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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา  และความชวยเหลือจาก                  
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซ่ึงไดใหแนวคิด คําแนะนํา ตลอดจน
แกไขขอบกพรองตางๆ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และรําลึกถึงความกรุณาของทานอยูเสมอ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอ าจ า ร ย ม า  ณ  โอก าสนี้  และขอกร าบขอบพระคุณ  รองศ าสตร า จ า ร ย                           
พ .ต .ต .หญิง  ดร .พวง เพ็ญ  ชุณหปราณ  ประธานสอบวิทยานิพนธ  ผู ช วยศาสตราจารย                           
ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัย  

ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางสูง และขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ทาน ผูซ่ึงใหความรู ความคิดเห็น และคําแนะนําอันทรงคุณคาที่ไดกรุณาตรวจสอบ แกไขเครื่องมือที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จะ
สําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 
17 แหง ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี และ
วิสัญญีพยาบาล ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ดวย 

ขอขอบพระคุณอาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน และขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกคน 
ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหกันและกัน เพื่อใหวิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดสนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้  จึงขอขอบพระคุณไว ณ ที่นี้ดวย  

ทายสุดขอรําลึกถึงพระคุณบิดาและมารดา ผูเปนที่เคารพรักยิ่ง ซ่ึงไดปลูกฝงและ
เสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษา ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกทาน
ที่ไดใหกําลังใจ  และแสดงความหวงใยตอผูวิจัยมาโดยตลอด  สงผลสูความสําเร็จในการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้ และขอขอบคุณพี่ๆ นองๆ โรงพยาบาลเลิดสิน และบุคคลอื่นๆ ซ่ึงไมสามารถ
กลาวนามไดทั้งหมดที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหผูวิจัยดวยดีตลอดมา  

คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 

 



สารบัญ  
 

         หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………….  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………  จ 
กิตติกรรมประกาศ.........................................................................................................  ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………...  ช 
สารบัญตาราง.................................................................................................................  ฌ 
สารบัญแผนภาพ………………………………………………………………………  ฎ 
บทที่   
1   บทนํา........................................................................................................................  1 
             ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………  1 
             วัตถุประสงคของการวิจัย..................................................................................  5 
             ปญหาการวิจยั...................................................................................................  5 
             แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจิยั....................................................................  5 
             ขอบเขตการวิจยั................................................................................................  6 
             คําจํากัดความทีใ่ชในการวจิัย............................................................................  6 
             ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ...............................................................................  9 
2   เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ.................................................................................  10 
             โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร...............................................................  10 
             ประวตัิความเปนมาของวิสัญญีพยาบาล............................................................  17 
             บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล.............  19 
             ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล.........................................  23 
             งานวจิัยที่เกีย่วของ……………………………………………………………  35 
3   วิธีดําเนนิการวิจัย.......................................................................................................  41 
             ประชากรและกลุมตวัอยาง................................................................................  41 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัย...................................................................................  47 
             การเกบ็รวบรวมขอมูล......................................................................................  57 
             การวิเคราะหขอมูล............................................................................................  58 
4    ผลการวิเคราะหขอมูล................................................................................................  59 
 
 

  



                           
ซ 

   
                                                                                                                                                       หนา 

                
 

5   สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ..........................................................  74 
             สรุปผลการวิจัย.................................................................................................  75 
             อภิปรายผลการวิจยั...........................................................................................  76 
             ขอเสนอแนะ.....................................................................................................  82 
รายการอางอิง.................................................................................................................  83 
ภาคผนวก.......................................................................................................................  97 

     ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ....................................................................  98 
     ภาคผนวก ข ตัวอยางหนงัสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย.............................  100 
     ภาคผนวก ค หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย..................................................  104 
     ภาคผนวก ง ตัวอยางหนังสือแสดงความยินยอมในการวิจัย.............................  116 
     ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย...............................................................  141 

ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ……………………………………………………………..  158 
   
 



 
 

สารบัญตาราง  
 

ตารางที่                                                                                                                               หนา 

   ฌ 

 
1 การบูรณาการแนวคดิของความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล........ 34 
2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ จําแนกตาม

สังกัด และโรงพยาบาล............................................................................................. 
 

43 
3 
 
 
4 
 

จํานวนและร อยละ  ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล  จําแนกตามอายุ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล หนวยงานใน
สังกัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร…......................................................
จํานวน และรอยละ ขอมูลสวนบุคคลหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จําแนกตาม 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาลและ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี หนวยงานในสังกัด โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร...................................................................................................... 

 
 

44 
 

 
 

46 
5 คาความเที่ยงการทดลองใชของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

สังกัดกระทรวงกลาโหม...........................................................................................  
 

56 
6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี จําแนกเปนรายดาน....................................................................................... 

 
 

60 
7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ จําแนกเปนรายขอ……… 

 
 

61 
8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ 

 
 

62 
9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรู สึก 
จําแนกเปนรายขอ..................................................................................................... 

 
 
 

64 



  ญ 
 
 

               หนา 
 
10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ........ 

 
 

67 
11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต จําแนกเปนรายขอ.................... 

 
 

69 
12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ............... 

 
 

70 
13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี จําแนกเปนรายขอ.................................................. 

 
 

72 
14 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาล กับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี................................. 
 

73 
 



 
สารบัญแผนภาพ 

 

  หนา 

ฎ

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย.......................................................................................................... 
 

40 
 

 
 

 



บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ในปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมี
อัตราการตายสูงขึ้นและการทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึกกระทําโดยศัลยแพทยทั้งหมด ซ่ึง
เวลานั้นศัลยแพทยไดหาแนวทางการแกไขและกระจายงานใหพยาบาลมารวมการใหยาระงับ                  
ความรู สึก  โดยได มีการสร างหลักสูตรฝ กอบรมทางด านวิสัญญีวิทยาแก ผู สํา เร็จการศึกษา               
พยาบาลศาสตรและมีประสบการณปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยางนอย 1 ป ใช
เวลาอบรมนาน 2 ป ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยา
ระงับความรู สึกไดอยางปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and 
Obstetrics,1906: 795) และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก มีอัตราต่ํากวา 
1:240,000 (Regan Rep Nurs Law, 1993-2003 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) ทําใหมีการ
ยอมรับในความสามารถของวิสัญญีพยาบาล ตอมาไดพัฒนาจนมีบทบาทอิสระ (Thatcher, 1953) 
วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกโดยลําพัง ประมาณ รอยละ 20 ปฏิบัติงานรวมกับ
วิสัญญีแพทยประมาณรอยละ 50 และปฏิบัติงานโดยวิสัญญีแพทยฝายเดียวประมาณรอยละ 30 
(AANA,1997; National Nurse Anesthetists, 2003) สําหรับประเทศไทยในอดีต ศัลยแพทยตอง
รับภาระทั้งดานการทําผาตัดและการระงับความรูสึกตอมาในปพ.ศ. 2492 โรงพยาบาลหญิงขณะนั้น 
ซ่ึงปจจุบัน คือ โรงพยาบาลราชวิถี เปดใหบริการระงับความรูสึก แตยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูใน
การใหยาระงับความรู สึก  ซ่ึงไมเพียงพอกับจํานวนผู ปวยที่มารับบริการวิสัญญี ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลจึงไดใหมีวิสัญญีพยาบาลมาชวย โดยรับผูที่สําเร็จพยาบาลวิชาชีพและเขารับการฝกอบรม
หลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย โดย
วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) อยางถูกตองตาม
กฎหมายในหนวยราชการเทานั้น ภายใตการควบคุมของแพทย ซ่ึงอยูในหนวยราชการเดียวกันและไม
จําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย  

วิสัญญีพยาบาลเริ่มมีบทบาทในป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ              
ดานการพยาบาลวิสัญญีจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (50 ปโรงพยาบาล        
ราชวิถี, 2544: 145; ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย                 
แหงประเทศไทย, 2541) ตอมาไดมีการพัฒนาหลักสูตรผลิตวิสัญญีพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการให
ยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐทั้งราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขต
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ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายตั้งแตป พ.ศ. 2543 และกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญีใหอยูในสังกัดของกลุมงานการพยาบาล เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลวิสัญญีมิไดปฏิบัติงานทางดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทย
เพียงอยางเดียว แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการทําหนาที่ดูแล                
ผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก และระยะ
หลังการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงตองใชองคความรูในเรื่องของการพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่            
ทางดานบริหาร เชน การพัฒนานโยบายและกระบวนการใหสอดคลองกับลักษณะงานบริการวิสัญญี 
การประเมินคุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก การบริหารความเสี่ยง การตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤต การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล                     
เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่ธนาคารเลือด เจาหนาที่หองปฏิบัติการ
ทดลอง และศัลยแพทยหลายสาขา เชน ศัลยแพทยทั่วไป ศัลยแพทยหัวใจ ศัลยแพทยสมอง ศัลยแพทย
ออรโธปดิกส ศัลยแพทยหู คอ จมูก จักษุแพทย สูติแพทย ทันตแพทย อายุรแพทยและรังสีแพทย              
สวนดานวิชาการ ไดแก ความรูทางวิสัญญีที่เกี่ยวของกับงานพยาบาลวิสัญญี รวมถึงเทคโนโลยีใน
เร่ืองเครื่องมือ อุปกรณทางดานวิสัญญี (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542: 245; AANA, 2002) ตอมา
ในป พ.ศ. 2543 ไดมีการกอตั้งชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย รวมกับสํานักการพยาบาล 
ขณะนั้นคือ กองการพยาบาล ซ่ึงไดปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอยางตอเนื่อง โดยไดจัดทํา
มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีขึ้น ประกอบดวย มาตรฐานการบริการการพยาบาล 9 มาตรฐาน 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4 มาตรฐาน มีการวิเคราะหระบบงานทุกกระบวนการหลักที่
รับผิดชอบ กําหนดเปนเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 15 ตัวช้ีวัด (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 
2542: 225-244) ซ่ึงปจจุบันชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในการคัดเลือกผูรับ
อนุมัติบัตรรับรองความรู ความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร สาขา              
ยอยการพยาบาลวิสัญญี (สภาการพยาบาล, 2547)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - 2544 (คณะกรรมการการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539)โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จะเปนโรงพยาบาลคุณภาพโดยไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
รอยเปอรเซ็นต (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2536 อางถึงใน องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2539) ซ่ึงโรงพยาบาล
ของรัฐ ในกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงทําใหขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลเนนแกไขปญหาความเจ็บปวยที่
ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนการ
ใหบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และชีวิตมนุษยโดยใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง เปนกิจกรรมที่ยุงยาก
ทั้งในดานกิจกรรมการรักษาการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมการบริหารงานตางๆ วิสัญญีพยาบาล       
ทุ กคนจึ งต อ งมี คว ามสามารถในการปฏิบั ติ ง านอยู ในระดั บดี เ ยี่ ย ม  และต อ งป อ งกั น                           
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ทุกวิถีทางในขอบเขตหนาที่ของตนไมใหเกิดอันตรายแกผูมารับบริการ เพราะหากเกิดความผิดพลาด
ขึ้น อาจหมายถึงชีวิตมนุษยซ่ึงถือเปนทรัพยากรที่มีคายิ่ง (ลออ หุตางกูร, 2530; นันทนา น้ําฝน, 2538) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดกอให เกิดความตื่นตัวและตระหนักใน
ความสําคัญเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการให
บรรลุวัตถุประสงคและเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของรัฐที่จัดใหมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ใหแกประชาชน และสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆ เขารวมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยทั่วถึงกัน และโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครสวนใหญใหบริการประชาชน
มาเปนเวลานานไดรับความเชื่อถือและเปนที่ยอมรับทั้งในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงการที่จะไดรับ
ความเชื่อถือจากประชาชนนั้นส่ิงสําคญัคือ คุณภาพการบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคโลกาภิวัตนที่
เปดโอกาสใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น จึงสามารถแสวงหาและเลือกสถานบริการทาง
สุขภาพที่ตอบสนองความตองการที่ตนคาดหวัง โดยตองการบริการสุขภาพที่เปนเลิศ สะดวก รวดเร็ว 
สงผลใหสถานพยาบาลมีการแขงขันที่รุนแรงขึ้นพรอมกับเกิดการรองเรียนจากผูบริโภคมากขึ้นดวย
เชนกัน (สายสมร พลช่ือ และศิริวรรณ แสงทองทิพย, 2541; ชาตรี ดวงเนตร, 2541) ซ่ึงโรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานครเปนองคการที่สนับสนุนการวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและ
เทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอมทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรู
และเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทางแกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมี
ความเสี่ยงเกิดขึ้น ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) ที่กําหนด
ไว คือ S2: Safe anesthesia ซ่ึงเปนการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย โดย                     
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทยมีขอแนะนําเพื่อความปลอดภัยในการใหบริการวิสัญญี โดย
สนับสนุนใหวิสัญญีพยาบาลไดมีโอกาสปฏิบัติการระงับความรูสึกไมนอยกวาปละ 50 ราย และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับความรูสึก รวมทั้งมีมาตรการปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะอยางและมีมาตรการปองกันภาวะแทรกซอนเชิงระบบ เพื่อปองกันความเสี่ยงตางๆ และ
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัยมากที่สุด (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2551: 9 - 11) และการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติ
หนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึงหากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไม
ฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความ
ผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงานได (Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน 



