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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา ความรู้  และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูต่อรปูแบบการให้ความรู้

โรคความดันโลหิตสงูกบัผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่รับประทานยา 60 คน และได้รับการผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็ข้อมูล 1) แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและการปฏบิตัติวั จ�ำนวน 15 ข้อ 

ที่เกี่ยวข้องกบัการเตรียมตวัก่อน ขณะและหลังได้รับการผ่าตดั 2) แบบประเมนิความพึงพอใจ จ�ำนวน 15 ข้อ ในประเดน็ 

1) ด้านความสะดวก 2) ด้านการประสานงาน 3) ด้านอธัยาศยัของผู้ให้บริการ 4) ด้านข้อมูลที่ได้รับ 5) ด้านคุณภาพ

การบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง

ของค่ากลางของสองประชากรไม่อสิระ (Pair t-test) หลังจากผู้ป่วยได้รับความรู้ ในการดูแลตนเอง ท�ำให้มคีะแนน

ความรู้มากขึ้นกว่าก่อนได้รับความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) พิจารณาจากวิธใีห้ความรู้  ผู้ป่วยได้ความรู้ เพ่ิมขึ้น

ตามล�ำดบัมากไปน้อย 1.บุคลากรทางการแพทย์ 2.บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลร่วมกบัให้คู่มอื 3.บุคลากรทางการ

แพทย์ให้ข้อมูลร่วมกบัให้ดูคลิปวิดโีอ ความพึงพอใจจากมากไปน้อย คือ ข้อมูลการบริการของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ผู้ป่วยได้รับ (ค่าเฉล่ีย = 4.58) และคู่มอืความดนัโลหิตสงู (ค่าเฉล่ีย = 4.42) คะแนนต�่ำสดุคือสื่อดจิิทลั (ค่าเฉล่ีย 

= 4.41) ผู้ป่วยต้องการรับข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพที่ตรงตามความต้องการรายบุคคล และต้องการ

วิธดูีแลตนเองที่บ้านหากพบปัญหาหลังได้รับการผ่าตดั ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการให้ความรู้ ด้านสขุภาพอาจเกี่ยวข้องกบั

การรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วย ประโยชน์จากงานวิจัยน้ีจะลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกเล่ือนผ่าตดั และผู้ป่วยมคีวามรู้

ในการดูแลตนเองก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน ลดอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้น
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Abstract  
	 This research aims to explore effects of the model of health education on knowledge and satisfaction 

of the patients with hypertension who had taken medication at Phraphutthabat hospital. The purposive sample 

of 60 cases was divided into 3 groups. Two questionnaires were used and included both health education 

evaluation and satisfaction. The satisfaction questionnaire was divided into 5 parts, including 1) Convenience, 

2) Coordination, 3) Courtesy in self-services, 4) Information, and 5) Service quality. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Paired t-tests. The results showed a statistically significant higher knowledge 

score than those before getting health education (p<0.001). Considering each health education facet separately, 

patients preferred getting self-preparation from a health professional, a health professional with a booklet, 

and a health professional with digital media respectively. The high satisfaction scores were for service information 

by health professionals (Mean=4.58) and hypertension booklet (Mean=4.42). The lowest score was for digital 

media (Mean=4.41) but still in a high level. Patients preferred getting more information from health professionals 

because of two-way communication. Recommendations for health education could focus on patients’ perception 

and satisfaction. The benefit of this research is to reduce patients who want to postpone the surgery schedule. 

