sampling were 159 patients.  The research measurement was questionnaire 

developed from the 4 aspects; 1) behavioral services of professional technical career, 2) behavioral 

relationship services of building trust, 3) behavioral services aimed at providing knowledge, and 	

4) behavioral services for the environment. The questionnaire was validated by 5 experts with the result 

of CVI = .856, and test for the reliability with Cronbach’s alpha coefficient = .975.  The data were 

analyzed by content analysis for qualitative data, and frequency, percentage, mean, standard deviation, 

t-test, and one-way analysis of variance for quantitative data.     

                The findings were; total satisfaction of the service was at the very good level (M = 4.51, 	

SD = 0.47) in which the service of relationship that emphasis on trust and on knowledge were 

the very good level (M= 4.58, SD = 0.49). In comparison of the patients’ satisfaction of nurse 	

anesthetist service, according to the sex, age, and education level were not different for all and each 

aspect. For those findings of behavioral service of technical and environment were at good level, then the 	

improvement need to be continued.
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บทน�ำ
 	 หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของ

สงัคมไทยในสองทศวรรษทีผ่่านมา คอื การปฏริปู

ระบบสุขภาพ ท�ำให้บรรลุระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า อันหมายถึงสิทธิของประชาชน

ไทยทกุคน ทีจ่ะได้รบับรกิารสุขภาพ ทีมี่มาตรฐาน

อย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติ ศักด์ิศรี ที่เท่าเทียม

กัน และนโยบายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีผล อย่างมากต่อ

ระบบสุขภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงการบรกิาร

สุขภาพท่ีจ�ำเป็นอย่างถ้วนหน้า บริการสุขภาพ

กลายเป็นสิทธิ (Entitlement) ของประชาชนไทย 

ประกอบกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 

11 พ.ศ. 2555-2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ได้ให้ความส�ำคัญกับระบบบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ตามปัญหาสุขภาพ และมีความสัมพนัธ์ทีดี่ระหว่าง

ผูใ้ห้และผูใ้ช้บรกิาร แต่สถานการณ์ปัจจบัุนปรากฏ

ว่า ประชาชนมีการเรียกร้องสิทธ์ิการรักษามาก

ขึ้น มีความคาดหวังสูงขึ้น และเมื่อไม่ได้ตามคาด

หวงั กมี็การร้องเรยีน/ฟ้องร้อง/ด�ำเนนิคด ีรวมถงึมี

การเชือ่มโยงกับการช�ำระเงนิคืน (Falco, Rutledge, 

& Elisha, 2017) โดยเฉพาะส่ิงที่ผู้ป่วย สัมผัสได้

ง่าย คือด้านพฤติกรรมการบริการ เช่น ไม่ยิ้มแย้ม

แจ่มใส การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน (ปิยาภรณ์ ทอง

ประดิษฐ์, 2552) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อร้องเรียนท่ี

สภาการพยาบาลได้รับส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรม

บริการที่เกี่ยวกับกิริยามารยาท การสื่อสาร การให้

ข้อมูล และความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย (เนตรนภิส 

จนิดากร, สมุาล ีสวุรรณภกัดี, และรุง่นภา จนัทรา, 

2554; ส�ำนักการพยาบาล, 2551) จากสถิติการ

รับเรื่องร้องเรียนของกระทรวงสาธารณสุขในป ี	

พ.ศ. 2554 พบว่ามีจ�ำนวนท้ังหมด 4,386 เร่ือง 

เพิ่มข้ึนจาก ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 4.78 (ส�ำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2554) ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อ

ความเชือ่มัน่ของผูป่้วย และเกดิผลเสียต่อองค์การ

วิชาชีพพยาบาลได้

	 ดังนัน้สถานบรกิารทางสุขภาพทุกแห่ง จงึ

ต้องมีการพัฒนาบริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้ได้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ 

ความพงึพอใจของประชาชน และเพือ่สมัพนัธภาพ

ที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ กรมการ

แพทย์ก็ให้ความส�ำคัญในเร่ืองน้ีจะเห็นได้จาก

สมรรถนะหลักของข้าราชการกรมการแพทย ์	

ท้ัง 5 คือ 1) การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Achievement 

motivation) 2) บริการท่ีดี (Service mind) 	

3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Exper-

tise) 4) การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ

จริยธรรม (Integrity) และ5) การท�ำงานเป็นทีม 

(Teamwork)

 	 สถาบันประสาทวิทยา เป็นสถานบริการ

สาธารณสุขเฉพาะทางโรคระบบประสาทระดับ

ตติยภมู ิสังกดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2555) สถาบันประสาท

วิทยาได ้มีพัฒนาการก้าวหน้าอย ่างต ่อเนื่อง 	

ทั้งด้านบริการ และวิชาการ มีการน�ำเทคโนโลยี	

ต่าง ๆ ด้านการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ทันสมัยมาปรับใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยและผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพด้านระบบ

ประสาทอย่างครบวงจร ในด้านวิชาการมีการ

ส่งเสริมบุคลากรให้ศึกษาต่อ และอบรมท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศเพื่อเพิ่มพูนความรู้อย่าง
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ครอบคลุม ศึกษาค้นคว้าวิจัยทางด้านประสาท

วิทยา และถ่ายทอดเทคโนโลยีโดยการเผยแพร่

ความรู้ให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทย์ นิสิต นักศึกษาผู้ป่วย ญาติ และประชาชน