      
     4

กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มี        
วิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลนอยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวง
สาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถใหยาระงับ
ความรูสึกภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท 
และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกัน
ความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงขององคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550)  

ปจจุบันการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนสามารถเขาถึง พึงพอใจและเนนการพัฒนา
สุขภาพและศักยภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชนในการดูแลตนเอง และพึ่งกันเองเปน
นโยบายสําคัญของรัฐ และพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่ถูกคาดหวังวาจะเปนกําลังสําคัญในการ
รับผิดชอบบทบาทนี้ จึงตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Nursing Practice Nurse: APN) 
ที่มีความรู ความสามารถในการจัดการความรู บูรณาการสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและ
สังคม เพื่อประเมิน วางแผน บริหารจัดการทรัพยากร และการใชเทคโนโลยีที่ใชในการรักษาพยาบาล
ความเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน และปองกันความเสี่ยงของปญหาสุขภาพ รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานและวางระบบการบริการอยางตอเนื่อง รวมกับผูเกี่ยวของท้ังใน
ระดับหนวยงานบริการ และระดับนโยบาย และใชการวิจัยเชิงผลลัพธในการประเมินผลการบริการ
สุขภาพ โดยคํานึงถึงคุณภาพและคุมคาใชจาย       

นอกจากนี้ การพัฒนาคุณคาของวิสัญญีพยาบาล ในปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยกาวหนา
ไปมาก คูไปกับการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน
ใหเปนองคกรแหงการเรียนรูและบูรณาการความรู ประสบการณ เพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคลตอความเจ็บปวยและยังสามารถประเมิน วินิจฉัย บําบัด ประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง งานการพยาบาลวิสัญญีเปนสาขาหนึ่งที่ใหบริการ
ผูปวยดานการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปเปนเวลายาวนาน ถึง 50 ป เปนงานที่ตองใช
ความรู ความสามารถและความรับผิดชอบสูง แตความกาวหนาสูตําแหนงผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในงานการพยาบาลวิสัญญียังไมมี ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา วิสัญญีพยาบาลเปนพยาบาล                       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาแรก สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเพิ่งไดมีนโยบายและ
กฎหมายรับรองในการขึ้นทะเบียนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานวิสัญญีวิทยา ซ่ึงวิสัญญีพยาบาล
จะตองมีการพัฒนาความรู ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
และกาวไปสูการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป (คณะกรรมการฝายพัฒนาวิชาชีพของ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2550) และจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
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พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยังพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีเปนอยางไร 

2. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลนั้น
จะตองมีความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในดานตางๆ เปนพิเศษ จึงจะสามารถทําใหงานนั้น
บรรลุวัตถุประสงคขององคการได โดยกานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ไดทําการศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวามีทั้งหมด 10 ดานดวยกัน ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยได
ทบทวนสมรรถนะทั้งหมดและเลือกมา 8 ดาน ไดแก ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก  ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 



      
     6

ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ และ              
ดานการใชเทคโนโลยี โดยไดรวมดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก และดานการ
ทําหัตถการไวดวยกัน เพราะอยูในระยะใหยาระงับความรูสึก และไดตัดดานความรูและดาน
คุณลักษณะออก เนื่องจากเปนสมรรถนะที่ใหญและจะทําใหเกิดการซ้ําซอน จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  
 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาล  ระหวางการรับรูของ                
วิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกนั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ใน 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซ่ึงมีจํานวน
โรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลกลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
โรงพยาบาลตํารวจ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะใน
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 400 เตียง ขึ้นไป และเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ
และคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงครอบคลุมถึง         
เจตคติ บุคลิกภาพ โดยนํามาจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ 
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กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ซ่ึงไดบูรณาการจากแนวคิดขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวิสัญญีของสํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2003 
and MANA, 2002) และหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2002) ซ่ึง                     
ประกอบดวยความสามารถดานตางๆ ดังนี้ 

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ หมายถึง ความสามารถ ทักษะในการ          
สรางสัมพันธภาพที่อบอุน สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ เพื่อประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม รวมทั้งสามารถใชความรูในการชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว ในการปฏิบัติตัวกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบสภาพรางกายผูปวยและซักถามประวัติความเจ็บปวยในอดีต และปจจุบัน ประวัติการแพยา 
การใชยา ตลอดจนประวัติเกี่ยวกับการผาตัดในอตีต รวมท้ังแบงระดับสภาพรางกายของผูปวยเปน        
ขั้นตางๆ (Clasification of patient Phisical Status) เพื่อพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก 
และวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฎิบัติการที่
สําคัญ ความวิตกกังวล ความพรอมทางดานจิตใจ และประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัดใน
ดานการงดน้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจองหออภิบาลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และ
การเซ็นตยินยอมใหแพทยทําการผาตัดรักษา เพื่อนํามาใชในการวางแผนและเปนแนวทางในการ
วินิจฉยัทางการพยาบาล ตลอดจนเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกให                
สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดของการผาตัดและยาที่ไดรับอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ด านการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วยระหว างให ยาระงับความรู สึก  หมายถึง 
ความสามารถในการกระทําเกี่ยวกับการทําใหผูปวยหมดความรูสึก โดยการใหยาระงับความรูสึกชนิด
ทั่วไป (General Anesthesia) และการเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน 
เพื่อใหผูปวยไมเจ็บขณะผาตัดและศัลยแพทยสามารถทําการผาตัดได ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและ
ทักษะขั้นสูง ตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด โดยมีทักษะในการจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปด
ทางเดินหายใจของผูปวยใหโลง และใสทอชวยหายใจ ไดอยาง รวดเร็ว แมนยํา และสามารถ
ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจวาอยูในตําแหนงไดถูกตอง รวมทั้งเปดหลอดเลือดดําดวยความชํานาญ 
และสามารถชวยฟนคืนชีพในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงทีและเหมาะสม ตลอดจนติดตามดูแล 
วิเคราะห วินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงไดจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ 
และสังเกตไดจากเครื่องเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึกของผูปวย ที่บงชี้ถึงความบกพรองการ
ทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังสัญญาณชีพ นํามาใชบริหารยา
ระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดที่จําเปน เพื่อให
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การพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติ และปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่ของอวัยวะทุก
ระบบ รวมทั้งภาวะแทรกซอน  

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ ใน
การวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดงและปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรู สึก วางแผน
ปฏิบัติการแกปญหาและสามารถใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงบัความรูสึกแบบทั่วไป การให
ยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน ในผูปวยแตละรายไดเหมาะสม และสามารถประเมินภาวะ
ผูปวยโดยใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ในการ 
จําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาและใชวิจารณญาณ ตัดสินใจแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางทันทวงที
และเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ 
และรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ พรอมทั้ง
พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจในการปองกัน แกไขเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถ ทักษะที่ดี ในการ
เจรจาติดตอและมีปฏิสัมพันธกัน เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก จาก
วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย ทันตแพทย อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและ                
เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจํา          
หอผูปวย รวมทั้งบุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในลักษณะ             
สหสาขาวิชาชีพ และทํางานราบรื่นผานพนอุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี ตลอดจนสามารถสงตอผูปวย
กลับหอผูปวยอยางปลอดภัยและไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

7. ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณที่มีอยูในกลุมงาน
วิสัญญีวิทยาไดทุกชนิด และรูจักวิธีบํารุงรักษา เครื่องมือ อุปกรณตางๆ เปนอยางดี รวมถึงรูขั้นตอน
การใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจและสามารถชวยเหลือแพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหมๆ และเลือกใชไดอยาง        
ถูกตองเหมาะสม ตลอดจนสามารถเตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ไดเหมาะสมกับ
วิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใชในการดูแลผูปวย
ระหวางการใหยาระงับความรูสึก ใหเกิดความปลอดภัย และไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้น 
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วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภที่ผานการฝกอบรมหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง           
ประเทศไทย และไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวยภายใตการ
ควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยและแพทยที่ทําหัตถการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง บุคคลที่ไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งใหเปน              

หัวหนางานของพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในการจัดการ ดําเนินการในงานตางๆ ของกลุมงานและ
ปฏิบัติงานที่กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 แหง ที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ ที่มีขนาดจํานวนเตียงในการรับผูปวยเทากับ 400 เตียง ขึ้นไป                   

   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
 

 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ตลอดจนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ  โดยมีรายละเอียดนําเสนอเปน                  
หัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
1.1 ภารกิจโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
1. 2 หนวยงานที่สังกัดตางๆ ในกรุงเทพมหานคร 

2. ประวัติความเปนมาของวิสัญญีพยาบาล 
3. บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

1.1 ภารกิจโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
การจัดบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร เพื่อใหประชาชนในกรุงเทพมหานคร ไดรับ

บริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพ
บริการ และมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โดยที่รัฐบาลได
กําหนดกลวิธีในการจัดบริการตางๆ ดังนี้ 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร 

2. สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะเครือขาย เพื่อใหมีการ
พึ่งตนเองและพึ่งพาซึ่งกันและกัน 

3. สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตนและการปฏิรูประบบสุขภาพ โรงพยาบาลของรัฐ ใน

กรุงเทพมหานคร จึงตองจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสภาวการณดังกลาวและเนนประชาชนเปน
ศูนยกลาง โดยมีภารกิจดังนี้ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 9-13; ทัศนา บุญทอง, 2543: 23-23) 

1. จัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวม โดยบูรณาการการดูแลที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม 
และส่ิงแวดลอม เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “ไข” เปนการดูแลอยางตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูบาน 
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จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง มีการบูรณาการบริการสุขภาพอยางผสมผสานระหวางการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานอยางอิสระ โดยใชองคความรูทางวิชาชีพเปนพื้นฐานเนนการทํางานรวมกันในลักษณะ      
สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งทํางานรวมกับประชาชน และบุคคลในอาชีพอ่ืนๆ ทั้งในระบบราชการและ
องคกรเอกชน 

2. จัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเนื่องในการดูแล เนื่องจาก
การใหบริการสุขภาพเปนบริการที่ เกี่ยวพันกับความอยูรอดของชีวิต ดังนั้นเพื่อใหประชาชน
ผูรับบริการมั่นใจไดวา ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
โดยกระบวนการภาครัฐที่จะเสริมใหสถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก การ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3. มีแนวทางการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีแนวทาง (Guideline) ทางวิชาการที่
ถูกตองและมีความเหมาะสมกับประเทศในเชิงการใชเทคโนโลยีอยางสมคุณคา เพื่อใหสามารถ
ใหบริการที่มีมาตรฐานและลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
บําบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะเริ่มตน ทําใหประชาชนไมเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอน ทําให
คาใชจายในการดูแลรักษาโรคไมเกิดขึ้น ซ่ึงเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา 

4. จัดระบบบริการที่ประชาชนมีสวนรวม การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ 
เปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมตั้งแตการให
มีสวนรวมรับรูขอมูลขาวสาร รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล 

5. จัดระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหประชาชนมี
ชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

6. จัดระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุก 
7. จัดระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง กลาวคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบัน ทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และ
สามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและ
สังคม 

8. ใหบริการการแพทยแผนไทย โดยการผสมผสานระหวางแพทยแผนตะวันตกกับแผน
ตะวันออก นอกจากจะทําใหเกิดความหลากหลายที่เปนทางเลือกแกประชาชนแลว ยังเปนการสงเสริม
ภูมิปญญาไทย และทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพลดลง จะเห็นไดวา ระบบบริการสุขภาพในยุค
ปจจุบันที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีรูปแบบเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือเปนระบบบริการสุขภาพ
ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในเชิงรุกมากกวาการรักษาพยาบาล มีระบบการสงตอผูปวย
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ระหวางสถานบริการที่มีประสิทธิภาพมีความคุมคาคุมทุนในการใชทรัพยากร บูรณาการการดูแลแบบ
องครวม ประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชน มีการทํางานรวมกันเปนทีมทั้งในระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูใหบริการกับประชาชน และ
ระหวางองคกรภาครัฐกับภาคเอกชน บุคลากรผูใหบริการสุขภาพมีการพัฒนาองคความรูอยูเสมอและ
สามารถนําความรูนั้นมาประยุกตใชในการใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
ชุมชน และสังคมในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสิทธิภาพ
นั้น จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สําหรับในภาครัฐ เปนการ
ประสานความรวมมือจากหลายหนวยงาน (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543 - 2544, 
2543) ไดแก 

1. กระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันผิวหนัง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลสงฆ 

2. สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ         
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺโรอุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลสิรินธร
และโรงพยาบาลหนองจอก 

3. กระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรตางๆ ในกรุงเทพมหานคร 
ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. กระทรวงกลาโหม โดยโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย 3 เหลาทัพ ไดแก โรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

5. สํานักงานตํารวจแหงชาติ ในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
 
1. 2 โรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ  ในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในกรุงเทพมหานคร มีนโยบายและหลักปฏิบัติในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพ ดังนี้ 
1.2.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิสัยทัศน กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่มี

คุณภาพประสิทธิภาพและเสมอภาค โดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และสังคมที่มีจิตสํานึก 
ดานสุขภาพ เพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูเปาหมายสังคมอยูเย็น 
เปนสุข 
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พันธกิจ 
1. กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศและระหวางประเทศ            

ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาคทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยเนนชุดสิทธิประโยชน ขั้นพื้นฐาน บริการเฉพาะทางและระบบบริการการ
แพทยฉุกเฉิน การสรางระบบปองกันควบคุมโรคและภัยทางสุขภาพ 

3. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางจิตสํานึกทางสุขภาพ          
สรางเสริมสุขภาพพัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ ใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

5. กําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการบริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขมี 3 กลุมภารกิจ (Cluster) ดังนี้ 
1. กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรูและสรางมาตรฐานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมี           
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ 

2. กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดาน      
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพื่อนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 

3. กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือตอการจัดบริการสุขภาพ ระบบ
สุขภาพของประชาชน และการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อ
ใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขกําลังอยูในระยะปรับเปลี่ยนและจัดกรอบอัตรากําลัง
ของโรงพยาบาลตางๆ โดยใหบุคคลลงตามกําหนดตามสายงานใหม ซ่ึงกลุมงานวิสัญญีเปนกลุมงานที่
มีความรูความชํานาญเฉพาะทางแยกจากงานพยาบาลทั่วไปไมสามารถทํางานทดแทนกันได ขณะนี้
วิสัญญีพยาบาลซึ่งทํางานในกลุมงานวิสัญญีอยูภายใตการบริหารสายงานของวิสัญญีแพทยหรือใน
กรณีที่ไมมีวิสัญญีแพทย ทางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเห็นวาควรอยูภายใตการ
บริหารงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ซ่ึงอาจไดแก ศัลยแพทย, สูติแพทย, จักษุแพทย 
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หรือแพทยสาขาอื่นๆ ซ่ึงไดผานการศึกษาวิสัญญีวิทยาในหลักสูตรมาตรฐานของแพทยสภา เนื่องจาก
งานวิสัญญีเปนงานประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นขณะนี้วิสัญญีพยาบาลจึงสามารถดมยาสลบ
ภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ในการมอบหมายใหวิสัญญีพยาบาลดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน และ
สภากาชาดไทย ตามขอ 12 ของระเบียบกระทรวง สาธารณสุข พ.ศ. 2539 และ งานดมยาสลบของ
วิสัญญีพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรูความชํานาญและทักษะเฉพาะทางซึ่งราชวิทยาลัยฯ และ
กระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกันในการดูแลทั้งในเชิงบริการ และวิชาการมาตั้งแตเร่ิมกอตั้งสมาคม
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2513 จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขใหการทํางานของวิสัญญีพยาบาลถูกตองตามเงื่อนไขในกฎหมายในป พ.ศ. 
2539 ดังนั้นทางราชวิทยาลัยฯ ในฐานะเปนองคกรทางวิชาการในเครือขายแพทยสภาไดยืนยันในเรื่อง
การใหยาระงับความรูสึก ประกอบกับวิสัญญีพยาบาลเปนผูเสียสละทํางานดวยความเครียด เสี่ยงตอ
การถูกฟองรอง อาจขาดขวัญและกําลังใจหากจะตองปฏิบัติงานอยูภายใตสายงานของผูที่ไมเขาใจ
ลักษณะทางวิชาชีพของวิสัญญี และไมสามารถใหคําปรึกษาชวยเหลือหรือแกไขปญหาเฉพาะหนา 
นอกจากนี้อาจมีผลกระทบตอการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมตามหลักวิชาการ เปนเหตุใหมีการ
ขาดแคลนวิสัญญีพยาบาลที่ชวยรับภาระแทนวิสัญญีแพทยซ่ึงมีจํานวนนอยอยูแลวเมื่อเทียบกับแพทย
สาขาที่มีการทําผาตัด อีกทั้งขณะนี้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขโดยสวนใหญแลวมีวิสัญญี
แพทยเปนผูดูแลบริหารจัดการทั้งดานการใหความรู การบริการผูปวยรวมกับวิสัญญีพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพดี จึงเห็นสมควรใหพิจารณากรอบอัตรากําลังงานวิสัญญีพยาบาลใหเหมาะสม เพื่อให
การปฏิบัติงานเปนไปโดยราบรื่นและไดผลดียิ่งขึ้น (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 
2545) 