Patients also gain more self-care knowledge to help avoid complications.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคความดนัโลหิตสงูเป็น 1 ในสาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร และเป็นปัญหา

ที่ก�ำลังมคีวามรนุแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกจิเกดิใหม่ ส�ำหรับสถานการณโ์รคความดนั

โลหิตสงูในประเทศไทย จากข้อมูลส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสงูต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) เพ่ิมขึ้นจาก 

12,342.14 คน เป็น 14,926.47 คน นอกจากน้ีรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายปี พ.ศ. 2552 

และ 2557 พบว่าโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.71 

	 ในปัจจุบนัจ�ำนวนผู้ป่วยมปีริมาณมากขึ้น จากการเข้าถงึระบบสขุภาพและบริการทางสาธารณสขุ ซ่ึงส่งผลให้

โรงพยาบาลต่างๆ ต้องรองรับผู้ป่วยที่มคีวามหลากหลายและซับซ้อน โดยผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่มโีรคประจ�ำตวัต่างๆ 

ซ่ึงรวมถงึโรคความดนัโลหิตสงูมารับบริการตรวจรักษาและมารับบริการผ่าตดั ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนา

คุณภาพงานบริการ เพ่ือให้เกดิความปลอดภยัและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยทีม่ารับบริการ หน่ึงในบทบาทงานบริการ

เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภยัและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นได้จากการมารับบริการ หรือจากภาวะของโรคในระยะ

วิกฤต คือ งานบริการทางวิสญัญี ซ่ึงลักษณะงานวิสญัญีน้ัน มหีน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลัง

การให้การระงบัความรู้สกึ ทั้งน้ีผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องผ่าตดัน้ัน มทีั้งผู้ป่วยที่ยังขาดความพร้อมในการเตรียมตวั 

ปฏบิตัติวัขณะผ่าตดัและดูแลตนเองหลังผ่าตดั ท�ำให้ทัง้ผู้ป่วยและญาตเิกดิความวิตกกงัวล เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการ

เปล่ียนแปลงส�ำคัญในชีวิต ที่มีขั้นตอนส�ำคัญๆ ที่ต้องพึงระวังในด้านความปลอดภัยในทุกระยะของการให้บริการ 

อย่างไรกต็าม เมื่อมกีารวางแผนที่จะผ่าตดัโดยกระบวนการจะเร่ิมต้นตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

จนกระทั่งถงึแผนกห้องผ่าตดัที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน (0ne day surgery)2 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วย

จะมีความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตัดมากถึงร้อยละ 60-803 และหากผู้ป่วยขาดความรู้ ในการปฏบิัติตัวตั้งแต่ระยะ

เตรียมตวัผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดั จะส่งผลต่อการควบคุมและจัดการความปวดหลังการผ่าตดัเป็นไปได้ด้วย

ความยากล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาลดความปวดมากเกนิความจ�ำเป็น รวมทั้งขาดความร่วมมือในการปฏบิตัิตัว

ตามแผนการรักษาจากภาวะไม่สขุสบาย ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดมผีลต่อการหายจากการท�ำหัตถการทุกชนิด4

	 จากสถานการณก์ารให้บริการฯ พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสญัญีส่วนหน่ึงไม่สามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้อง

ในเร่ืองการเตรียมตวัก่อนเข้ารบการผ่าตดั หรือก่อนได้รับบริการทางวิสญัญีแบบวันเดยีวกลับ โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกที่มี

โรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสงู พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่มารับบริการแบบไม่ค้างคืนขาดการเตรียม

หรือให้การดูแลก่อนผ่าตดั ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามวิตกกงัวลอย่างมาก พบว่ามคีวามดนัโลหิตสงูก่อนเข้าห้องผ่าตดั จนท�ำให้

วิสญัญีแพทย์และแพทย์ผ่าตดัต้องเล่ือนหรืองดการผ่าตดั จากข้อมูลทางสถติขิองหน่วยงานวิสญัญีในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 

พบว่าโรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคประจ�ำตวั ที่พบในผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสญัญีตดิอนัดบั 1 ใน 5 โรคสงูสดุของ 

รพ.พระพุทธบาท 

	 การปฏบิตังิานที่ผ่านมา ทางหน่วยงานวิสญัญีด้านการให้ความรู้ ผู้ป่วยนอกก่อนมารับบริการทางวิสญัญีในผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการทั่วไป โดยมแีนวทางให้บริการผู้ป่วยทั่วไป การให้บริการที่เน้นโรคประจ�ำตวัยงไม่ชัดเจน รปูแบบการ