ทั่วไป สถาบันประสาทวิทยา ผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนา และ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accredita-

tion) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ต่อเนื่องเรื่อยมา

 	 เพื่อตอบสนองความต้องการปัญหาด้าน

สุขภาพของประชาชนที่ซับซ้อนมากข้ึน สถาบัน

ประสาทวิทยา ได้จัดต้ังศูนย์แห่งความเป็นเลิศ 

(Center of Excellent: COE) 5 ศูนย์ คือ 1) ศูนย์

ความเป็นเลิศโรคหลอดเลือดสมอง 2) ศูนย์ความ

เป็นเลิศโรคลมชัก 3) ศูนย์ความเป็นเลิศโรค

เนื้องอกระบบประสาท 4) ศูนย์ความเป็นเลิศ

โรคระบบประสาทไขสันหลัง และ5) ศูนย์ความ

เป็นเลิศโรคประสาทวิทยาภูมิคุ ้มกัน (สถาบัน

ประสาทวิทยา, 2555) ซ่ึงสถาบันประสาทวิทยาได้

พฒันาไปพร้อม ๆ  กบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนใน

ประเทศไทย ทั้งด้านนโยบายสาธารณสุข ลักษณะ

ประชากร รวมถงึพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

 	 ศูนย์ความเป็นเลิศโรคระบบประสาท

ไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ให้บริการตรวจ

วินิจฉัย รักษาโรคทางระบบประสาทไขสันหลังที่

มีสาเหตุมาจากความผดิปกติแต่ก�ำเนดิ ความเส่ือม

ของกระดูก สันหลัง และส่วนประกอบอื่น ๆ  ของ

กระดูกสันหลัง กลุ่มงานวิสัญญีสถาบันประสาท

วิทยา มุ่งม่ันให้บริการด้านประสาทวิสัญญี ที่

มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อให้ผู้ใช้บริการ

ได้รบัความปลอดภยั และความพงึพอใจโดย มีการ

ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อสร้างความรู้ และวิทยาการ

ทางประสาทวสิญัญีท่ีทนัสมัย เพือ่ให้มีการพฒันา

อย่างต่อเนื่อง (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) งาน

พยาบาลวสิญัญ ีเป็นหน่วยงานการบรกิารของกลุม่

งานวิสัญญี ที่มีวัตถุประสงค์ มุ่งมั่นให้บริการด้าน

ประสาทวสัิญญ ีทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี 

เพื่อให้ผู ้ใช้บริการได้รับความปลอดภัย ความ

พึงพอใจ และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

สอดคล้องกับนโยบายของสถาบันประสาทวิทยา 

 พยาบาลวิสัญญีนอกจากจะต้องให้บริการท่ี

มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ยังต้องมีการ

ประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการเสมอๆ 

ส�ำนักการพยาบาลก็ให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้จะ

เห็นได้จากเกณฑ์วัดคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี

ที่ก�ำหนดร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ

บริการพยาบาลวิสัญญีให้เท่ากับหรือมากกว่าร้อย

ละแปดสิบห้า ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิสัญญี จึง

สนใจที่จะศึกษา ความพึงพอใจในบริการพยาบาล

วิสัญญี ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง 

สถาบันประสาทวิทยา เพื่อเป็นการประเมินความ

พึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ให้เป็น

รูปธรรมมากข้ึน เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมน�ำ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการปรับปรุง

ประสิทธิภาพ และพัฒนาบริการงานพยาบาล

วิสัญญี ของสถาบันประสาทวิทยาต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ	

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง 

ในงานบริการงานพยาบาลวิ สัญญี สถาบัน

ประสาทวิทยา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ที่ได้รับการ
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ผ่าตัดระบบประสาทไขสนัหลงั ตาม เพศ อาย ุและ

การศึกษา 

ค�ำจ�ำกัดความ
 	 วิสัญญีพยาบาล หมายถึง ผู ้ส�ำเร็จการ

ศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่า

ปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี ได้

รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และได้ผ ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยา

ส�ำหรับพยาบาลจากสถาบันฝึกอบรมของทบวง

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ	

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 	

ซ่ึงปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีพยาบาล ในสถาบัน

ประสาทวิทยา 

	 ผู ้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง 

หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ส่วนอก ส่วนหลัง ในสถาบันประสาทวิทยา และ

เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลจากวิสัญญีพยาบาลครบ

ทกุระยะท้ังก่อนได้รบัยาระงับความรูส้กึ ขณะ และ

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ในสถาบันประสาท

วิทยา ที่ได้รับการเตรียมผู ้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน 

ก่อนผ่าตัด และได้พักรักษา ในสถาบันประสาท

วิทยา ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

มีสติสัมปชัญญะในการตอบค�ำถามและยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา เป็นผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพ

แข็งแรงหรือมีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมได้ดี 

	 ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยผ่าตัดระบบ

ประสาทไขสันหลัง หมายถึง ความรู้สึก ทางบวก

ของผูป่้วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลงั ท่ีได้รบั

บริการงานพยาบาลวิสัญญี 

 	 บริการงานพยาบาลวิสัญญี หมายถึง 

กิจกรรมของวิสัญญีพยาบาลในการไปเย่ียมผู้ป่วย

ล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วนั โดยมีการประเมนิและให้

ข้อมูลเกีย่วกบัวธีิการปฏบัิติตนก่อนและหลงัได้รับ

ยาระงับความรูส้กึ ความเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้ระหว่าง

และหลงัได้รบัยาระงับความรูสึ้ก ดูแลผูป่้วยตลอด

ระยะของการให้ยาระงบัความรูส้กึ ดูแลผูป่้วยอย่าง

ปลอดภัยในห้องพักฟื้น และติดตามเยี่ยมหลังได้

รับยาระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วย ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

กรอบแนวคิด

 	 ตัวแปรต้น                            	 	 	 	       ตัวแปรตาม                      

ความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี

แนวคิดการบริการสุขภาพ โอษฐ วารีรักษ์ (2539) และรูปแบบการ

วัดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล  Risser (1975)  

1. 	พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ

2. 	พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ

3. 	พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้

4. 	พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. 	เพศ

2. 	อายุ

3. 	ระดับการศึกษา

����������� 25 �������1.indd   92 20/6/2562   8:28:57



93The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 1  January - June 2019

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 การวิจัย เรือ่ง ความพงึพอใจในบรกิารงาน

พยาบาลวิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาท

ไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยาเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนามีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 1. 	 ประชากรในการวจิยัครัง้น้ี ได้แก่ ผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง ส่วน

คอ ส่วนอก และส่วนหลัง ทีส่ถาบนัประสาทวทิยา 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 

2559 มีจ�ำนวน 543 คน (สถาบันประสาทวิทยา, 

2559)

	 2. 	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้

เกณฑ์ การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี

การเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณจากค่า

ขนาดอทิธิพลของค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ ก�ำหนดความเช่ือ

ม่ันท่ี 0.05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) 

0.80 และการประมาณขนาดความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปร (Effect size) 0.20 จากการเปิดตารางได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 78 ราย (Polit & Hungler, 