 
1.2.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ประกอบดวย

โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารบก ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สังกัดกรมแพทยทหาร
อากาศ  ไดแกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  สังกัดกรมแพทยทหารเรือ  ไดแก  โรงพยาบาล                           
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซ่ึงมีวิสัยทัศนที่สอดคลองกันคือการ
เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มุงเนนทั้งดานบริการ วิชาการ มีพันธกิจในการใหบริการแกทหาร 
ครอบครัว และพลเรือน เปนโรงพยาบาลหลักในการสงตอจากหนวยบริการในระดับภูมิภาคของ              
แตละเหลาทัพตามลําดับ นอกจากนี้ยังเปนหนวยสนับสนุนการศึกษาสําหรับบุคลากร พัฒนางานวิจัย
ทางการแพทยและสนับสนุนกิจกรรมของกรมแพทยทหารในแตละสังกัดทั้งในสถานการณปจจุบัน
และฉุกเฉิน ซ่ึงแผนกออรโธปดิกสนั้นเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่เปน
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หนวยเฉพาะทางในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาในระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ ไดมีการนํา
เทคโนโลยีทางการแพทยมาใชในการรักษาพยาบาลที่ซับซอนขึ้น นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ให
การศึกษาอบรมแกบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และสงเสริมการวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 
(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2548; โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2548; โรงพยาบาลสมเด็จ                   
พระนางเจาสิริกิติ์, 2548 และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 2548) 

สรุป โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกทหาร 
ครอบครัวและพลเรือน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทหนาที่ตางๆ ในการใหยาระงับความรูสึกตาม
ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและ
นโยบายของตนสังกัดเปนหลักสําคัญในการปฏิบัติงาน 
 

1.2.3 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลทั่วไป ปจจุบัน

มีจํานวน 9 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ
โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลสิรินธร รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค การจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล สงเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาวิชาการแพทยและการพยาบาล กําหนดและประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย
ใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของกรุงเทพมหานคร คือ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ
ใหมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางเสมอภาครวมมือและประสานกับองคการตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน
ในการจัด การศึกษาทางการแพทยการพยาบาล การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การเผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับ การตรวจรักษาใหแกสวนราชการทั่วไป พัฒนา
รูปแบบและวิธีจัดระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพื่อกําหนดมาตรฐานทางดานการ
ตรวจรักษา การพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 
2545) 

สรุป งานวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดนี้ ในการใหยาระงับความรูสึกแก
ประชาชนทั่วไป ในกรุงเทพมหานคร ตามตามระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกาศของ                   
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและนโยบายของตนสังกัดเปนหลักสําคัญในการปฏิบัตงิาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
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1.2.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น โดยใหคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปน           

ผูควบคุมการบริหารงาน ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 เตียง ถึง 2,300 เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 
5) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง คือตั้งอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล
จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัด
ปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก ในตางจังหวัดมี 3 แหงคือ เขตภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เขตภาคใต  ไดแก  โรงพยาบาล                   
สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาล   
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใหบริการ
สุขภาพสําหรับประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง มีความยุงยาก
ซับซอนในการรักษาพยาบาล มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูง อีกทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนศูนยกลางดานวิชาการ การ
ศึกษาวิจัย ตลอดจนการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
องคการสุขภาพทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีแนวโนมวาจะเปนอิสระในการบริหารจัดการ
จากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซ่ึงการเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการมี
ผลทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจําเปนตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  

สรุป โรงพยาบาลในสังกัดนี้  เปนโรงพยาบาลที่มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงและ
ใหบริการสขุภาพสําหรับประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง มีความ
ยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล สําหรับงานวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดนี้ วิสัญญี
พยาบาลสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย ในการมอบหมายใหวิสัญญีพยาบาล
ดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของกระทรวง 
ทบวง ตางๆ ของตนสังกัดนั้นๆ 
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1.2.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการดานสุขภาพและรักษาพยาบาลโรคที่มี
ความซับซอนแกขาราชการตํารวจ ครอบครัว และประชาชนทั่วไป 
  วิสัยทัศน โรงพยาบาลตํารวจจะเปนองคการที่มุงมั่นสูบริการประทับใจ วิทยาการ
ทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน 
  พันธกิจ  
   1. ใหบริการทางการแพทย ที่ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟู ใหแกตํารวจ ครอบครัวและประชาชน 
   2. ใหบริการดานนิติเวชวิทยาและการชันสูตร 
   3. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 
   4. เปนฝายอํานวยการทางการแพทยใหกับสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในการ
ปฏิบั ติ ง านร วม  และสนับสนุนการปฏิ บัติ ง านของแพทยหลวงจิ ตรลดา  แพทยหลวง
พระบรมมหาราชวัง แพทยอาสาในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และสวนราชการหรือ
องคกรตางๆ ที่รองขอ หรือที่ไดรับมอบหมาย 
  สรุป  โรงพยาบาลสังกัดนี้ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกขาราชการตํารวจ 
ครอบครัว และประชาชนทั่วไป งานวิสัญญีพยาบาลสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของ             
วิสัญญีแพทย และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่น ตามระเบียบขอบังคับและนโยบายของ
หนวยงานตนสังกัด 
 
2. ประวัติความเปนมาของวิสัญญีพยาบาล 
 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ปลายศตวรรษที่ 18 ปรากฏหลักฐานบันทึกไววา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประสบปญหาภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงกระทําโดยศัลยแพทย 
จากภาระงานที่มากทั้งทางดานผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยมีอัตราการตายสูงขึ้น 
จึงหาแนวทางแกไขดวยการกระจายงาน โดยการพัฒนาพยาบาลใหมาชวยงานทางดานนี้และไดมีการ
สรางหลักสูตรการศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1909 ซ่ึงสมัยนั้นมี
การใชเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกแบบสูดดม (Open-drop-inhalation technique) โดยการใช 
Ether และ Chloroform ริเร่ิมโดย Alice Magaw วิสัญญีพยาบาลรวมกับ Dr. Charles Mayo และไดมี
การสาธิตการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกผู ป วยมากกวา 14,000 ราย โดยปราศจาก                         
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีและไดรับการขนานนามวาเปน “เจาแมของการใหยาระงับความรูสึก” 
วิสัญญีพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับเปนครั้งแรกวาเปนพยาบาลเฉพาะทาง พัฒนาและ
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ไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีบทบาทอยางมากทางดานวิสัญญี (Surgery, Gynecology and Obetetrics, 
1906:795) ตอมาป ค.ศ.1914 วิสัญญีพยาบาล ชื่อวา Agatha Hodgins รวมกับ Dr. George กอตั้ง 
American Association of Nurse Anesthetist (AANA) และไดสอนการใหยาระงับความรูสึก โดยใช                        
ไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนแกแพทยและพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศสและอังกฤษ 
ซ่ึงมีบทบาทสําคัญที่สุดในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  

ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 หลักสูตรการศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลมีความจําเปนเพิ่มขึ้น 
สมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดประกาศใชมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติการใหยา
ระงับความรูสึกขึ้นป ค.ศ. 1931 ตอมามีการพัฒนาหลักสูตรและวิธีการใหการระงับความรูสึกจน            
เปนที่ยอมรับในป ค.ศ. 1945 และไดรับการรับรองซ้ําอีกครั้งในป ค.ศ. 1978 (Thatcher, 1953; 
Bankert, 1989) ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถ
ในการใหยาระงับความรูสึกใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมด 
จํานวนเทียบเคียงกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาลรอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย        
รอยละ 30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทย รอยละ 50 ซ่ึงพบวาอัตราการตายต่ํากวา                      
1: 240,000 ราย (Regan Rep Nurs Law, 1993-2003 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2488 ประเทศไทยเริ่มมีการใหยาระงับความรูสึก โดยการใสทอ            
ชวยหายใจและใชเครื่องดมยาสลบ (Anesthetic machine) เปนครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง ซ่ึง              
ศัลยแพทยรับภาระทั้งการผาตัดและการระงับความรูสึกในเวลาเดียวกัน พบวาไมสะดวกและไม
ปลอดภัย ตอมาป พ.ศ. 2492 นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ อธิบดีกรมการแพทยและหัวหนาศัลยแพทย
ประจําโรงพยาบาลหญิง โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน และโรงพยาบาลกลางไดดําเนินงานจัดใหมี
การระงับความรูสึกแบบทันสมัยขึ้นดวยความรวมมือของ นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหญิงขณะนั้น โดยความชวยเหลือจากศาสตราจารยนายแพทยแมกซ ธอแร็ค เลขาธิการ
สมาคมวิทยาลัยศัลยแพทยนานาชาติ ตอมาไดสง นายแพทยคัมภีร มัลลิกะมาศ แพทยประจํา
โรงพยาบาลกลาง ไปศึกษาวิชาระงับความรูสึกเปนคนแรก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา แตในเวลานั้นยัง
ขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
วิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ไดตระหนักถึงความสําคัญจึงพัฒนาใหมีวิสัญญีพยาบาลมาชวย 
ซ่ึงป พ.ศ.2498 กรมการแพทยไดรับอนุมัติใหเปดหลักสูตรโรงเรียนใช ยาระงับความรูสึก เปน                
แหงแรกและแหงเดียวในประเทศไทย ไดมีการพิจารณาวางหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยรับพยาบาล
ที่สําเร็จพยาบาลผดุงครรภและอนามัยที่จบแลวอยางนอย 2 ป เขาฝกอบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล 
หลักสูตร 1 ป โดย ก.พ. (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการและพลเรือน) ไดใหการรับรองทุกคน 
และเปดเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2499  
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ปจจุบันโรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถีไดเปล่ียนชื่อเปน “สถาบันฝกอบรมวิสัญญี
พยาบาล“ ไดผลิตวิสัญญีพยาบาลมาแลวถึงปจจุบัน 48 รุน (สมศักดิ์ เจริญชัยปยกุล, 2544: 145) มีการ
พัฒนาหลักสูตรและผลิตวิสัญญีพยาบาลใหสามารถปฏิบัติระงับความรูสึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาค ซ่ึงสามารถปฏิบัติหนาที่ภายใต
ขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมายไดอยางดียิ่ง ผูปวยปลอดภัยจากพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีที่
เดนชัดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล ซ่ึง กระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร พัทยาองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล พ.ศ. 2539 (12) 
ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมใน
หลักสูตรวิสัญญีวิทยาจากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล 
ซ่ึงรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541) ทําการใหยาระงับ
ความรูสึกไดเฉพาะแบบทั่วไป คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมการใหยาชาทางไขสันหลัง 
แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวได โดยถูกตองตามกฎหมายและ
จะตองเปนการใหยาระงับความรูสึกในหนวยงานทางราชการเทานั้น ทั้งนี้ใหอยูในความควบคุมของ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2541) 