ให้บริการ คือ ให้ค�ำแนะน�ำพร้อมแจกแผ่นพับ มกีารสอบถามความรู้ ย้อนกลับ และให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ นอกจากน้ีมกีาร

จัดบอร์ดให้ความรู้ ผู้ป่วยก่อนมารับบริการทางวิสญัญีทีห่น้าห้องผ่าตดั และทีห่น้าห้องตรวจศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก 

จากการด�ำเนินงานตามรูปแบบการให้บริการที่ผ่านมายังคงพบปัญหาการเล่ือนหรืองดผ่าตัด ทมีวิสญัญีได้ทบทวน

ข้อผดิพลาด พบว่าการจัดบอร์ดให้ความรู้ ผู้ป่วยก่อนมารับบริการทางวิสญัญีน้ัน เป็นการสื่อสารทางเดียวท�ำให้ไม่

สามารถประเมนิผลการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ และการให้ความรู้ โดยใช้แผ่นพับ แล้วได้สอบถามความรู้ ย้อนกลับ 

	 จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าการให้ความรู้ ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสญัญีโดยโปรแกรมเย่ียมทางโทรศพัท์

ในผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการทางวิสญัญี ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้องตามโปรแกรมการเย่ียมได้ 100 เปอร์เซน็ต์8 
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การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก จึงมคีวามจ�ำเป็น 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอนัจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถูกต้องและอบุตักิารณแ์ละอนัตรายที่จะเกดิขึ้นจากการผ่าตดั รวมทั้งการพัฒนา

ระบบการให้บริการให้ดย่ิีงขึ้น

	 อย่างไรด้ตามผู้รับบริการยังมข้ีอสงสยัในเร่ืองการเตรียมตวัผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน ท�ำให้ผู้วิจัยตั้งสมมตฐิานได้

ว่าหากผู้รับบริการได้รับวิธกีารให้ความรู้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจมากขึ้นด้วย 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูต่อรูปแบบการให้ความรู้ ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โดยเใช้แนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์เซน ที่ทฤษฎี

น้ีใช้ประเมินระบบบริการในโรงพยาบาลที่มีผู้ใช้บริการจะเกดิความพึงพอใจ 6 ประเภท ได้แก่ ความพึงพอใจต่อ

ความสะดวกที่ได้รับบริการ (convenience) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (co-ordination) ความพึงพอใจ

ต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (information) ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผู้ให้บริการ (courtesy) ความพึงพอใจ

ต่อคุณภาพของบริการ (quality of care) และความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (output-off-pocket cost) 

ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย

อนัจะส่งผู้ป่วยสามารถปฏบิัติตนได้อย่างถูกต้องและอุบัติการณ์และอนัตรายที่จะเกดิขึ้นจกการผ่าตัด รวมทั้งการ

พัฒนาระบบการให้บริการให้ดย่ิีงขึ้น

	 ผู้วิจัยเหน็ปัญหาวิจัยทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่ามรีปูแบบการให้ความรู้กบัผู้ป่วยมคีวามส�ำคัญ

ต่อการเตรียมตวัที่ดก่ีอน ขณะ และหลังได้รับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ดงัน้ันการศกึษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยต้องการค้นหา

วิธกีารให้ความรู้ที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยมากที่สดุ จาก 3 วิธ ี ได้แก่ การให้ความรู้ โดยบุคลากรทางการแพทย์ การให้

ความรู้ โดยบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัการใช้คลิปวิดโีอ และการให้ความรู้ โดยบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัคู่มอื 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการได้รับข้อมูลความรู้จาก 3 วิธ ีในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มา

รับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก

	 2. เพ่ือศกึษาความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้

ป่วยนอก รพ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดที่เกดิจากการผสมผสานขององค์ความรู้ของ 2 แนวคิด คือ แนวคิดความพึง

พอใจ ตามแนวความคิดของอเดย์และแอนเดอร์เซน5 ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยเมื่อได้รับการดูแลโดยใช้การพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) และ Paired Samples Test 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จังหวัดสระบุรี ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีมเีกณฑใ์นการคัดเข้า คือ 1. อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2. ผู้ป่วย