1987) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

มจี�ำนวน 156 คน เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง

การวิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 159 คน โดยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ผูว้จิยั

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ ์

ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560

 	 	 2.1 	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 2.1.1 	มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าสู่

การวิจัย ได้แก่

 	 	 	 	 2.1.1.1 อายุ 18 ปีขึ้นไป 	

(สุ่มแบบง่าย เลขผู้ป่วยนอกที่ลงท้ายด้วยเลขคี่)

 	 	 	 	 2.1.1.2 เป็นผู้ป่วยที่แพทย์

นัดมาผ่าตัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน

 	 	 	 	 2.1.1.3 	 เป็นผูย้นิดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

	 	  	 	 2.1.1.4 สุขภาพแข็งแรงดี

หรือมีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมได้ดี

	 	  	 	 2.1.1.5 ได้รับการผ่าตัด

ระบบประสาทไขสันหลัง

	 	  	 	 2.1.1.6 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

การดูแลจากวิสัญญีพยาบาลครบทุกระยะทั้งก่อน

ได้รับยาระงับความรู้สึก ขณะและหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึก โดยมีรายละเอียดการลงบันทึก

ทางการพยาบาลของงานพยาบาลวิสัญญีครบทุก

ขั้นตอนการบริการ

	 	 2.1.2 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

หลงัได้รบัยาระงับความรูส้กึผูป่้วยไม่สามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได้ หรือมีภาวะความรู้สึกตัวสับสน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงร่างการวิจัยได้ผ ่านการพิจารณา

อนุมัติจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่ E.005/2560 และจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 

ศูนย์วิจัยสถาบันประสาทวิทยา สถาบันประสาท

วิทยา เลขที่โครงการ 60022 

	 ข ้ อ มู ลที่ ไ ด ้ จ า กก า ร ศึ กษ า ท่ี อ ยู ่ ใ น

แบบสอบถามที่ผู้ป่วยกรอกแล้วถือเป็นความลับ

และจะถูกเก็บรักษาไว้อย่างปลอดภัย ผู้วิจัยมีการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือ

จากกลุ่มตัวอย่างทุกคนโดยไม่มีการบังคับ และให้

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม

ความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี มี 2 

ตอน ดังนี้ 
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	  ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

3 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ

การศึกษา 

 	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ของผู้ป่วยผ่าตัด

ระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ต้ังแต่พึง

พอใจมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงพึงพอใจน้อย

ที่สุด (1 คะแนน) มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 2 

ขั้นตอนดังนี้ 

 	 ขั้นตอนที่ 1 สร้างกรอบแนวคิดเบื้อง

ต้นในการก�ำหนดข้อรายการบริการงานพยาบาล

วิสัญญี โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก มาตรฐานการ

บริการพยาบาลวิสัญญี และวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึก ร่วมกับแนวคิด บริการสุขภาพ ของ

โอษฐ วารรีกัษ์ (2539) และรปูแบบการวดัความพงึ

พอใจต่อบริการพยาบาล ของ Risser (1975) เพื่อ

ให้ได้ข้อรายการทีมี่ความเหมาะสมและสอดคล้อง

กับบริบทของกลุ่มงานพยาบาลวิสัญญี สถาบัน

ประสาทวิทยาโดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

 	 1. 	 ศึกษาค้นคว้าต�ำรา เอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริการงานพยาบาลวิสัญญ ี

มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี และศึกษา

แนวคิดการบริการสุขภาพ ของโอษฐ วารีรักษ์ 

(2539) และรูปแบบการวัดความพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาล ของ Risser (1975) น�ำมาเป็น

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัยและก�ำหนดกรอบ

แนวคิดเบื้องต้นของบริการงานพยาบาลวิสัญญี

 	 2. 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 7 ข้อ 

(จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น)

	  	 2.1	 บริการงานพยาบาลวิสัญญี ของ

สถาบนัประสาทวทิยา ตามความคดิเหน็ของผูป่้วย

หมายถึงอะไร

	  	 2.2 	 ค ว ามส าม า รถขอ ง วิ สัญ ญี

พยาบาล ในการให้บริการก่อนการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก ระหว่าง และหลังการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก (ดมยาสลบ) เป็นอย่างไร

	  	 2.3 	 การแสดงออกอะไรบ้างของ

วิสัญญีพยาบาล ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ/ไว้

วางใจ ว่าได้รับบริการที่ดี

	  	 2.4 	 วิสัญญีพยาบาลได้แสดงความ

เข้าใจในความต้องการส่วนตัวของผู้ป่วย และ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ อย่างไรบ้าง ช่วยยก

ตัวอย่างด้วยค่ะ

	 	  2.5 	 หลังจากได้รับยาระงับความ

รู้สึก (ยาสลบแล้ว) แล้วผู้ป่วยทราบไหมว่าวิสัญญี

พยาบาลท�ำอะไรให้ผูป่้วยบ้าง ลองเล่าให้ฟังหน่อย

ค่ะ

	  	 2.6 	 ถ้าเกิดมีกรณีฉุกเฉิน ผู ้ป่วยมี

ความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัยแค่ไหน อย่างไร

	  	 2.7 	 ผูป่้วยต้องการจะเล่าอะไรอกีไหม

ค่ะ เกี่ยวกับวิสัญญีพยาบาล

 	 3. 	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทาง

ระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา 

ภายหลังได้รับการดูแลจากพยาบาลวิสัญญีครบ

ทกุระยะท้ังก่อนได้รบัยาระงับความรูสึ้ก ขณะและ

ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก จากผู้ป่วยท่ีให้

ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์โดยสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) จ�ำนวน 5 คน

 	 4. 	 ก า ร สั ม ภ า ษณ ์  ผู ้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และขออนุญาต

จดข้อความบันทึกเสียงและแจ้งผู ้ถูกสัมภาษณ์
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ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน�ำไปใช้

ในการสร้างแบบสอบถามเท่านัน้ ท�ำการสัมภาษณ์

คนละประมาณ 20 นาที

 	 5. 	 ถอดเทปบันทึกเสียงและวิเคราะห์

เน้ือหา โดยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์

เนื้อหาร่วมกับแนวคิด การบริการสุขภาพ ของ

โอษฐ วารรีกัษ์ (2539) และรปูแบบการวดัความพงึ

พอใจต่อบรกิารพยาบาล ของ Risser (1975) ผลการ

ศึกษาได้เน้ือหาเกีย่วกบับรกิารงานพยาบาลวสัิญญ ี

สถาบันประสาทวิทยา แยกเป็นรายด้านท้ังหมด 	

4 ด้าน 

 	 ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างแบบสอบถาม 	

ผูวิ้จยัน�ำแนวคดิท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชงิลึกผูป่้วย