 
3. บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
 

โรงพยาบาลแตละแหงของสังกัดตางๆ  จะบริหารงานโดยรับนโยบายจากตนสังกัด 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนใน
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และ
ศัลยกรรมออรโธปดิกส การใหบริการรักษาพยาบาลมีความซับซอนและหลากหลายในการใช
เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย และรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลง
วิชาการ  เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย  และเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ ทั้งนี้ในการใหบริการสาธารณสุขของแตละสังกัด จะมีภารกิจหลัก
สวนใหญที่คลายคลึงกัน แตกตางกันในบางภารกิจที่เปนรายละเอียดปลีกยอยของแตละกระทรวง ซ่ึง
มิอาจนํามากลาวไดทั้งหมด ในสวนการใหบริการดานตางๆ ภายในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา แผนกวิสัญญีใหบริการพยาบาลผูปวย เชื่อมโยงและกระจายไปเกือบทุก
ฝายของโรงพยาบาล และจากประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ 1             
พ.ศ. 2541 กลาวไววา วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ตางๆ ดังนี้ 

ขอ 6 (1) สามารถใหยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) ไดภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบ
อยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย หรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทําหัตถการในสถานที่ราชการที่สังกัด
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กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวน
ทองถ่ิน และสภากาชาดไทย  

ขอ 6 (2) ไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็ม และ/หรือสอดใสสาย Catheter เขาชองรอบ
เยื่อบุไขสันหลัง (Epidural Space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid Space) เพื่อฉีดยาชาใหเกิดการ
ชาเฉพาะสวนแบบ Epidural และ/หรือ Spinal Anesthesia หรือเพื่อฉีดยาระงับปวด (เชน ยาชาความ
เขมขนต่ํา, Narcotics, Steroid และยาอื่นๆ) ใหเกิด Epidural และ/หรือ Spinal Analgesia แตสามารถ
เฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยโดยไมขัดตอ
ระเบียบที่วางไว 

 ขอ 6 (3) ไมสามารถทําหัตถการฉีดยาชาเขาบริเวณรอบเสนประสาท เพื่อสกัดการสงกระแส
ประสาท (Nerve Block) ใหเกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Regional Anesthesia แกผูปวยแตสามารถ        
เฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําส่ังแพทยโดยไมขัด
ตอระเบียบที่วางไว 

จากหนาที่ตางๆ ดังกลาวนี้ วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) ได
ภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบอยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย หรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทํา
หัตถการ และไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็มและสอดใสสาย Catheter เขาชองรอบเยื่อบุ              
ไขสันหลัง (Epidural space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid space) หรือฉีดยาชาเขาบริเวณรอบ
เสนประสาท และโรงพยาบาลในสังกัดตางๆ ในสถานที่ราชการที่สังกัดยึดเปนหลักนโยบายในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคขององคการและถูกตองตามระเบียบปฏิบัติตางๆ ตาม
กฎหมายดังกลาวขางตน ซ่ึงจะเห็นไดวาวิสัญญีพยาบาลในแตละสังกัดจะมีบทบาทหนาที่ในการใหยา
ระงับความรูสึกคลายๆ กัน ตามประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2541 ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล และถูกตองตามกฏหมาย แตมีแตกตางกันเพียง
เล็กนอยเทานั้น ซ่ึงจะเปนไปตามนโยบายและบริบทของแตละสังกัด 
 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา กลุมงานวิสัญญีวิทยาเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร มีหนาที่ในดานการใหบริการยาระงับความรูสึกแกผูปวยทุกรายที่มารับการผาตัด 
โดยผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมในหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล โดยเปนการศึกษาเพิ่มเติมจากวิชาชีพพยาบาลทั่วไป และตองไดรับการอบรมในหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาลจากกระทรวงหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ซ่ึงอยู ภายใตการควบคุมของ                     
ราชวิทยาลัยวิสัญญีวิทยา (เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ, 2543: 1) โดยบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ของวิสัญญีพยาบาล ปฏิบัติงานในกระบวนการหลักของงานบริการใหยาระงับความรูสึก และงาน          
ดานบริหาร บริการ และวิชาการ พรอมทั้งพัฒนาคุณภาพงานบริการ จําแนกไดดังนี้ 
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3.1 งานดานบริหาร เปนการรับนโยบายของโรงพยาบาลและวางแผนการปฏิบัติงานให            
สอดคลองกับวัตถุประสงคของโรงพยาบาล โดยมีการกําหนดนโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของ            
หนวยงาน เพื่อเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมจัดทําโครงสรางและ 
หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการวางแผนการจัดอัตรากําลังของบุคลากรใน 
หนวยงานใหเหมาะสม  มีการมอบหมายงาน  และนิเทศงานแก ผู ใต บังคับบัญชาตามความรู  
ความสามารถและประสบการณของบุคลากร ตลอดจนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมิน
ความดีความชอบ รวมนิเทศงานแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่เขามาฝกปฏิบัติงานภายใน          
กลุมงาน มีการบริหารยาและเวชภัณฑใหมีปริมาณที่เพียงพอ สามารถควบคุมและมีการตรวจสอบการ
ใชได มีการทํางานอยางเปนสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมกับทีมหองผาตัด จัดลําดับผูปวยที่มารับบริการ
ใหยาระงับความรูสึกตามความเหมาะสมและความจําเปนเรงดวน และประสานงานกับเจาหนาที่
แผนกตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการใหบริการแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง 

3.2 งานดานบริการ งานดานบริการแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  
(1) ระยะกอนผาตัด หมายถึง การประเมินผูปวย โดยการตรวจเยี่ยม เพื่อเตรียม           

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกและวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการเตรียม
เครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย
และเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ในการติดตามเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเปนการใหขอมูลแกผูปวย เปนการเตรียมและประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของ 
ผูปวย(Physical status classes) ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน(American Society of 
Anesthesiologists) เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับ           
ความรูสึก ซ่ึงแบงเปน 5 Class ดังนี้ 

Class 1 คือ ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ  
Class 2 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเล็กนอยซ่ึงสามารถควบคุมได และไมมีภาวะ

แทรกซอนในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย (Gestational age นอยกวา 44 สัปดาห) 
หรือสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก  

Class 3 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยงัไมเปนอันตรายถึงชีวิต  
Class 4 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิต  
Class 5 คือ ผูปวยข้ันวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง    
เปนการวางแผนในการใหยาระงับความรูสึกและตรวจสอบขอบกพรองในผูปวย                

แต ละราย  เพื่ อที่ จะให บ ริการยาระงับความรู สึกได อย าง เหมาะสม  และหาทางป องกัน                        
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด สอบถามชื่อ - สกุล ของผูปวยอีกครั้ง มีการ
ตรวจสอบรายงานเกี่ยวกับผลทางหองปฏิบัติการ การรักษาของแพทย รวมทั้งลายเซ็นตยินยอมใน
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การผาตัดและในบันทึกอาการของผูปวย ถาพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ตองรายงาน
วิสัญญีแพทย เพื่อรวมประเมินอาการและใหการบริการยาระงับความรูสึกตามอาการของผูปวย 
ตลอดจนจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณและยาตางๆ ในการใหยาระงับความรูสึกใหพรอม เหมาะสม 
ถูกตอง เพียงพอ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

(2) ระยะระหวางผาตัด หมายถึง การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยใช
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ และสังเกตผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหแนใจวาการทํางานของระบบตางๆ อยู
ในเกณฑปกติ 

ในระยะนี้ วิ สัญญีพยาบาลมีหน าที่ ในการเฝ าระวั ง ผู ป วยที่ ได รับยาระงับ                  
ความรูสึกอยางใกลชิด เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได พรอมที่จะแกไขเมื่อเกิดภาวะวิกฤตไดทันที มีการบันทึกรายงานอยางละเอียดถ่ีถวน            
ถูกตองตามความเปนจริง ตลอดจนมีการจัดเตรียมเครื่องมือพิเศษ เวชภัณฑที่จําเปนในการชวยเหลือ
ชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉินและในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

(3) ระยะหลังผาตัด หมายถึง การดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิดภายหลังใหยา
ระงับความรูสึก 1-2 ช่ัวโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ            
ผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอผูปวยหรือกลับบานได  

วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองและเหมาะสม
กับสภาพผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากผลของยาระงับ
ความรูสึกและจากการผาตัด และมีการประเมินอาการผูปวย รายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องกับ 
หอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องและมีการเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด เพื่อติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกและนํามาประกอบการ
วางแผนปรับปรุงงานตอไปอยางตอเนื่อง พรอมทั้งสอบถามความพึงพอใจของผูปวยภายหลังการได
รับการบริการและนําขอมูลมาเปนแนวทางในการพัฒนางานดานบริการตอไปไดอยางปลอดภัยและ         
ตองมีความรูในวิชาการที่ทันสมัย เพื่อสามารถนําความรูมาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  
แตละราย 

จากบทบาทหนาที่ของวิสัญญีพยาบาลดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา วิสัญญี
พยาบาลมิไดปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพียงอยางเดียว       
แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ           
ก อนให ยาระงับความรู สึก  ระยะระหว างให ยาระงับความรู สึก  และระยะหลังให ยาระงับ               
ความรูสึก ซ่ึงตองอาศยัองคความรูในเรื่องของการพยาบาล โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและปราศจาก
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ซ่ึงถือเปนหัวใจของงานบริการวิสัญญี 
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 3.3 ดานวิชาการ วิสัญญีพยาบาลตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดานวิชาการใหทันตอ          
เหตุการณอยูตลอดเวลา โดยมี (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: AANA, 2002) 

1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่อง
การอบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ 

2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญีวิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน 
3. ปฏิบัติซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงาน

บริการวิสัญญี 
4. ประสานกับฝายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน เร่ืองการฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS = Basic 

Life Support) และรวมทีมกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support) 

5. ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ
เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง
และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 
 
4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีนักวิชาการไดใหความหมายไวดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 

ความสามารถ  คุณภาพ  หรือสภาวะของการทําหนาที่ไดอยางเพียงพอ หรือ หมายถึงความรู                  
การตัดสินใจหรือความแข็งแรงพอ ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Ability” ซ่ึงแปลวา ความสามารถ และ 
“Competency” ซ่ึงแปลวา ความสามารถ หรือสมรรถนะ ในการทําบางสิ่งบางอยางไดดีหรือมี
ประสิทธิภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามความหมายของ เวบสเตอร (Webster, 1971) หมายถึง  
ผลของความพยายามของบุคคลในการกระทํากิจกรรมบางอยางใหสําเร็จลุลวงไปได 

