
192    วิสัญญีสาร	 ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2559

The patient’s satisfaction with preanesthetic preparation for  

cardiovascular surgery

Bongkoth Thitibordin*

*Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Chiangmai University, Chiangmai, 50200 Thailand

Corresponding author:  Bongkoth Thitibordin
E-mail: tui_cvt@yahoo.com

Abstract
	 Background: Cardiovascular surgery is a major  

and high risk procedure. Patients usually have a fear  

and anxiety. Nurse anesthetists have a role in the care  

and preparation patients in both physical and mind.  

The purpose of this study is to examine the patient’s  

satisfaction with preanesthetic preparation for  

cardiovascular surgery at Maharaj Nakorn Chiang Mai  

Hospital. Method: A descriptive study in 55 patients  

who underwent cardiovascular surgery from May to  

June 2011. The sample selected by using purposive  

sampling. The research instruments composed of  

demographic data form and patient’s satisfaction  

regarding preparation for general anesthesia  

questionnaire, written by Pikul Nuntachaipun.  

The content validity of the questionnaire was assessed  

by experts, the reliability was obtained by Cronbach’s  

alpha coefficient and it was 0.91. Data were analyzed  

by using the descriptive statistics including 

frequency, percent and level of satisfaction.  

Results: This study revealed that patient were highly  

satisfied nursing care that they received (98.2%) and  

mean score was 174.51. Three of satisfaction that the  

majority of the patient reported unsatisfaction par  

twere low level of unsatisfaction (90.9%). A high level  

(96.4%) of interpersonal support part and a high level  

(98.2%) of good impression part were demonstrated.  

Conclusion: The level of patient’s satisfaction with  

nursing care represents the degree of congruence  

between the expected quality of nursing care and the  

actual received care. Patient’s satisfaction has become  

an important goal of any health care organization  

and an outcome measure of care. The results of this  

study can be used as indicators of nursing quality  

assurance for this study setting. The findings suggest  

the quality of nursing care needs to be enhanced in  

order to reach the patient’s satisfaction at the level  

of “highly satisfied” in all aspects.
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

บงกช  ธิติบดินทร์*

* ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่ 50200 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล:  การผ ่าตัดหัวใจและ 

หลอดเลือดจัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง  

ผู ้ป่วยมักมีความความกลัวและวิตกกังวล วิสัญญี 

พยาบาลจงึต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลและเตรยีม 

ความพร้อมให้กับผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ  

วัตถุประสงค์: คือ เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวกับการเตรียม 

ความพร้อมก่อนให้การระงับความรู ้สึกแบบท่ัว 

ร่างกาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วิธีการ 

ศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการท�ำ 

ผ่าตัด โดยใช้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและ 

พักรักษาตัวอยู ่ในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน  

พ.ศ. 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน  

55 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบ 

บันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบวัดความพึงพอใจของ 

ผู ้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ 

ระงับความรู้สึกของ พิกุล นันทชัยพันธ์ ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบความ 

เชื่อม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค  

ได้เท่ากบั 0.91 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา  

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และระดับความพึงพอใจ  

ผลการศกึษา: กลุม่ตัวอย่างมีความพงึพอใจในระดับสงู  

ร้อยละ 98.2 มค่ีาเฉลีย่ 174.51 คะแนน ส่วนองค์ประกอบ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีได้รับ  

3 ด้าน พบว่า องค์ประกอบด้านความรู้สึกไม่พึงพอใจ  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่พึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 90.9 องค์ประกอบด้านการสนบัสนนุระหว่าง 

บุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.4 และองค์ประกอบ 

ด้านความรูสึ้กประทบัใจท่ีดีอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 98.2  

สรปุ: จากการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยมีความ 

พงึพอใจในระดับสูงซ่ึงแสดงให้เห็นถงึความมีคุณภาพ 

ของการพยาบาลตามความคาดหวังของผู้ป่วยและ 

การพยาบาลท่ีได้รับจริง ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถ 

น�ำไปใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของการให้การพยาบาล 

ในกลุ่มตัวอย่างและน�ำไปพัฒนาคุณภาพของการ 

พยาบาล เพือ่ให้เพิม่ระดับความพงึพอใจของผูป่้วยให้ 

อยู่ในระดับสูงในทุกด้านที่ผู้ป่วยคาดหวัง 

ค�ำส�ำคัญ:	 ความพึงพอใจ, การเตรียมความพร้อม,  

ก่อนให้การระงับความรู้สึก
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บทน�ำ
	 การระงับความรู้สึก (anesthesia) เป็นการท�ำให ้