หลงัได้รบัการระงับความรูส้กึมาวเิคราะห์ ร่วมกบั

แนวคิดบริการสุขภาพ ของโอษฐ วารีรักษ์ (2539) 

และรูปแบบการวัดความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาล ของ Risser (1975) น�ำมาปรับค�ำจ�ำกัด

ความใหม่ แล้วสร้างข้อค�ำถามที่มีความเหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มงานพยาบาล

วิสัญญี สถาบันประสาทวิทยา ผลการศึกษาได้ข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบับรกิารงานพยาบาลวิสัญญี สถาบนั

ประสาทวิทยา จ�ำนวน 44 ข้อ ดังนี้

	 	 1. 	 พฤติกรรมบรกิารด้านความสามรถ

ทางเทคนิควิชาชีพ 8 ข้อ

	 	 2. 	 พฤติกรรมบรกิารด้านสมัพนัธภาพ

ที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ 15 ข้อ

 	 	 3. 	 พฤติกรรมบรกิารด้านสมัพนัธภาพ

ที่มุ่งให้ความรู้ 9 ข้อ

 	 	 4. 	 พฤติกรรมบรกิารด้านส่ิงแวดล้อม 

12 ข้อ

 	 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณ	

ค่า (Rating scale) 5 ระดับโดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้

	 	 	 5 คะแนน  หมายถงึ ความพงึพอใจ

ในบริการระดับมากที่สุด

	 	 	 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ

ในบริการระดับมาก

	 	 	 3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ

ในบริการระดับปานกลาง

	 	 	 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ

ในบริการระดับน้อย

	 	 	  1 คะแนน หมายถงึ ความพงึพอใจ

ในบริการระดับน้อยที่สุด

	 	 	 การแปลผลคะแนนโดยน� ำ

คะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่า

เฉลี่ยในการให้ความหมายของคะแนน (ประคอง 

กรรณสูตร, 2542) ดังนี้

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 = ระดับ

ความพึงพอใจบริการพยาบาลวิสัญญีดีมาก

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 = ระดับ

ความพึงพอใจบริการพยาบาลวิสัญญีดี

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 = ระดับ

ความพึงพอใจบริการพยาบาลวิสัญญีปานกลาง

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 = ระดับ

ความพึงพอใจบริการพยาบาลวิสัญญีน้อย

	 	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = ระดับ

ความพึงพอใจบริการพยาบาลวิสัญญีน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity)

	  	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนเสนอ

อาจารย์ท่ีปรกึษาวทิยานพินธ์ เพือ่พจิารณา หลงัจาก	

ปรบัปรงุแก้ไขแล้วจงึน�ำไปให้ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 

5 คน คุณสมบัติของผูท้รงคุณวฒุท่ีิมปีระสบการณ์
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ในด้านวิชาการ ด้านการบริหารและด้านการ

พยาบาลวิสัญญี ด�ำเนินการตรวจสอบความถูก

ต้องของเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ 

และความเหมาะสมของส�ำนวนภาษา ตลอดจน	

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข น�ำผลการ

พจิารณามาค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ใช้เกณฑ์

ตัดสินความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับได้ คือ 0.80 

ขึ้นไป (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ซ่ึงพบว่ามีค่า 

CVI = 0.856 

 	 	 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแล และ

ค�ำแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้ข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญ ี

สถาบันประสาทวิทยาจ�ำนวน 44 ข้อ ดังนี้

	 	 	 1. 	พฤติกรรมบริการด้านความ

สามรถทางเทคนิควิชาชีพ	 8 ข้อ

	 	 	 2.	 พ ฤ ติ ก ร ร ม บ ริ ก า ร ด ้ า น

สัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ 15 ข้อ

 	 	 	 3.	 พ ฤ ติ ก ร ร ม บ ริ ก า ร ด ้ า น

สัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้ 9 ข้อ

	 	 	 4.	 พฤติกรรมบริการด ้ าน ส่ิง

แวดล้อม 12 ข้อ

 	 2. 	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื 

(Reliability)

	  	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามบรกิารพยาบาล

วิสัญญีท่ีปรับปรุงแก้ไข จ�ำนวน 44 ข้อ ไปตรวจ

สอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (Reliability) 

กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่

แล้วค�ำนวณค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ด้วย

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่า 0.975 	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 1. 	 ภ ายหลั ง ได ้ รั บการรับรองด ้ าน

จริยธรรม จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และจาก

สถาบันประสาทวิทยา ผู ้วิจัยขอหนังสือจาก

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึงผู ้อ�ำนวยการสถาบัน

ประสาทวิทยาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยหนึ่งชุด

	 2. 	 หลังจากท่ีผู ้ป ่วยได้รับบริการจาก

วิสัญญีพยาบาลครบทุกขั้นตอนแล้ว ผู้วิจัยท�ำการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sam-

pling) และมีคณุสมบติัตามทีก่�ำหนด จากน้ันผูว้จิยั

เข้าพบเพือ่อธิบายรายละเอยีดแก่กลุม่ตัวอย่าง และ

ขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 3. 	 ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ในกรณีที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ผู้วิจัย

จะอ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้ผูป่้วยตอบข้อที่

เป็นความพึงพอใจของเขา

	 4. 	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

เกบ็รวบรวมข้อมูลทนัทหีลงัจากกลุม่ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ครบถ้วนจ�ำนวน 159 ชุด น�ำ

แบบสอบถามที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึก วิเคราะห์เชิงคุณภาพโดย

การบรรยายสรุปข้อคิดเห็นในความพึงพอใจต่อ

����������� 25 �������1.indd   96 20/6/2562   8:28:57



97The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 1  January - June 2019

บริการงานพยาบาลวิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ

ประสาทไขสันหลัง

	 2. 	 แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลตอนที ่

1 ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 3. 	 แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมูลตอนท่ี 2 