รับประทานยารักษาความดนัโลหิตตามปกตจินกระทั่งถงึวันผ่าตดั 3. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตดัแบบไม่ค้างคืนตามตาราง

ที่ก�ำหนดไว้ เช่น Esophagogastroduodenoscopy: EGD, Excision, Release เป็นต้น 4. รู้สกึตวัด ีสามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

ไม่เป็นโรคทางจิตเวช ไม่มปัีญหาเกี่ยวกบัสายตา และการได้ยิน 5. มคีวามสมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมอืในการวิจัย 

โดยคัดเลือกตวัอย่างตามเกณฑข้์างต้น จ�ำนวน 60 ราย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยค�ำนึงถงึจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิม

ต้นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล จนกระทั่งน�ำเสนอผลงานวิจัยโดย

	 1. ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิจัย และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท หมายเลขจริยธรรมการวิจัย COA No. EC004/62

	 2. เมื่อได้รับอนุมตัใิห้ท�ำวิจัยได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มเป้าหมาย โดยการแนะน�ำ

ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยให้รับทราบ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจก่อนยินยอมและเข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมคัรใจ ไม่มผีลกระทบต่อการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นความลับ และน�ำ

เสนอข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม

	 3. กลุ่มเป้าหมาย สามารถขอยุตกิารเข้าร่วมวิจัยก่อนก�ำหนดได้ด้วยความสมคัรใจ โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

รักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มเป้าหมายยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เคร่ืองมอืในการวิจัย ที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด คือ       

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและการปฏบิตัติวั จ�ำนวน 15 ข้อ โดย

มวิีธกีารสื่อสารการให้ความรู้ ในการปฏบิตัติวั ก่อน ขณะ และหลังผ่าตดั มี 3 วิธี

	 1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกในการให้ข้อมูล เช่น พยาบาล เป็นต้น

	 2) บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล และให้ดูคลิปวิดโีอการให้ค�ำแนะน�ำ โดยม ีQR code ที่ link เข้าทางโทรศพัท์

มอืถอืของผู้ป่วยหรือญาต ิ

	 3) บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล และให้คู่มอืการให้ค�ำแนะน�ำก่อน ขณะ และหลังผ่าตดั (ซ่ึงม ีQR code 

ด้านหลังเล่มคู่มือ)

	 สื่อการให้ความรู้ทั้ง 3 ช่องทาง มีเน้ือหาครอบคลุม ในประเดน็ต่อไปน้ีเหมอืนกนั ได้แก่ ความหมาย ชนิดของ

โรคความดนัโลหิตสงู สาเหตอุาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสงู การรักษาความดนัโลหิตสงู วิธป้ีองกนั

โรคความดันโลหิตสงู ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสงูที่ได้รับยาที่ต้องมารับบริการ

ผ่าตดัแบบไม่ค้างคืน จะต้องเตรียมตวัก่อนมารับบริการอย่างไร ปฏบิตัติวัอย่างไรขณะผ่าตดั และค�ำแนะน�ำส�ำหรับ

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน โดยได้น�ำข้อมูลที่กล่าวมาน้ีให้ผู้เกี่ยวข้อง ช่วยอ่านภาษาที่ควรเข้าใจง่าย
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	 ชุดที่ 3 แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการทางวิสญัญีและยาระงบัความรู้สกึ จ�ำนวน 15 ข้อ 

โดยใช้แบบประเมนิที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร พัฒนามาจากแนวคิดของแอนเดอร์เซนโดย รพ.แห่งน้ีมบีริบท

การให้บริการคล้ายคลึงกบัรพ.พระพุทธบาท ได้ใช้แบบประเมนิน้ีแล้ว (CVI=.98) โดยมเีน้ือหาครอบคลุมการให้บริการ 

5 ด้าน คือ ด้านความสะดวก ด้านอธัยาศยัของผู้ให้บริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับ และด้านคุณภาพการบริการ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยทมีวิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมนิในเอกสาร 