สวัสดิ์ สุคนธรังสี (2530) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลในระหวางการปฏิบัติภารกิจตามหนาที่ 
  อุทัย หิรัญโต (2531: 6) ใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา หมายถึง การ
ทํางานที่ใหผลสําเร็จ หรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาบุคคลอื่นๆ ที่มีโอกาสเทากันหรืออยูใน          
ส่ิงแวดลอมที่เหมือนกัน 
 ดังนั้น ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึงศักยภาพที่มีอยู
อยางเต็มที่ เพื่อใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 จากการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดังกลาวมาแลวนั้น วิสัญญีพยาบาลควรจะตองมีการ
พัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาในวิชาชีพและองคการพยาบาลก็จะตองใหการสนับสนุนในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ซ่ึง Benner (1984) ไดพัฒนาแนวคิด “From novice to 
expert: Excellence and power in clinical nursing practice” โดยกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
แตละระดับไววา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 
ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและประสบการณทางการพยาบาล
ระหวาง 0-1 ป จะมีการปฏิบัติงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด เชน ช่ังน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา 
ตวงปสสาวะ เปนตน โดยเขาใจถึงเหตุผลในการทํางานนอย ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกไข             
ปญหาเฉพาะหนาได บุคลากรระดับนี้ ไดแก พยาบาลที่เริ่มเขามาปฏิบัติงานเปนครั้งแรก ดังนั้น
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจึงตองการความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพสงผลตอความพึงพอใจในตนเองและประสบความสําเร็จใน
วิชาชีพดวย 

2. ระดับผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและ                    
ประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้จะให
การพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดดีขึ้น มองเห็น
แงมุมของสถานการณตางๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของ                 
ปญหาทุกปญหาเทาๆ กัน และมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. ระดับผูมีความสามารถ (The Competent) หมายถึง พยาบาลที่ทํางานในสถานที่เดิมมา 2-3 
ป จะมีการพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงคระยะยาว 
สามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น 

4. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
สถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวมสามารถ
สังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไขปญหา 

5. ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน              
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมีความขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง 
ตัดสินใจและเลือกวิธีในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมสามารถคาดเดาเหตุการณหรือ
บอกถึงปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา จะเห็นไดวาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นจะตองมีความรูและทักษะหลายๆ ดานเพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
อนามัยของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไปตามลักษณะสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนาดานเทคโนโลยี
และการขยายองคความรูโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล 
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4.1 บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบเฉพาะของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับความรูสึกและดูแลผูปวยในระยะกอนให
ยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึกและระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู 
ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตองเหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุม
วิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเริ่มใหยาระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่
การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทุกระบบและประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความ
มั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2542) 

มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.2 เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ ในการใหยาระงับความรูสึก  

เตรียมความพรอมเขาทีมใหยาระงับความรูสึก ตามเทคนิคและขั้นตอนที่กําหนด 
มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก  

ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่น และผูปวยปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย เมื่อส้ินสุดการให
ยาระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย 
มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย แมในภาวะไมรูสึกตัว 
4.2 ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2542) 

1. ปฏิบัติการประเมินสภาพผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 
2. อธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย 
3. วางแผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก 
4. บริหารยาระงับความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผูปวย 
5. เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา ใหเหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึก

ตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย 
6. บันทึกขอมูลที่ตรงกับปญหาและเวลาอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย 
7. ดําเนินการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย 
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8. วางแผนการปองกันและมีมาตรการอยางเปนลายลักษณอักษร ในเรื่องอัคคีภัย การ
ระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน 

9. ปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการไดอยางถูกตอง ตาม
มาตรฐาน 

10. ติดตามและประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
11. เฝาระวังผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระหวางระงับความรูสึกตลอดเวลา 
12. ส่ือสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง 
13. ส่ือสารใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวยตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว 
14. รายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ 
15. ประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีมผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยา

ระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด 
16. บันทึกรายงานการเฝาระวงัผูปวย และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดในแบบ

บันทึกอยางครบถวน สมบูรณ 
17. ปฏิบัติตามมาตรการปฏิบัติ เพื่อปองกันประเด็นการขัดแยงตอจริยธรรม 
18. ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค สายงานพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล และ/หรือ หัวหนากลุมงาน
วิสัญญีวิทยา สวนการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี อยูภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพทางดาน
เวชกรรมและไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย  (ในกรณีไมมีวิ สัญญีแพทย) ขอบเขต  หนาที่                 
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี คือปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป ไมรวมถึงการใหยาชาทางไขสันหลัง ในหนวยงานทางราชการเทานั้น  

4.3 ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ American Association of Nurse 
Anesthetist (AANA, 2002) ครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ 
คือ 

1. ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการยินยอม 
2. วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 
3. เลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสม 
4. เฝาระวังและประเมินสภาวะผูปวย (Physical status) อยางตอเนื่อง 
5. บริหารการใหยาระงับความรูสึกรวมถึงสารน้ําที่จําเปน 
6. ดูแลทางเดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 
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7. ดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดินหายใจรวมถึงการให
สารน้ําและยา 

8. จําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 
9. บริหารจัดการความเจ็บปวด (Pain management) 
10. เมื่อเกิดสภาวะฉุกเฉิน สามารถจัดการในเรื่องของทางเดินหายใจ สารน้ํา ยาที่ใชใน

ภาวะฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ได 
มาตรฐานของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 11 มาตรฐาน ดังนี้ (AANA, 2002) 
มาตรฐาน 1 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน 
มาตรฐาน 2 ไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูปกครอง อยางถูกตองตามกฎหมายในการใหยา

ระงับความรูสึก 
มาตรฐาน 3 วางแผนการเลือกใชเทคนิคใหยาระงับความรูสึก ไดเหมาะสมกับผูปวย 
มาตรฐาน 4 วางแผนการดูแลใหยาระงับความรูสึกบนพื้นฐาน ผลการตอบสนองเกี่ยวกับ         

สรีรวิทยาของผูปวย 
มาตรฐาน 5 เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ตามชนิดของการใหยา

ระงับความรูสึก 
มาตรฐาน 6 หลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก มีความสมบูรณและ

ถูกตอง 
มาตรฐาน 7 สงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและตอเนื่อง 
มาตรฐาน 8 มีแนวทางในการปองกันและแกไขในเรื่องของอัคคีภัย ไฟฟาช็อต การระเบิด

เครื่องมืออุปกรณหยุดทํางาน และหลักฐานการตรวจสอบอยางมีลายลักษณอักษร 
มาตรฐาน 9 มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อไปยังผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 
มาตรฐาน 10 คุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก ประเมินไดจากผลลัพธที่ดีตอผูปวย 
มาตรฐาน 11 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองคํานึงถึงศักด์ิศรี และรักษาไวซ่ึง

ความถูกตองตอผูปวย 
4.4 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Pennsylvania Association of Nurse Anesthetist 

(PANA, 2003) มีดังนี้ คือ 

1. สามารถผสมผสานความรูและประสบการณ ในการใหยาระงับความรูสึก 
2. สามารถจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการประเมิน

กอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับความรูสึก และหลังใหยาระงับความรูสึก 
3. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย และดูแลใหฟนสูสภาวะปกติ 
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4. สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยใน
ระหวางผาตัด 

5. สามารถประสานความรูในการดูแลระบบทางเดินหายใจ ภายในขอบเขตการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

6. สามารถวิเคราะหแนวโนมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีผลจากการปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึก 

7. สรางมโนคติในตนใหเปนบุคคลท่ีมีระบบ หลักการ ปรัชญา ในการปฏิบัติการใหยา
ระงับความรูสึก 

8. สามารถใหการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องและผดุงไวอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

9. สามารถวิเคราะห สภาพแวดลอมหรือระบบภายในหนวยงานวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยู 
4.5 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Council of Accreditation of Nurse Anesthesia 

Educational Program (CANAEP, 2002) ไดกําหนดดังนี้ คือ 
1. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในผูปวยทุกวัยและทุกประเภท

ดวยเทคนิคและยาที่หลากหลาย 
2. สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกตอผูปวย ในสภาวะฉุกเฉินไดอยางมีมาตรฐาน

ซ่ึงไดรับการยอมรับจากแพทย 
3. สามารถอธิบาย กระบวนการ วิธีการ ที่แตกตาง และระยะในการปฏิบัติการใหยาระงับ

ความรูสึก ดวยความชํานาญ ถูกตองและแมนยํา 
4. สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากการพูดคุยหรือประเมินจาก

บันทึกและสภาพรางกายผูปวย 
5. สามารถอธิบาย ความแตกตาง ประโยชนของการดูแล และรักษาความสะอาดอุปกรณ

ที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 
6. พัฒนาการวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงพิจารณาการใชยา เลือกเทคนิคและ

เครื่องมือ ปองกันภาวะแทรกซอนและบริหารจัดการอยางเหมาะสม 
7. ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ดวยความสามารถและความพึงพอใจ 
8. บริหารสารน้ําและยา ตามแผนการดูแล 
9. ประยุกตทํารถสําหรับบรรทุกของ ไดอยางถูกตองและเปนระเบียบ 
10. ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวย และการแสดงถึงทักษะในการจัดการผูปวยใน

Recovery room, ICU, SICU เปนตน 
11. สามารถอธิบายถึง Pulmonary function และ Blood gas ไดอยางเหมาะสม 
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12. สามารถนําหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตร ในการปกปองผูปวยจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการวินิจฉัย 

13. สามารถสอนผูปวย ใหดูแลสุขภาพตนเองดวยความชํานาญ 
14. สามารถแกไขภาวะวิกฤตในการดูแลผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 
15. คงไวซ่ึงบุคลากรที่เพียงพอ และมีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพอยางเสมอภาค 
16. รูและปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง ตามกฎหมายดานวิชาชีพที่ไดรับ

การรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและสามารถอธิบายได 
4.6 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Mexico Association of Nurse Anesthetist    

 (MANA, 2002) ที่ใชใน University of New Mexico ดังนี้ คือ 
1. สามารถสังเกต ประเมิน และบันทึกอาการตอบสนองที่กําลังดําเนินอยู 
2. มีความรูถึงหลักการและวิธีการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 
3. มีความรูถึงการปฏิบัติการฟนคืนชีพ รวมถึงกระบวนการใหยาที่ใชในภาวะฉุกเฉิน 
4. มีความรูในเร่ืองยา เครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคการเตรียมการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวย 
5. สามารถติดตอส่ือสารกับบุคลากรทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 
6. มีทักษะในการเตรียมและเฝาระวังผูปวย 
7. รูถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูปวย จากผลของการใหยาระงับความรูสึก 
8. สามารแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9. มีความรูในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี

มาตรฐาน 
10. มีความรูในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก 
11. สามารถประเมินสภาพผูปวย จากการแบงระดับสุขภาพของรางกาย (Physical status 

classes) ตามมาตรฐาน ASA และประเมินไดวามีภาวะเสี่ยง 
12. สามารถวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
13. เฝาระวังสัญญาณชีพ รวมถึงสีผิว ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตา 
14. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
15. สามารถใหการดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก ทั้งแบบทั่วไปและแบบ

เฉพาะทางไขสันหลัง 
16. สามารถติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟน จนกระทั่งอยูในสภาวะปกติที่สามารถ

จําหนายจากหองพักฟนไดอยางปลอดภัย 
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4.7 ความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ได
ทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งหมด 10 ดาน
ดวยกัน ดังนี้  

1. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถในการ
วิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจรางกาย เพื่อนํามาใชในการวางแผนและ            
เปนแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับ    
พยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด และการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม ไดแก 

1.1 สามารถประเมินสภาวะ (Physical status) ผูปวยไดวามีภาวะเสี่ยง 
1.2 สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกาย          

ผูปวย 
1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนิค การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับ          

ผูปวยบนพื้นฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวิทยาของผูปวย 
1.4 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวนแบบองครวม 

2. ดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถ ทักษะ ใน
การติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงความบกพรองการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังสัญญาณชีพนํามาใชบริหารยาระงับ    
ความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่ของ
อวัยวะทุกระบบ รวมทั้งภาวะแทรกซอน ไดแก 

2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย 
2.2 สามารถผสมผสานความรูและประสบการณในการติดตามเฝาระวัง 
2.3 สามารถเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ดูแลทางเดิน

หายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 
2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่ไดจากเครื่องเฝาระวัง ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทุกอายุและทุกสภาวะ 
3. ดานการเฝาระวังในระยะหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู ความสามารถ

ทักษะในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรูสึก วางแผน
ปฏิบัติการแกไขปญหาและประเมินสภาวะผูปวยในการจําหนายกลับหอผูปวย หรือกลับบานอยาง
ปลอดภัย โดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย ไดแก 

3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 
3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟนในเรื่องทางเดินหายใจ

รวมถึงการใหสารน้ําและยา 
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3.3 สามารถดูแลจัดการผูปวยในหองพักฟนและหองผูปวยภาวะวิกฤต เปนตน 
3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลังใหยาระงับความรูสึก 
3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด 

4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต หมายถึง ความสามารถและทักษะในการใช
วิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความ
เหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นได
ทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก 

4.1 สามารถตัดสินใจแกไขในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณ หยุดทํางาน 
4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้น จากการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี 

มาตรฐาน ซ่ึงไดรับการยอมรับจากแพทย 
5. ดานการทําหัตถการ คือ การใหยาระงับความรูสึก เปนการทําใหผูปวยหมดสต ิจึงไม

สามารถรักษาทางเดินหายใจดวยตนเองได วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสามารถ ดังนี ้
5.1 สามารถจัดการทางเดินหายใจใหโลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชหลักทาง             

กายวิภาค ใชมือจัดทาศีรษะและคอ โดยการกระดกศีรษะใหกระดูกทายทอยจรดอยูบริเวณที่ศีรษะวาง
อยูยกขากรรไกรใหฟนลางอยูดานนอกฟนบน (Jaw thrust) พรอมทั้งเปดปากผูปวย และสามารถใช
เครื่องมือ ทอชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง (Artificial airway) ทั้งทางปาก หรือทางจมูก เปนตน 

5.2 สามารถใสทอชวยหายใจ ไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
5.3 สามารถเปดหลอดเลือดดํา (ไมรวมถึงหลอดเลือดแดง) ดวยความชํานาญ 
5.4 สามารถชวยฟนคืนชีพในภาวะวิกฤต ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.5 สามารถดูดเสมหะ ดวยวิธีการที่ถูกตองอยางมปีระสิทธิภาพ 
5.6 สามารถเลือกชนิดการใชเครื่องมือใหออกซิเจนไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ไดแก ออกซิเจนทางหนากาก ออกซิเจนแบบละอองไอน้ําฝอย เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูปวย 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถ ทักษะที่ดีในการ                 
ติดตอส่ือสารขอมูลที่ถูกตองครบถวน รวมกันทั้งวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย     
ทันตแพทย อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและ          
เจ าหน าที่ห องปฏิบัติการทดลอง  เจ าหน าที่ประจําหอผู ป วย  เพื่อทําให การทํางานราบรื่น                           
ผานพนอุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี ไดแก 

6.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหยาระงับความรูสึก 
6.2 มีการติดตอประสานงานเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 
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7. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ หมายถึง ทักษะในการสรางความ
สัมพันธระหวางบุคคลและมีปฏิสัมพันธ รวมถึงมีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงานวิสัญญี 
รวมถึง ผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชนสูงสุด       
ตอผูปวย ไดแก 

7.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดีในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
7.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
7.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ 

8. ดานความรู หมายถึง ความสามารถในการนําพื้นฐานวิชาการ ดานกายวิภาควิทยา            
สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ความรูดานเคมีและฟสิกสที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ดานเกี่ยวกับ
เภสัชวิทยา หลักและวิธีการใหยาระงับความรู สึก รวมถึงวิชาการที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับ               
ความรูสึก พรอมทั้งสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

8.1 สามารถนําความรูหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตรมาใชในการวินิจฉัย                  
ปองกันผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

8.2 สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ          
ผูปวยแตละราย 

8.3 สามารถนําความรูเร่ืองการทํางานของปอด (Pulmonary function) และ                     
คาของกาซในเลือด (Blood gas) มาวิเคราะหวามีผลตอยาระงับความรูสึกหรือไม 

8.4 สามารถนําความรูมาปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกได              
อยางครบถวน พรอมไดรับการยินยอม 

8.5 สามารถใชความรูจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและ              
สูติกรรม จากการประเมินกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก 

8.6 สามารถนําความรูมาใชในการดูแลระบบทางเดินหายใจภายในขอบเขตการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

8.7 สามารถนําความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการ
ใหยาระงับความรูสึกมาใชในการตรวจสอบได 

8.8 สามารถนําความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุกอยางที่มีในหนวยงาน เพื่อสามารถ
ใชงานได 

8.9 สามารถนําแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไป
ยังผูปวย วิสัญญีพยาบาลและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

8.10 สามารถนําความรูมาใชในการปฏิบัติการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) 
8.11 สามารถนําความรูมาใชในการฝกปฏิบัติการในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพ            

ขั้นพื้นฐาน (BLS) 
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8.12 สามารถนําความรูดานกฎหมาย ดานวิชาชีพ มาประกอบการพิจารณาในการ
ปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง ซ่ึงไดรับการรับรอง ยอมรับในความรับผิดชอบและ
สามารถอธิบายได รวมถึงหลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ             
สมบูรณและถูกตอง 

8.13 สามารถสอนและมีทักษะในการแนะนําผูปวยใหดูแลสุขภาพของตนเองได           
อยางถูกตอง 

9. ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณที่มีอยู ใน                 
กลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิด รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจและสามารถชวยเหลือ
แพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยี            
ตอผูปวยมีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหมๆ และเลือกใชไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ไดแก 

9.1 สามารถใชเครื่องวัดปรมิาณการหายใจ (Spirometry) เครื่องวัดความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymetry) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาในสมอง (Electrocardiogram) ในการ          
เฝาระวังระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด และเครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

9.2 สามารถใชอุปกรณและเทคนิคฟนคืนชีพชีวิตผูปวยไดในสภาวะฉุกเฉิน 
10. ดานคุณลักษณะ เปนผูที่มีบุคลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานที่ปฏิบัติ เปน              

คนชางสังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีทัศนคติที่ดีตองาน มีศิลปะในการ
ประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดี และใหเกียรติ เคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมในภาวะ            
ไมรูสึกตัว ไดแก 

10.1 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่องและระมัดระวัง เปนพื้นฐานของการดูแลการ
ใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

10.2 ปฏิบัติหนาที่ภายใตการรับรองตามกฏหมายดานวิชาชีพ 
10.3 คํานึงถึงศักดิ์ศรีและรักษาไวซ่ึงความถูกตองตอผูปวย 
10.4 สรางมโนคติในตน ใหเปนบุคคลที่มีระบบ หลักการ ปรัชญา ในการปฏิบัติการ

ใหยาระงับความรูสึก 
10.5 การบริการใหยาระงับความรูสึกตองทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) 
นํามาใชในการศึกษาวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เพราะมีเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลครอบคลุม และใกลเคียงกับ
ลักษณะ บทบาท หนาที่ของวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทยมากที่สุด 
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นอกจากนี้ การบูรณาการจากแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีของสํานัก
การพยาบาล(2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล(AANA, 2002; PANA, 2003 and MANA, 2002) หลักสูตร
การศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล(CANAEP, 2002) และกานดา เลาหศิลปสมจิตร(2547) สามารถ            
วิเคราะหและกําหนดความสามารถในการปฏิบัติงาน เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 7 ดาน ดังแสดงใน
ตารางนี้ 

 
ตารางที่ 1 การบูรณาการแนวคดิของความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 

 
ความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของวิสัญญี

พยาบาล 

สํานักการ 
พยาบาล 
(2542) 

 

AANA 
(2002) 

PANA 
(2003) 

MANA 
(2002) 

 

CANAEP 
(2002) 

 

กานดา     
เลาหศิลป 
สมจิตร 
(2547) 

ดานการประสานความ      
รวมมือกับผูปวยและญาต ิ

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการประเมินสภาพ         
ผูปวยกอนใหยาระงับ 
ความรูสึก 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการทําหตัถการและเฝา
ระวังผูปวยระหวางใหยา
ระงับความรูสึก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการเฝาระวังผูปวย 
หลังใหยาระงบัความรูสึก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการตัดสนิใจแกไข         
ปญหาภาวะวกิฤต 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการใชเทคโนโลยี    
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาวิเคราะหแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาล
วิสัญญีของสํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2003 and 
MANA, 2002) หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2002) และกานดา                     
เลาหศิลปสมจิตร (2547) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และสามารถนํามากําหนดความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลที่จําเปนได 7  
ดาน ไดแก ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา
ระงับความรู สึก ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผู ปวยระหวางใหยาระงับความรู สึก ดานการ                  
เฝ าระวังผู ป วยหลังใหยาระงับความรู สึก ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ดานการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และดานการใชเทคโนโลยี โดยพบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลที่ทุกองคการมีความเห็นตรงกัน คือ ความสามารถดานการประเมิน
สภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ดานการทําหัตถการและเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก 
และดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รองลงมาคือ ดานการประสานความรวมมือกับผูปวย
และญาติ ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก และดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะ
วิกฤต และนอยที่สุดคือ ดานการใชเทคโนโลยี                                   
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย มีดังนี้ 