บุคคลหมดความรู้สึกท่ัวร่างกายในขณะผ่าตัดโดย 

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ให้ยาน�ำสลบ  

ยาหย่อนกล้ามเน้ือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ร่วมกับการ 

สูดดมยาสลบ และการให้ออกซิเจนจนกระท่ังผู้ป่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจ1 จะมีผลท�ำให้ผู้ป่วยหมดสติไม่รับรู ้

ถงึความเจบ็ปวดและไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ 

ในขณะที่แพทย์ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการต่างๆ  

เมื่อเสร็จการผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล 

จะหยุดให้ยาและท�ำการฟื้นคืนสติให้ผู้ป่วยสามารถ 

กลับคืนสู่สภาวะปกติได้ การที่ผู้ป่วยได้รับการระงับ 

ความรู้สึกท่ัวร่างกายในขณะผ่าตัดจะเป็นผลดีต่อ 

ผู้ป่วยและมีประโยชน์ต่อการผ่าตัดของแพทย์ แต่อาจ 

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงับความ 

รู้สึกและหลังผ่าตัดได้เพราะฤทธ์ิยามีผลกระทบต่อ 

การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของอวยัวะในระบบต่างๆ  

ของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด ระบบไต และในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ถึงแม้ว่าจะ 

มีการดูแลผูป่้วยให้รบัการระงับความรูสึ้กท่ีเหมาะสม 

กับการผ่าตัดและมีการเฝ้าระวังติดตามดูแลผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชิดด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ท่ี 

ทันสมัย ภาวะแทรกซ้อนอาจจะเกิดข้ึนได ้โดย 

ฉับพลัน เช่น ผู้ป่วยเสียเลือดมากจนเกิดภาวะช็อก  

ความดันเลือดต�่ำลง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจ 

หยดุเต้น ขาดออกซิเจน ส�ำลกัเศษอาหารเข้าปอดหรอื 

แพ้ยาระงับความรู้สึก2 ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ก่อนให้การระงับความรู้สึกต้องมีการเตรียมผู้ป่วยท้ัง 

ร่างกายและจิตใจเพราะผูป่้วยจะมีความกลวั วติกกงัวล 

ต่อการได้รับการระงับความรู้สึก โดยวิสัญญีแพทย ์

หรือวิสัญญีพยาบาลจะมีแผนการเยี่ยมผู้ป่วยในวัน 

ก่อนผ่าตัด เพือ่ซักประวติัทัว่ไป ประวติัความเจบ็ป่วย  

ประวติัการแพ้ยา แพ้อาหาร และประวติัการได้รบัการ 

ระงับความรู้สึก ตลอดทั้งยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ  

เช่น ยาลดความดันเลือด ยาต้านฮอร์โมนไทรอยด์  

ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ และตรวจร่างกายทุกระบบ  

ตรวจดูผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ และการตรวจ 

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ รวมถงึการอธิบาย  การเตรยีมตัวก่อน 

ผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบ ประกอบด้วย การให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำท่ีแขนท้ังสองข้าง การบันทึกสัญญาณชพี  

การวดัความดันเลอืดอย่างต่อเนือ่งผ่านทางหลอดเลอืด 

แดง (arterial line)3 การใส่สายสวนปัสสาวะ การวัด 

ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว สิ่งต่างๆ  

เหล่าน้ีต้องปฏิบัติต่อเนื่องในระหว่างการผ่าตัด  

จนกระท่ังการผ่าตัดเสร็จและผู้ป่วยถูกน�ำออกจาก 

ห้องผ่าตัดน�ำไปหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และย้ายผู้ป่วย 

กลับหอผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดถือว่าเป็น 

โรคเรือ้รังใช้เวลาในการรกัษานานและการผ่าตัดหวัใจ 

และหลอดเลอืดจัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ทีมี่ความเส่ียงสูง   

ผู้ป่วยจึงมักมีความความกลัวและวิตกกังวลอยู่ก่อน 

แล้ว ดังน้ันบุคลากรทางวิสัญญี โดยเฉพาะวิสัญญ ี

พยาบาลจงึต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลและเตรยีม 

ความพร้อมให้กับผู้ป่วยท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ  

โดยการให้ข้อมูลความรู้ ผลดี ผลเสียของการได้รับ 

การระงบัความรูสึ้ก รวมทัง้การปฏบิติัตัวท้ังก่อนและ 

หลังการได้รับการระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยลด 

ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึก 

ไม่แน่นอนใจในการเข้ารับการระงับความรู ้ สึก   

นอกจากนั้นหากผู้ป่วยได้รับการดูแลและเอาใจใส่ต่อ 

ผู ้ป ่วยให้ได้รับความรู ้ได ้รับการบริบาลทางการ 

พยาบาลรวมถึงมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด 

ความพึงพอใจในการมารับการบริบาล4 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีผู้ป่วยท่ีมี 

พยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องได้รับ 
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การผ่าตัดโดยใช้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย  