ที่มเีน้ือหาครอบคลุมการให้บริการ 5 ด้าน คือ

		  ด้านความสะดวก		  จ�ำนวน  2 ข้อ

		  ด้านการประสานงาน		  จ�ำนวน  1 ข้อ

		  ด้านอธัยาศยัของผู้ให้บริการ	 จ�ำนวน  4 ข้อ

		  ด้านข้อมูลที่ได้รับ		  จ�ำนวน  5 ข้อ

		  ด้านคุณภาพการบริการ		  จ�ำนวน  6 ข้อ

	 แบบประเมนิความพึงพอใจมลัีกษณะเป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ

		  5 คะแนน   มากที่สดุ  	 หมายถงึ   มีความรู้สกึความพึงพอใจในข้อความน้ันทั้งหมด

		  4 คะแนน   มาก  	 หมายถงึ   มีความรู้สกึความพึงพอใจในข้อความน้ันเกอืบทั้งหมด

		  3 คะแนน   ปานกลาง  	 หมายถงึ   มีความรู้สกึความพึงพอใจในข้อความน้ันบางส่วน

		  2 คะแนน  น้อย  	 หมายถงึ   มีความรู้สกึความพึงพอใจในข้อความน้ันน้อย

		  1 คะแนน  น้อยที่สดุ  	 หมายถงึ   มีความรู้สกึไม่พึงพอใจในข้อความน้ัน

		  เกณฑใ์นการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการใช้การค�ำนวณช่วงการวัด ดงัน้ี (Best, 1977:174) 

ก�ำหนดคะแนนเฉล่ีย 

	 ความพึงพอใจในระดบัสงูมากที่สดุ 		  ช่วงคะแนน	 79.84-95.00 

	 ความพึงพอใจในระดบัสงูมาก 			  ช่วงคะแนน 	 64.63-79.83 

	 ความพึงพอใจในระดบัสงูปานกลาง		  ช่วงคะแนน 	 49.42-64.62 

	 ความพึงพอใจในระดบัสงูน้อย 		  ช่วงคะแนน	 34.21-49.41 

	 ไม่พึงพอใจ 				    ช่วงคะแนน 	 19.00-34.20

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ดงัน้ี

           1. การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบประเมนิแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อการได้รับบริการทางวิสญัญีและยาระงบัความรู้สกึ โดยมผู้ีเช่ียวชาญ  3 ทา่น คือ อาจารย์วิสญัญีแพทย์ อาจารย์

หัวหน้าวิสญัญีพยาบาล และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (content validity) เทา่กบั 1

           2. การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค Cronbach’s 

alpha coefficient ด้วยโปรแกรม SPSS หลังจากที่ผู้เช่ียวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

ได้ทดลองใช้ (try out) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการทางวิสญัญีและยาระงบัความรู้สกึ 

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย ในผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผู้ป่วยนอกในโรง

พยาบาลพระพุทธบาท จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค เทา่กบั .89

	 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังจากทีโ่ครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท และเคร่ืองมอืการวิจัย ประกอบด้วย 
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แบบประเมนิความรู้  และแบบประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิในด้านเน้ือหา และได้ผ่าน

การน�ำไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง (try out) จ�ำนวน 30 คน จากน้ันผู้วิจัยและทมีด�ำเนินการตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี

	 1. ขั้นเตรียมการ

              เตรียมแนวค�ำถาม แบบประเมนิ สื่ออปุกรณท์ี่จะใช้ในการเกบ็ข้อมูลทั้งหมดให้พร้อม

	 2. ขั้นด�ำเนินการ

    		  2.1 เกบ็ข้อมูล โดยเรียงล�ำดับผู้ป่วยตามเวลาที่เข้ามารับบริการ โดยใส่รหัสหลัง HN ผู้ป่วย + ค�ำว่า 

“ก่อน” และเขยีนบนัทกึลงในแบบประเมนิ เพ่ือจะได้จับคู่กบัแบบประเมนิ “หลัง” ในวันมารับบริการผ่าตดั 