ด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาพรวมและ

รายด้าน

	 4. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ

งานพยาบาลวิสัญญี ของผู้ป่วยที่มีเพศต่างกันด้วย

สถิติค่าที (Independent t-test)

	 5. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ

งานพยาบาลวิสัญญีของผู้ป่วยท่ีมีอายุ ระดับการ

ศึกษา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way analysis of variance) 

ผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความพงึพอใจ

ในบริการงานพยาบาลวิสัญญีของผู ้ป่วยผ่าตัด

ระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที ่1 จ�ำนวน และร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดระบบประสาทไขสนัหลงั จ�ำแนก ตามเพศ อาย ุ

 และระดับการศึกษา (n =159)

	 จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

ระบบประสาทไขสันหลังเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.70 เพศชาย ร้อยละ 45.30 อายุระหว่าง18 -60 

ปี ร้อยละ 55.30 รองลงมาอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

10 

4. ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูลทนัทีหลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จ ครบถว้นจาํนวน 159 ชุด นาํแบบสอบถามท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป  
กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูป่้วยหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก วิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการบรรยาย
สรุปขอ้คิดเห็นในความพึงพอใจต่อบริการงานพยาบาลวิสญัญีของผูป่้วยผา่ตดัระบบประสาทไขสันหลงั 

2. แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
3. แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลตอนท่ี 2 ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาพรวมและรายดา้น
4. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ของผูป่้วยท่ีมีเพศต่างกนัดว้ยสถิติค่าที

(Independent t-test) 
5. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญีของผูป่้วยท่ีมีอาย ุระดบัการศึกษา โดย

ใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)  

ผลการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญีของผูป่้วยผ่าตดัระบบ

ประสาทไขสันหลงั สถาบนัประสาทวิทยา  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัระบบประสาทไขสันหลงั จาํแนก ตามเพศ  อาย ุ 
                และระดบัการศึกษา (n =159) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       ชาย 
             หญิง 

72 
87 

45.30 
54.70 

อาย ุ      18-60 ปี 
             61 ปีข้ึนไป 

88 
71 

55.30 
44.70 

ระดบัการศึกษา 
            ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 
            ปริญญาตรี 
            สูงกวา่ปริญญาตรี    

99 
47 
13 

62.26 
29.56 
8.18 

จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัระบบประสาทไขสันหลงัเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.70 
เพศชาย ร้อยละ 45.30 อายรุะหว่าง18 -60 ปี ร้อยละ 55.30 รองลงมาอาย ุ61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 44.70 ระดบั

44.70 ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมากที่สุด 

ร้อยละ 62.26 รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี ร้อย

ละ 29.56 และสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 8.18 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ภาพ

รวมและรายด้าน (n=159)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงาน

พยาบาลวิสัญญี โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M = 4.51, SD = 0.47) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า 

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ และพฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพท่ี

มุ่งให้ความรู้อยู่ในระดับดีมากเท่ากัน (M = 4.58, SD = 0.49) รองลงมา คือ พฤติกรรมบริการด้านความ

สามารถทางเทคนิควิชาชีพอยู่ในระดับดี (M = 4.44, SD = 0.52) และพฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับดี (M = 4.43, SD = 0.56)

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญ ี	

	 	 ด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (n=159)

ความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี 	 M	 SD	 ระดับ

ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง	

1. พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	 4.44	 0.52	 ดี

2. พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ	 4.58	 0.49	 ดีมาก

3. พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้	 4.58	 0.49	 ดีมาก

4. พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม	 4.43	 0.56	 ดี

โดยรวม	 4.51	 0.47	 ดีมาก

	          พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	 M	 SD	 ระดับ

1. 	ก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยพบว่าวิสัญญีพยาบาล	 4.52	 0.701	 ดีมาก

	 ได้เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึกพร้อมใช้	

2. 	เมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยไม่มี	 4.39	 0.702	 ดี

	 ภาวะแทรกซ้อนเรื่อง แผลในปากหรือฟัน	

3. 	เมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรก 	 4.14	 0.878	 ดี

	 ซ้อนเรื่องระคายเคืองหรือเจ็บในล�ำคอ	

4. 	เมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรก 

	 ซ้อนเรื่อง แผลบริเวณใบหน้า	 4.39	 0.961	 ดี

5. 	เมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรก 

	 ซ้อนเรื่อง แผลบริเวณร่างกายและล�ำตัว	 4.48	 0.674	 ดี
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	 จากตารางที ่3 พบว่า ผูป่้วยพงึพอใจบรกิาร

งานพยาบาลวิสัญญี พฤติกรรมบริการด้านความ

สามารถทางเทคนคิวชิาชพีอยูโ่ดยรวมอยูใ่นระดับ

ดี (M = 4.44, SD = 0.52) โดยผู้ป่วยพึงพอใจที่ได้

รบัการดูแล เรือ่งการหายใจ ภายหลังได้รบัยาระงับ

ความรู้สึกอย่างเต็มใจ และได้รับการดูแล บรรเทา

	          พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	 M	 SD	 ระดับ

6. ผู้ป่วยได้รับการดูแล เรื่องการหายใจ ภายหลังได้รับยาระงับ	 4.62	 0.592	 ดีมาก

	 ความรู้สึกอย่างเต็มใจ	

7. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแล บรรเทาความปวด ภายหลังได้รับยาระงับ	 4.62	 0.582	 ดีมาก

	 ความรู้สึกอย่างเต็มใจ	

8. 	ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันทีจากวิสัญญีพยาบาล เมื่อเกิดอาการข้าง 	 4.38	 0.727	 ดี

	 เคียงในห้องพักฟื้น เช่น หนาวสั่น คลื่นไส้อาเจียนและอาการคัน 	  	

	                                      โดยรวม	 4.44	 0.52	 ดี

ความปวด ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึกอย่าง

เต็มใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเช่นกัน (M = 4.62, SD = 

0.592, M = 4.62, SD = 0.582) ผู้ป่วยพึงพอใจน้อย

ท่ีสุดคือ เมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึก 	

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื่อง ระคายเคืองหรือ

เจ็บในล�ำคอ (M = 4.14, SD = 0.878)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญ ี	

	 	 ด้านพฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ (n=159)