จ�ำนวน 1,175 ราย5 ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้มีความเส่ียงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความกลัวความ 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการได้รับการระงับ 

ความรู้สึกท�ำให้ผู้ป่วยเครียด นอนไม่หลับ กลัวว่าอาจ 

จะเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะ 

ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การได้รับการ 

ระงับความรู้สึกจากแพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย  

วสัิญญแีพทย์ หรอืวสิญัญีพยาบาลท่ีไปประเมนิผูป่้วย 

ก่อนผ่าตัด แต่ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับข้อมูลก่อนการ 

ผ่าตัด ผูศึ้กษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความพงึพอใจ 

ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวกับการ 

เตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได ้

มาปรับปรุงคุณภาพของหน่วยบริการวิสัญญีผ่าตัด 

หัวใจและหลอดเลือดต่อไป

	 วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาความ 

พงึพอใจของผูป่้วยผ่าตัดหวัใจและหลอดเลอืดเกีย่วกบั 

การเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเป็นการวิจัยแบบเชิง 

พรรณนา (descriptive research) กลุ่มประชากรท่ี 

ศึกษา คือ ผู ้ป ่วยที่จะได้รับการผ่าตัดหัวใจและ 

หลอดเลอืดโดยใช้การระงบัความรูส้กึแบบท่ัวร่างกาย 

ที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน  

พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 55 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย 

วิธีการเจาะจง (purposive sampling method) โดย 

มีเกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้

	 1.	มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

	 2.	 เป็นผูป่้วยท่ีจะท�ำการผ่าตัดหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยใช้การระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย

	 3.	สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทย

	 4.	มีสติสัมปชัญญะดี รู้สึกตัวดี

	 5.	ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบบันทกึข้อมลู 

ทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย  เพศ  อาย ุ ศาสนา   

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

ครอบครวัต่อเดือน การวนิจิฉยัโรค ประสบการณ์ท่ีเคย 

ได้รบัการผ่าตัด ชนดิของการผ่าตัด ชนิดของการระงับ 

ความรูสึ้ก และแบบวดัความพงึพอใจของผูป่้วยเกีย่วกบั 

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกเป็นเครื่องมือของ พิกุล  นันทชัยพันธ์6 โดย 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบหาความตรงของ 

เครื่องมือ (content validity) และตรวจสอบหาความ 

เชือ่ม่ัน (reliability)  กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกับ 

กลุม่ตัวอย่างท่ีจะใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 15 ราย และน�ำ 

ค่าท่ีได้มาหาความเช่ือม่ันด้วยวิธีตรวจสอบความ 

สอดคล้องภายใน หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.917

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ในการวเิคราะห์ ดังนี้

	 1.	ข ้อ มูลทั่ ว ไป  และข ้อ มูล เกี่ ยวกับความ 

พึงพอใจในการเตรียมผู ้ป ่วยก ่อนให้การระงับ 

ความรู้สึก วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์ระดับคะแนนของความพึงพอใจ 

ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก โดย 

แบ่งระดับของคะแนนโดยรวมท้ังฉบับออกเป็น  

5 ระดับ โดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน
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ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 50.9 เพศหญิงร้อยละ 49.1 มีอายุ 41-50 ปี  

ร้อยละ 32.7 รองลงมามีอายุในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ  

30.9 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.4 และแต่งงาน 

ร้อยละ 81.8 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้จบการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษาร้อยละ 70.9 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 38.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 

ร้อยละ 34.5 ส่วนมากมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 49.1 รองลงมามีรายได้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 30.9 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่เคยม ี

ประสบการณ์การผ่าตัดร้อยละ 50.9  ASA (American  

Society of Anesthesiologists) physical status 3 ร้อยละ 

98.2 ส่วนมากไม่มีโรคร่วมร้อยละ  67.3  ซึ่งโรคร่วมที ่

พบมากได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.1  

	 ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจ มีคะแนนความพงึพอใจ 

ต่อการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก 

โดยรวม ต�่ำสุด 139 คะแนนและสูงสุด 199 คะแนน  

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 174.51 คะแนน และเม่ือดู 

องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องท้ัง 3 ด้าน พบว่า องค์ประกอบ 