    		  2.2 เมื่อผู้ป่วยท�ำแบบประเมนิเสรจ็จึงแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือให้ได้รับความรู้  3 วิธ ีโดยผู้วิจัยควบคุม

เน้ือหาให้มคีวามครอบคลุมสาระส�ำคัญเทา่กนัในการให้ความรู้ทั้ง 3 วิธ ีคือ  

         			  1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกในการให้ข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิสญัญี พยาบาลห้องผ่าตดั

        			  2) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาลวิสญัญี พยาบาลห้องผ่าตดั เป็นผู้ให้ข้อมูล และให้ดูคลิป

วิดโีอการให้ค�ำแนะน�ำ โดยม ีQR code ที่ link เข้าทางโทรศพัทม์อืถอืของผู้ป่วยหรือญาต ิ

        			  3) บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิสญัญี พยาบาลห้องผ่าตดั เป็นผู้ให้ข้อมูล 

และให้คู่มอืการให้ค�ำแนะน�ำก่อน ขณะ และหลังผ่าตดั 

    		  2.3 ในวันนัดผ่าตดัประมาณ 1 อาทติย์ต่อมา ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตดัจนเสรจ็เรียบร้อยแล้ว ทมีวิจัยให้

ท�ำแบบประเมนิความรู้ฯ แบบประเมนิความวิตกกงัวลฯ และแบบประเมนิความพึงพอใจ ในช่วงที่ผู้ป่วยน่ังรอยาและ

บตัรนัดที่ห้องผ่าตดัก่อนกลับบ้าน

    		  2.4 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาอย่างน้อย 3 เดอืน ทั้งน้ีแต่ละวิธจีะใช้เวลากบัผู้ป่วยไม่

เกนิคนละประมาณ 10-15 นาท ี แล้วให้ผู้ป่วยกลับบ้าน จากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินมาวิเคราะห์ 

เพ่ือปรับปรงุรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก รพ.พระพุทธบาท 

จ.สระบุรี ให้มปีระสทิธภิาพดย่ิีงขึ้นต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ที่เป็นลิขสทิธิ์ของหน่วยงานในการวิเคราะห์ ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกบัความพึงพอใจในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงบัความรู้สกึ เคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับข้อมูลความรู้ ในการดูแลตัวเองด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive study) และ Paired Samples Test

	 3. วิเคราะห์ระดับคะแนนของความพึงพอใจในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สกึ โดยแบ่งระดับ

ของคะแนนโดยรวมทัง้ฉบบัออกเป็น 5 ระดบั โดยใช้คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั
	  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 เพศชายร้อยละ 30 มอีายุ 56-65 ปี ร้อยละ 30 

รองลงมามอีายุในช่วง 65-75 ปี ร้อยละ 25 นับถอืศาสนาพุทธร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่เป็น ผู้จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษาร้อยละ 58.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สดุร้อยละ 48.30 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 25 

ส่วนมากมรีายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 49.10 รองลงมามรีายได้ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 30.90 ตามล�ำดบั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่เคยมปีระสบการณก์ารผ่าตดัร้อยละ 78.30 
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	 ผลการวิจัย พบว่า หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ ในการปฏบิตัติวั ก่อน ขณะ และหลังผ่าตดั จาก 3 วิธกีาร 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้มากขึ้นหลังจากได้รับข้อมูลในการปฏบิตัติวั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) และ

เมื่อพิจารณาวิธกีารให้ความรู้  เรียงตามล�ำดบัจากวิธทีี่ท �ำให้ผู้ป่วยได้รับความรู้  (ก่อน)  จากมากไปหาน้อย คือ 1.ผู้ป่วย

ได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัได้รับคู่มอื (ค่าเฉล่ีย=12.05, SD=1.19) 2.ผู้ป่วยได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางการแพทย์เทา่น้ัน (ค่าเฉล่ีย=11.90, SD=1.12) 3.ผู้ป่วยได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ร่วม