	 พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ	 	 M	 SD	 ระดับ

1. 	วิสัญญีพยาบาลแต่งเครื่องแบบสะอาด 	 4.63	 0.522	 ดีมาก

2. 	วิสัญญีพยาบาลแนะน�ำตัวกับผู้ป่วยด้วยความสุภาพ	 4.71	 0.52	 ดีมาก

3. 	วิสัญญีพยาบาลยิ้มแย้มแจ่มใส	 4.64	 0.589	 ดีมาก

4. 	ผู้ป่วยเชื่อถือไว้วางใจว่า ได้รับการป้องกันให้ปลอดภัยจากอันตราย	 4.52	 0.645	 ดีมาก

	 ที่สามารถป้องกันได้	

5. 	ผู้ป่วยเชื่อถือไว้วางใจว่าวิสัญญีพยาบาลดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วย	 4.64	 0.531	 ดีมาก

	 ตลอดเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก	

6. 	ผู้ป่วยเชื่อถือไว้วางใจว่า วิสัญญีพยาบาลสามารถวินิจฉัยและ	 4.57	 0.59	 ดีมาก

	 ช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้	

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี 	

	 	 ด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (n=159) (ต่อ)
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู ้ป่วยพึงพอใจ

บริการงานพยาบาลวิสัญญี พฤติกรรมบริการ

ด้านสมัพนัธภาพทีมุ่่งสร้างความไว้วางใจโดยรวม 	

อยู่ในระดับดีมาก (M = 4.58, SD = 0.49) โดย

พึงพอใจวิสัญญีพยาบาลที่ผู ้ป่วยพบมีอัธยาศัยดี 	

	 พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ	 	 M	 SD	 ระดับ

7. 	ผู้ป่วยเชื่อถือไว้วางใจว่า วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามขั้นตอน	 4.59	 0.591	 ดีมาก

	 ที่ได้อธิบายไว้ก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึก	

8. 	ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการของวิสัญญีพยาบาลได้ง่าย	 4.38	 0.692	 ดี

9. 	วิสัญญีพยาบาลสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยด้วยการมาเยี่ยม 	 4.60	 0.637	 ดีมาก

	 ก่อนและหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก	

10. วิสัญญีพยาบาลที่ผู้ป่วยพบมีอัธยาศัยดี กิริยา และภาษาสุภาพ 	 4.72	 0.541	 ดีมาก

	   เป็นกันเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมั่นใจ	

11. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่	 4.64	 0.588	 ดีมาก

12. ผู้ป่วยได้รับการปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ จนคลายความวิตกกังวล	 4.48	 0.701	 ดี

13. วิสัญญีพยาบาลยินดีตอบค�ำถามของผู้ป่วย	 4.56	 0.622	 ดีมาก

14. วิสัญญีพยาบาลมีความพร้อมที่จะให้บริการตามความต้องการของผู้ป่วย	 4.50	 0.645	 ดีมาก

15. วิสัญญีพยาบาลแสดงกิริยาตั้งใจ สนใจ รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วย	 4.55	 0.643	 ดีมาก

	   และครอบครัว	

                                               โดยรวม	 4.58	 0.49	 ดีมาก

กริยิา และภาษาสุภาพ เป็นกันเอง ท�ำให้ผูป่้วยม่ันใจ 	

มีค่าคะแนนเฉลีย่สูงสุด ในระดับดีมาก (M = 4.72, 

SD = 0.541) และอันดับสุดท้ายผู้ป่วยสามารถเข้า

ถึงบริการของวิสัญญีพยาบาลได้ง่าย(M = 4.38, 

SD = 0.692) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญ ี	

	 	 ด้านพฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ (n=159) (ต่อ)
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ตารางที่ 5 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี 

 	 	 พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้ (n=159)

	 พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้	 M	 SD	 ระดับ

1. 	ผู้ป่วยได้รับเอกสารและข้อมูลการปฏิบัติตัว ก่อน และหลังการ	 4.52	 0.645	 ดีมาก

	 ได้รับยาระงับความรู้สึก	

2. 	ผู้ป่วยได้รับค�ำอธิบายทุกครั้งที่วิสัญญีพยาบาลให้การพยาบาล	 4.55	 0.653	 ดีมาก

3. 	วิสัญญีพยาบาลได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวิธีปฏิบัติตนก่อนการได้รับ	 4.67	 0.524	 ดีมาก

	 ยาระงับความรู้สึกจนผู้ป่วยเข้าใจ	

4. วิสัญญีพยาบาลได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวิธีปฏิบัติตนหลังการได้รับ	 4.59	 0.554	 ดีมาก

	 ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จนผู้ป่วยเข้าใจ 	

5. วิสัญญีพยาบาลมีความพร้อมในการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง	 4.64	 0.544	 ดีมาก

	 ขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกจนเข้าใจและรู้สึกปลอดภัย	

6. 	ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าวิสัญญีพยาบาลได้ใช้ความรู้ในการอธิบาย	 4.62	 0.582	 ดีมาก

	 ที่ชัดเจนเข้าใจง่าย	

7. 	ผู้ป่วยมั่นใจเมื่อปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ท�ำให้ฟื้นตัวได้ดีขึ้น	 4.64	 0.577	 ดีมาก

8. 	ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจเมื่อได้รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับการติดเครื่อง	 4.50	 0.683	 ดีมาก

	 เฝ้าระวังสัญญาณชีพ	

9. 	ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจเมื่อได้รับค�ำอธิบายเรื่องการป้องกันอันตราย	 4.54	 0.682	 ดีมาก

	 ที่อาจเกิดจากการจัดท่าขณะท�ำผ่าตัด	

	                                โดยรวม	 4.58	 0.49	 ดีมาก

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู ้ป่วยพึงพอใจ

บริการงานพยาบาลวสิัญญี พฤติกรรมบริการด้าน

สมัพนัธภาพทีมุ่่งให้ความรู ้โดยรวม อยูใ่นระดับดี

มาก (M = 4.58, SD = 0.49) โดยพึงพอใจที่วิสัญญี

พยาบาลได้อธิบายให้ผูป่้วยทราบวธีิปฏบิติัตนก่อน

การได้รับยาระงับความรู้สึกจนผู้ป่วยเข้าใจ มีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.67, SD = 0.524) ส่วน

อันดับสุดท้าย คือ ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจเม่ือได้รับค�ำ

อธิบายเกีย่วกบัการติดเครือ่งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ

อยู่ในระดับดีมาก (M = 4.50, SD = 0.683) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญ ี	

	 	 ด้านสิ่งแวดล้อม (n=159)

1. 	ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องรอผ่าตัด มีอุณหภูมิเหมาะสม	 4.40	 0.694	 ดี

2. 	ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องผ่าตัด มีอุณหภูมิเหมาะสม	 4.36	 0.696	 ดี

3. 	ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องพักฟื้น มีอุณหภูมิเหมาะสม	 4.31	 0.713	 ดี

4. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องรอผ่าตัด สงบเงียบไม่มีเสียงดังรบกวน	 4.37	 0.743	 ดี

5. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องผ่าตัด สงบเงียบไม่มีเสียงดังรบกวน	 4.43	 0.716	 ดี

6. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องพักฟื้น สงบเงียบไม่มีเสียงดังรบกวน	 4.31	 0.754	 ดี

7. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องรอผ่าตัด สะอาด	 4.58	 0.65	 ดีมาก

8. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องผ่าตัด สะอาด	 4.59	 0.648	 ดีมาก

9. 	ผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้องพักฟื้น สะอาด	 4.43	 0.716	 ดี

10. ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องรอผ่าตัด ไม่มีกลิ่นรบกวน	 4.49	 0.615	 ดี

11. ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องผ่าตัด ไม่มีกลิ่นรบกวน	 4.50	 0.630	 ดีมาก

12. ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องพักฟื้น ไม่มีกลิ่นรบกวน	 4.39	 0.737	 ดี

	 	                            โดยรวม	 4.43	 0.56	 ดี

	  พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม	 M	 SD	 ระดับ

	 จากตารางที ่6 พบว่า ผูป่้วยพงึพอใจบรกิาร

งานพยาบาลวิสัญญี พฤติกรรมบริการด้านส่ิง

แวดล้อมอยู่ในระดับดีทุกข้อและโดยรวม (M = 

4.43, SD = 0.56) โดยผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้อง

ผ่าตัด สะอาด มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.59, 

SD = 0.648) ส่วนผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าห้องพักฟื้น มี

อุณหภูมิเหมาะสม และผู้ป่วยมองเห็นสภาพห้อง

พักฟื้น สงบเงียบไม่มีเสียงดังรับกวนมีคะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด (M = 4.31, SD = 0.713 และ SD = 

0.754) 
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ตารางที่ 7 	 เปรยีบเทียบระดับความพงึพอใจในบรกิารงานพยาบาลวสิญัญ ีของผูป่้วยผ่าตัดระบบประสาท	

	 	 ไข-สันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ภาพรวม และรายด้าน จ�ำแนกตามเพศ 

ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ     	 หญิง       	 ชาย   	 ผลการเปรียบเทียบ

ประสาทไขสันหลัง	 (n =87)	 (n =72)	   (one tail)

	 M	 SD	 M	 SD	 t	       p-value

พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	 4.46	 0.533	 4.42	 0.516	 -0.487	 0.627

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้าง	 4.59	 0.517	 4.56	 0.449	 -0.413	 0.680

ความไว้วางใจ	

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้	 4.60	 0.518	 4.56	 0.465	 -0.501	 0.617

พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม	  4.44	 0.550	 4.42	 0.577	 -0.244	  0.808

โดยรวม	  4.52	 0.499	 4.49	 0.442	 -0.444	 0.658

 * p<.05

	 จากตารางที่ 7 แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยภาพ

รวมและรายด้านความพึงพอใจในบริการงาน

วิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง 

สถาบันประสาทวิทยา เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง

เพศชาย และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 8 	 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ	

	 	 ประสาท-ไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ภาพรวม และรายด้าน จ�ำแนกตามอายุ 

ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ     	 >60ปี       	 >60ปี    	ผลการเปรียบเทียบ

ประสาทไขสันหลัง	 (n =88)	 (n =71)	   (one tail)

	 M	 SD	 M	 SD	 t	       p-value

พฤติกรรมบริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	 4.43	 0.507	 4.45	 0.548	 -0.216	 0.829

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้าง	 4.56	 0.463	 4.60	 0.515	 -0.518	 0.605

ความไว้วางใจ	

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความรู้	 4.58	 0.482	 4.59	 0.510	 -0.116	 0.908

พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม	 4.44	 0.464	 4.40	 0.664	 0.477	 0.647

โดยรวม		 	 4.50	 0.442	 4.51	 0.512	 -0.082	 0.935
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	 จากตารางท่ี 8 เมื่อเปรียบเทียบความพึง

พอใจในบริการงานวิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ

ประสาทไขสันหลงั สถาบนัประสาทวทิยา จ�ำแนก

ตามภาพรวมและรายด้านกับระดับอายุท่ีแตกต่าง

กัน พบว่า ความพึงพอใจในบริการงานวิสัญญี

ของผูป่้วยผ่าตัดระบบประสาทไขสนัหลงั สถาบนั

ประสาทวิทยา ไม่แตกต่างกัน ตารางที่ 9 เปรียบ

เทียบระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาล

วสัิญญขีองผูป่้วยผ่าตัด ระบบประสาท- ไขสันหลัง 

สถาบันประสาทวทิยาท่ีมรีะดับการศึกษาแตกต่าง

กัน จ�ำแนกตาม ภาพรวม และรายด้าน

ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยผ่า  	 ต�่ำกว่า ป.ตรี   	 ป.ตรี    	 สูงกว่า ป.ตรี   	 	 P-value

ตัดระบบประสาทไขสันหลัง	 (n = 99)	  (n = 47)	   (n = 13)	 F	 (two tail)

	 M	 SD	 M	 SD	 M	 SD	

พฤติกรรมบริการด้าน	 4.48	 0.472	 4.34	 0.614	 4.50	 0.544	 1.247	 0.290

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ	

ด้านพฤติกรรมบริการด้าน	 4.62	 0.404	 4.46	 0.635	 4.65	 0.398	 1.883	 0.156

สัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ	

ด้านพฤติกรรมบริการด้าน	 4.61	 0.449	 4.48	 0.598	 4.70	 0.361	 1.429	 0.243

สัมพันธภาพที่มุ่งให้ความไว้รู้	 	

พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อม	 4.47	 0.478	 4.34	 0.598	 4.36	 0.920	 1.053	 0.352