ด้านความรูสึ้กไม่พงึพอใจ มีคะแนนต�ำ่สุด 21 คะแนน  

คะแนนสูงสุด 49 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.11  

คะแนน องค์ประกอบด้านการสนับสนุนระหว่าง 

บุคคล มีคะแนนต�่ำสุด 42 คะแนน คะแนนสูงสุด  

58 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.76 คะแนน และ 

องค์ประกอบด้านความรู้สึกประทับใจที่ดี มีคะแนน 

ต�่ำสุด 44 คะแนน คะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนน 

เฉลี่ยเท่ากับ 52.91 คะแนน ดังแสดงตารางที่ 1 กลุ่ม 

ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจต่อการเตรยีมความพร้อมก่อน 

ให้การระงับความรู้สึกโดยรวม อยู่ในระดับสูงร้อยละ  

98.2 และอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ1.8 ไม่มีกลุ่ม 

ตัวอย่างที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำ และเมื่อดู 

องค์ประกอบท่ีเกีย่วข้องท้ัง 3 ด้าน พบว่า องค์ประกอบ 

ด้านความรู้สึกไม่พึงพอใจ  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก 

ไม่พึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 90.9 อยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 9.1 ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับสูง ด้านองค์ประกอบด้านการ 

สนับสนุนระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก 

พึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.4 อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 3.6 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำ และองค์ประกอบด้านความ 

รู้สึกประทับใจท่ีดี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกพึงพอใจ 

อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 98.2 อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 1.8  และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงตารางที่ 2

Table 1.	 Satisfaction score of preanesthetic preparation (n = 55)

Satisfaction Lower Higher Mean (SD)

Unsatisfaction part (17-85 ) 21 49 32.11 (6.02)

Interpersonal support part (12-60) 42 58 51.76 (3.65)

Good impression part  (12-60 ) 44 60 52.91 (3.90)

Total satisfaction (41-205 ) 139 199 174.51 (11.83)
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Table 2.	 Level point of satisfaction with preanesthetic preparation

Level point of satisfaction n = 55 %

Total satisfaction (41-205)

	 low level (41-96) 0 0

	 median level (97-152) 1 1.8

	 high level (153-205) 54 98.2

Unsatisfaction part  (17-85)

	 low level (17-39) 50 90.9

	 median level (40-62) 5 9.1

	 high level (63-85) 0 0

Interpersonal support part (12-60)

	 low level (12-28) 0 0

	 median level (29-44) 2 3.6

	 high level (45-60) 53 96.4

Good impression part (12-60)

	 low level (21-28) 0 0

   	 median level (29-44) 1 1.8

   	 high level (45-60) 54 98.2

วิจารณ์
	 การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพงึพอใจ 

ต่อการพยาบาลท่ีได้รับโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยมี 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 174.51 คะแนน แสดงว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพยาบาลตรงกับความคาดหวังมาก  

จงึส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพงึพอใจอยูใ่นระดับสงู 

โดยมีองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องท้ัง 3 ด้าน ได้แก่  ด้านความ 

รูสึ้กไม่พงึพอใจ ด้านการสนับสนนุระหว่างบุคคล และ 

ด้านความรูสึ้กประทับใจทีดี่8 ซ่ึงคะแนนความพงึพอใจน้ี  

แสดงให้เหน็ถึงผลการปฏบิติัของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการให้การระงับความรู้สึกได้ดี  

และผลการให้การพยาบาลแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีตรงกับ 

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง รู้สึกพึงพอใจในการ 

ดูแลรกัษาพยาบาลท่ีได้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์

เม่ือจ�ำแนกตามองค์ประกอบท่ีเกีย่วข้องทัง้ 3 ด้าน พบว่า  

องค์ประกอบด้านความรู้สึกไม่พึงพอใจน้ัน สามารถ 

อภปิรายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีมี่เป็นโรคเรือ้รงั 

และความเสี่ยงสูงที่จัดอยู่ใน ASA Class 3 ถึงร้อยละ  

98.2 อีกท้ังร้อยละ 50 ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดจึงไม่มี 

ความรู้ ความเข้าใจและไม่แน่ใจในผลของการรกัษาด้วย 

การผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ด้านองค์ประกอบ 

ด้านการสนบัสนุนระหว่างบคุคล กลุม่ตัวอย่างมีความ 

รู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับสูง แสดงว่าหลังได้รับการ 

เตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกท�ำให ้

กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจ คลายความวิตกกังวลและเกิด 

ความม่ันใจในการได้รับการระงับความรู้สึก  และ 

องค์ประกอบด้านความรูส้กึประทบัใจท่ีดี กลุม่ตัวอย่าง 

มีความรู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับสูง แสดงว่าผลการ 

เตรียมความพร้อมท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความ 

ประทับใจเชือ่ใจในการบรกิารทีก่ลุม่ตัวอย่างได้รบัจาก 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
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สรุป
	 การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นการผ่าตัด 

ใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมักมี 

ความกลัวและวิตกกังวลอยู่ก่อนแล้ว ผลการศึกษา 

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้บริการทางวิสัญญีด้าน 

การเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกมี 

คุณภาพท่ีได้มาตราฐานท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ในระดับสงู คลายความวติกกงัวล มีความม่ันใจในการ 

ได้รบัการระงบัความรูสึ้กและประทับในการให้บรกิาร
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