กบัได้ดูคลิปวิดโีอ (ค่าเฉล่ีย=11.70, SD=1.38) อย่างไรกต็าม หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับความรู้จาก 3 วิธกีาร (หลัง) พบว่า 

ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลตามล�ำดบัจากมากไปน้อย คือ 1.บุคลากรทางการแพทย์เทา่น้ัน (ค่าเฉล่ีย=13.65, SD=.75) 

2.บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัได้รับคู่มอื (ค่าเฉล่ีย=13.25, SD=.97) 3.บุคลาการทางการแพทย์ร่วมกบัได้ดูคลิปวิดโีอ 

(ค่าเฉล่ีย=13.10, SD=.91)

	 ผลการวิเคราะห์ Paired sample t-test ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ในการปฏบิตัติวัเอง กลุ่มตวัอย่าง

มคีะแนนความรู้สงูกว่าก่อนได้รับความรู้  อย่างมนัียส�ำคัญ (p<.001) และเมื่อพิจารณาตามวิธกีารตามล�ำดบั คือ 1. 

บุคลากรทางการแพทย์เทา่น้ันเป็นผู้ให้ข้อมูล 2.บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลร่วมกบัให้คู่มอืที่มเีน้ือหาครอบคลุม

เทา่กนักบัทุกวิธกีาร 3. บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลร่วมกบัให้ดูคลิปวิดโีอประกอบ ดงัแสดงในตาราง 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการได้รับข้อมูลความรู้จาก 3 วิธกีารให้ความรู้กบัผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงู

	 ผลการวิจัยด้านความพึงพอใจ ผู้ป่วยมคีะแนนความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอกโดยรวม ต�่ำสดุ 55 คะแนน อยู่ในระดบัสงูปานกลาง และสงูสดุ 75 คะแนน 

อยู่ในระดบัสงูมาก คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 67.30 คะแนน อยู่ในระดบัสงูมาก เมื่อพิจารณารปูแบบการสอนของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู พบว่า รปูแบบการสอนที่มคีะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุ คือ บุคลากรทางการแพทย์

ให้ข้อมูล มีคะแนนเฉล่ีย 4.58 รองลงมา คือ การให้ข้อมูลโดยใช้คู่มอืเอกสาร มคีะแนนเฉล่ีย 4.42 และน้อยที่สดุ 

คือ การให้ข้อมูลด้วยสื่อดจิิตอล ดงัแสดงตารางที่ 2



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 205 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

สรุปและอภิปรายผล
	 ในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า รปูแบบการให้ความรู้ โดยบุคลากรการแพทย์ให้ข้อมูลทั้ง 3 วิธ ีก�ำหนดให้มเีน้ือหาสาระ

เทา่กนัโดยมผู้ีทรงคุณวุฒิที่มคีวามรู้ความสามารถตรวจสอบก่อนน�ำไปใช้ พบว่าบุคลากรทางการแทพย์เป็นผู้ให้ความรู้  

มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสงูสดุ (4.58) เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก ท�ำให้มี

รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพจากบุคลากรการแพทย์ให้ข้อมูลมคีวามสะดวก รวดเรว็ และเข้าถงึได้ง่าย สามารถน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ได้ นอกจากน้ีรปูแบบการให้ความรู้ โดยบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล ท�ำให้มปีฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย

กบับุคลากรทางการแพทย์ สามารถประเมนิความเข้าใจในการให้ข้อมูล สามารถซักถามรายละเอยีด และข้อมูลเพ่ิมเตมิ

ได้ตลอดเวลา จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน พบว่า ในด้านอธัยาศยัของผู้ให้บริการ มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ (4.73) รองลง

มา คือ ด้านคุณภาพบริการ มค่ีาเฉล่ีย (4.71) และด้านข้อมูลที่ได้รับ มค่ีาเฉล่ีย (4.52) สอดคล้องกบัการศกึษา

เร่ือง Risk factors for preoperative anxiety in adults4 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัโดย

พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด สามารถควบคุมและจัดการตนเองได้ดีหลังผ่าตัด 