โดยรวม	 4.55	 0.409	 4.41	 0.587	 4.55	 0.452	 1.487	 0.229

P<.05

ตารางที่ 9 	 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญี ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ	

	 	 ประสาท-ไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ภาพรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามระดับ	

	 	 การศึกษา

	 จากตารางท่ี 9 เมื่อเปรียบเทียบความพึง

พอใจในบริการงานพยาบาลวิสัญญีของผู ้ป่วย

ผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาท

วิทยา ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน พบว่าความพึง

พอใจในบรกิารงานพยาบาลวสัิญญไีม่แตกต่างกนั 

ทั้งภาพรวมและรายด้าน
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลังเป็น เพศหญิง ร้อย

ละ 54.70 เพศชาย ร้อยละ 43.30 มีอายุระหว่าง 	

18-60 ปี ร้อยละ 55.30 ระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 62.26 และสูงกว่า

ปริญญาตรีเพียงร้อยละ 8.18 จึงอภิปรายได้ว่า 	

ผูป่้วยผ่าตัดระบบประสาทไขสนัหลังเป็นเพศหญิง

และเพศชายในอตัราใกล้เคียงกนั มีอายตุ�ำ่กว่า 60 ปี 

และมีการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี

	 ความพึงพอใจในบริการงานพยาบาล

วิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ ประสาทไขสันหลัง 

สถาบันประสาทวิทยา โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมบริการ

ด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ และ

พฤติกรรมบริการด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้ความ

รู้อยู่ในระดับดีมากเท่ากัน สอดคล้องกับ ปัญจพร 

หริ่งรอด (2546) ได้ศึกษาพฤติกรรมบริการของ

พยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพยา 

จังหวัดชัยนาท พบว่า พฤติกรรมบริการโดยรวม

อยูใ่นระดับดี เม่ือพจิารณารายข้อพบว่า พยาบาลให้

บรกิารได้ถกูต้อง อยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรม

บริการด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ และ

พฤติกรรมบริการด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

 	 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการงาน

วิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาทไขสันหลัง 

สถาบันประสาทวิทยา พบว่า ผูป่้วยทีมี่เพศ อาย ุและ

ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มีความพึงพอใจใน

บริการงานวิสัญญีของผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาท

ไขสนัหลงั สถาบนัประสาทวทิยา ทัง้ภาพรวมและ

รายด้านไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว้อธิบายได้ว่า เพศแสดงความแตกต่างทาง

ชีวภาพของบุคคลซึง่มักจะพบว่ามผีลต่อสติปัญญา	

การรับรู ้  และการแสดงพฤติกรรม (ฌภัญยา 	

สุวรรณมณี, 2547) ปัจจุบัน ระบบสารสนเทศ

ระบบการสื่อสารมีความทันสมัย รวดเร็ว การเข้า

ถงึของบุคคลต่อบรกิารด้านสขุภาพสะดวกขึน้ง่าย

ขึ้น ส่งผลให้ทั้งเพศหญิง และเพศชายสามารถเข้า

ถึงข้อมูลข่าวสารได้เท่าเทียมกนั และเป็นการตอบ

สนองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีประชาชน

ไทยทุกคนมีสิทธิ ที่จะได ้รับบริการสุขภาพ 	

ที่มีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติ ศักด์ิศรี 	

ที่เท่าเทียมกัน การให้บริการต่อผู้ป่วยพยาบาล

จ�ำเป็นต้องตอบสนองความต้องการ และความ

จ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ในทุกมิติ โดยยึดผู้

ป่วยเป็นศูนย์กลาง และปฏิบัติการพยาบาลที่มี

มาตรฐานให้กับผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

ข้อเสนอแนะ
 	 1 .  จากผลการวิจัยผู ้บริหารทางการ

พยาบาลควรกระตุ้น และส่งเสริมให้พยาบาล

รักษาระดับของพฤติกรรมบริการให้ดียิ่งข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยค้นหากลยทุธ์ในการสร้างแรงจูงใจแก่

บุคลากรในหน่วยงาน เช่น การประกวดหน่วยงาน

ท่ีมีพฤติกรรมบริการพยาบาลทางเทคนิควิชาชีพ

พยาบาล และพฤติกรรมบรกิารด้านสิง่แวดล้อมให้

เป็นเลศิ และจดัให้มีการประเมินพฤติกรรมบรกิาร

เป็นระยะ ๆ  ทุก 6 เดือน เพือ่ใช้เป็นส่วนหน่ึงในการ

ประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ รวมท้ัง

การจัดท�ำ แผนพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับพฤติกรรม

บริการ ในภาพรวมของกลุ่มการพยาบาล และ

ของแผนกวิสัญญี ส�ำหรับบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติ

งานใหม่ และพัฒนาบุคลากรเดิมท่ีพบว่าผลการ

ประเมินพฤติกรรมบรกิารไม่ดี เพือ่ให้คงระดับของ
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พฤติกรรมบรกิารของพยาบาลวชิาชพีและวสัิญญี

พยาบาลให้ดีตลอดไปและดียิ่งขึ้น

	 2. 	 ผลการวิจัย เม่ือพิจารณารายข้อ พบ

ว่าเมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึก ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเรือ่ง ระคายเคอืงหรอืเจบ็ในล�ำคอ 	

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุด เป็นโอกาสท่ีจะ

ได้พัฒนาเพื่อปรับปรุงและหาแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ลดภาวะระคายเคืองหรือเจ็บในล�ำคอ และพัฒนา

ศักยภาพงานพฤติกรรมบริการด้านความสามารถ

ทางเทคนิควิชาชีพให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	  การศึกษาครัง้น้ีเป็นการประเมินความพงึ

พอใจของผูม้ารบับรกิารเพยีงด้านเดียว ดังน้ันหาก

จะให้ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอส�ำหรับการพัฒนางาน

บริการจึงควรที่จะมีการประเมินความพึงพอใจ

ของลูกค้าภายใน คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้อง เช่น ศัลยแพทย์ เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์ เป็นต้น และลูกค้าภายนอก คอื ญาติ

ของผู้ป่วย และน�ำข้อมูลที่ได้รับมาปรับปรุง และ

พัฒนาคุณภาพบริการโดยรวมขององค์กรต่อไป
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