และสามารถปฏบิตัิตามได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อคุณภาพการพยาบาลและการดูแล

อยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่เป็นการสื่อสารสองทาง (two-way communication) ซ่ึงการพูด

คุยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถถามข้อมูลเพ่ิมเตมิได้ตามที่ต้องการ

	 นอกจากน้ีการศกึษาคร้ังน้ียังพบระดบัคะแนนความพึงพอใจที่มต่ีอรปูแบการให้ข้อมูลผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

โดยบุคลากรทางการแพทย์ใช้คู่มอืด้วย มรีะดบัคะแนนเฉล่ีย 4.42 และรปูแบบการให้ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์

ใช้สื่อดิจิตอลประกอบ มีคะแนนเฉล่ีย 4.41 ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นคะแนนที่น้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล

ด้วยตนเองเทา่น้ัน ซ่ึงอธบิายได้ว่าผู้ป่วยมีข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพโดยวิธทีี่ทนัสมยั (คลิปวิดโีอ) และ

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสงูอายุ ที่มอีายุเฉล่ีย 56-65 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 58.30 และรายได้ 5,000-

10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 30.90 ดงัน้ันปัญหาด้านเศรษฐกจิ และปัญหาทางด้านการมองเหน็ลดลงของกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่งผลให้มคีวามพึงพอใจต่อสื่อดจิิตอลและคู่มอืเอกสารลดลง เพราะทั้งคู่มอืที่ต้องใช้สายตาในการอ่าน และ

ต้องดูคลิปจากเคร่ืองมอืสื่อสารที่ทนัสมยั ท�ำให้เกดิความยุ่งยากในการใช้งานด้วยตนเอง และแม้ว่าบุคลากรทางการ

แพทย์จะเป็นผู้แนะน�ำให้กบัผู้ป่วยกต็าม ย่ิงไปกว่าน้ันหากผู้ป่วยเกดิข้อสงสยัในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการเตรียตวัผ่าตดั 

ไม่สามารถสอบถามข้อมูลได้จากสื่อที่เป็นคลิปวิดโีอ และคู่มอื แต่สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสอบถามข้อสงสยั สามารถถาม

บุคลากรทางการแพทย์และได้ค�ำตอบทนัท ีดงัน้ันความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้ โดยสื่อดจิิตอล และรปูแบบ

คู่มอืเอกสาร จึงมค่ีาเฉล่ียต�่ำกว่ารปูแบบการให้ความรู้ โดยบุคลากรการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูล

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการ

วิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก 
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	 โดยสรปุการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการทางวิสญัญีแบบผู้ป่วยนอก รพ.พระพุทธบาท มี

ความรู้ ในการดูแลตัวเอง และมีความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูที่แตกต่างกนั 

จากใน 3 รปูแบบ จากบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรง จากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัสื่อการดู

คลิปวิดโีอ หรือจากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกบัการให้คู่มอืในการเตรียมตวัก่อน ขณะและหลังการได้รับหัตถการ

หรือได้รับการผ่าตดั

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. พัฒนาวิธกีารให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเองในระยะก่อน ระยะผ่าตดั และหลังผ่าตดั ในผู้ป่วยที่มารับ

บริการทางวิสญัญี โดยค�ำนึงถงึอายุ ระดบัการศกึษา และความสามารถในการเข้าถงึความรู้จากหลายๆ วิธ ี เพ่ือให้

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ตรงคามความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิพร้อมทั้งตดิตามและประเมนิผลวิธกีารให้ข้อมูล

ต่างๆ เป็นระยะๆ เพ่ือน�ำมาปรับปรงุต่อไป

	 2. ควรมกีารจัดท�ำรปูแบบการการให้ข้อมูลอย่างเป็นรปูธรรม เช่น การใช้โทรศพัทใ์นการให้ข้อมูลกบัผู้ป่วย

และญาต8ิ และทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการให้ข้อมูลแต่ละชนิด กบัความพึงพอใจ การรับรู้ คุณภาพการดูแล 

และการฟ้ืนตวัหลังการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ
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