กาญจนา นิลวงษานุวัติ (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการใช
แบบสอบถามวิสัญญีพยาบาล ใหประเมินตนเองเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล ลักษณะทางสังคม 
ความรูเกี่ยวกับงานการพยาบาลวิสัญญี ความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงาน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จํานวน 123 คน ผลการวิเคราะห
พบวาความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงานดานบทบาทอิสระ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมและดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พลพันธ  บุญมาก (2551) ศึกษาภาวะหัวใจหยุดเตนที่ไมคาดคิดและวิสัญญีวิทยา พบวา การ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับการวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี ในทุกชวงของการ
วางยาระงับความรูสึก ในผูปวยทุกลักษณะ และเกือบทุกการผาตัด มีอุบัติการณประมาณ 0.99 ตอ
ผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุไวในมาตรฐานการวางยา
ระงับความรูสึก โดยตองมีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลและเฝาระวังในการใหยาระงับ



  
                                                                                                                                                             36
ความรูสึกตามมาตรฐานและมีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดความพรอมของสถานที่ใน
การรับอุบัติการณ  การจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีที่มีภาวะฉุกเฉินใหพรอมอยู
เสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนลงได 
 ผลงานวิจัยในประเทศ สามารถสรุปไดวา ลักษณะงาน แรงจูงใจในการทํางาน รวมทั้งภาวะ
ผูนําของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล มีความสําคัญตอระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ความสําเร็จขององคการ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิสัญญีพยาบาลในตางประเทศ มีดังนี้ 

Marchand et al.(1995) การประเมินโปรแกรมการฝกพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการฟนคืนชีพในประเทศกัมพูชา โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยของประเทศ
ฝร่ังเศส ขั้นแรกไดฝกพยาบาล 16 คน ในการชวยฟนคืนชีพ ระหวางเดือนกันยายน ค.ศ. 1991 ถึงเดอืน
มิถุนายน ค.ศ. 1993 ดวยโปรแกรมเฉพาะขององคกรรัฐบาลและมหาวิทยาลัยพบวา พยาบาลมีทักษะที่
ดี ไดประเมินผลการฝกหลังจากใหความรู 8 เดือน พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแสดงให
เห็นถึงความสามารถประยุกตส่ิงที่ไดเรียนมาและแกปญหาไดอยางถูกตองประมาณรอยละ 24 และ       
ไดรับการยอมรับใหรับผิดชอบในหนวยงานของตน ดวยเหตุนี้ทางคณะผูบริหารจึงเห็นความสําคัญใน
การนําโปรแกรมนี้มาฝกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อใหมีความสามารถทางดานนี้ซ่ึง
เปนส่ิงจําเปน ตอมาโปรแกรมนี้ไดรับความสนใจจึงไดมีการสงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
วิสัญญี 45 คน และแพทย 9 คน มารับการฝกในป ค.ศ. 1997และมีการฝกรุน ตอๆ ไปในประเทศ
กัมพูชา 

Halliburton (1998) ศึกษาถึงเครื่องมือที่ทันสมัย ในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยา
ระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของคลื่นใน
การบงบอกระดับความรูสึกตัวของผูปวยโดยตรง ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงถาอยูระดบันี้จะทํา
ใหผูปวยรูสึกกลัว ฝงใจ เปนภาวะที่วิสัญญีพยาบาลไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกันไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิต
และอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึงการไหลเวียนเลือดแตไมไดบอกถึงความรูสึกตัวระหวางใหยา
ระงับความรูสึก ฉะนั้นการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชควรเรียนรูและทําความรูจัก เพื่อนํามาใช ได
อยางถูกตองในการตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ ซ่ึง
ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ 

Howie (1998) ศึกษาถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในรัฐแมร่ีแลนด
ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 1994 พบวาการใหยาระงับความรูสึก 52 ราย ถูก              
ฟองรอง ในการนี้ รอยละ 70 ฟองรองวิสัญญีแพทย รอยละ 17 ฟองรองวิสัญญีพยาบาล และรอยละ 13  
ฟองรองทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล ผูปวยที่ฟองรองมีอายุระหวาง 13-76 ป โดยเฉล่ีย 45 ป                    
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สวนใหญเปนผูหญิงในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 73 ศูนยการแพทย รอยละ 23 ที่เหลือรอยละ 4  
พบวา 2 ใน 3 เปนการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป แบบเฉพาะไขสันหลัง รอยละ23 ยาชาเฉพาะที่ 
รอยละ 3.8 และจากการเฝาระวัง รอยละ 2 และมากกวาครึ่งหนึ่ง เปนโรคทางนรีเวช ศัลยประสาท 
และการผาตัดกระดูก 2 ใน 3 ของการถูกฟองรองทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวาง               
ผาตัด ทําใหมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจ ผูปวยอัตรา
ตาย รอยละ 21.2 จากทางเดินหายใจผูปวยไดรับอันตราย รอยละ 15.4 เสนประสาทถูกทําลาย                 
รอยละ 15.4 และสมองถูกทําลาย รอยละ 7.7  

Klopfenstein et al. (1998) ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจากการรายงาน 
ดวยตนเองของบุคลากรทางวิสัญญีที่ทําทุกวันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศสวิสเซอรแลนด 
พบวาผลการตรวจเกี่ยวกับการเก็บกาซสํารอง (Gas supply) ไวใชมีคะแนนต่ําจึงไดนําผลการวิจัยมา
ปรับปรุงโดยเพิ่มความระมัดระวังในเรื่องการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงานและพบวาการประเมิน
จากการรายงานดวยตนเอง เปนวิธีที่ถูกเลือกใชมากกวาวิธีการใชผูสังเกตหรือการประเมินโดยใช 
VDO เพราะสะดวกและราคาไมแพง 

Ryan (1999) ศึกษาความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับแพทยในการใหการดูแลผูปวย
ทางคลินิก พบวาทําใหเกิดผลดีทั้งแพทย ผูใหบริการและผูรับบริการทางสุขภาพ ซ่ึงความรวมมือกันที่
จะประสบผลสําเร็จนี้ขึ้นอยูกับคุณลักษณะเฉพาะของการรวมมือและบทบาทของวิธีการที่เขาไป
ปฏิบัติอยางมีจิตสํานึกของวิสัญญีพยาบาล 

Culpepper (2000) ศึกษาการบริหารสารน้ําของวิสัญญีพยาบาลในการผาตัดผูปวยเด็ก              
พบวา ผูปวยเด็กมีความไวตอการสูญเสียน้ํามากกวาผูใหญ ดังนั้นระหวางผาตัดตองสามารถทดแทน
สารน้ําที่จําเปนจากการสูญเสีย ถาใหมากเกินไปทําใหเกิดน้ําทวมปอดและภาวะการหายใจลมเหลวได 
สวนการใหไมเพียงพอจะมีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย เพราะฉะนั้นวิสัญญี
พยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหไดปริมาณที่เพียงพอ 
ตอการทํางานของหัวใจในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เพราะถาเกิดความผิดพลาด
ในการบริหารสารน้ําอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได 

Kramer (2000) ศึกษาการรับรูของผูปวยถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอน            
ผาตัด วัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาการแนะนําผู ปวยอยางครอบคลุมในเรื่องการงดน้ําและอาหาร               
กอนผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความรูและรับรูความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัดใช
วิธีการทดสอบ หลังทดลอง (Post test – only study) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 122 ราย             
สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 66 ราย และกลุมควบคุม 56 ราย โดยการใชแบบสอบถามผลการวิจัย
พบวา การเตรียมผูปวยของวิสัญญีพยาบาลดวยการอธิบายเหตุผลจําเปนของการงดน้ําและอาหาร                
กอนผาตัด ทําใหผูปวยรับรูและยึดถือปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
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Stomberg et al. (2001) ศึกษาความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดระหวาง ผาตัดและ
ระดับความลึกของการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล ศึกษาจากวิสัญญีพยาบาล จํานวน 
223 คน ทํางานในหนวยงานวิสัญญีที่แตกตางกันของมหาวิทยาลัยประเทศสวีเดน พบวา ขอบงชี้ของ
ความเจ็บปวด คือ การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ Haemodynamics (BP, HR) เพิ่มขึ้น มีอาการน้ําตา
ไหลและผิวหนังชื้น ขอบงชี้สําหรับความลึกของการสลบไมเพียงพอ ผูปวยจะแสดงสีหนาแสดงความ
เจ็บปวดพยายามเคลื่อนไหว รูมานตาไมอยูตรงศูนยกลาง ซ่ึงผลสรุปของขอมูลการแสดงออกทางสรี
รวิทยาวาผูปวยเกิดความเจ็บปวดหรือความลึกของการสลบไมเพียงพอนี้ ตองมาพัฒนาความสามารถ
ในการบริหารยาระงับความรูสึกในระหวางการผาตัด 

Kremer et al. (2002) ศึกษาถึงความสามารถดานการตัดสินใจของวิสัญญีพยาบาล ใน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก โดยการใหตอบคําถามที่อยูในฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 
แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 ทาน การใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไก
การรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจากฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับ 
การวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล 10 ทาน ที่มาจากสมาคมวิสัญญีพยาบาลแหง   
สหรัฐอเมริกาพบวาตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยาระงับความ 
รูสึกที่ไมครบถวน ทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควรสนับสนุน
ใหมีการสอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจและนําเขาไปใน
หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล 

Bitar et al. (2003) ศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวังทางวิสัญญี
ในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํารวจขอมูลระหวาง
เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 1995 - 2000 ผูปวยจํานวน 3,615 คน ที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงภายใต
การใหยาสงบประสาท (Sedative drug) ซ่ึงเปนผูปวยนอกใชเวลาผาตัดนานประมาณ 111 นาที            
พบวา ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซ่ึงศูนยแหงนี้ศัลยแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดรับ
การรับรองและการยอมรับอยางมากทั้งในดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

Crosby et al. (2003) ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติ
การกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล จากการสํารวจกลุมตัวอยาง 50 เปอรเซ็นตของ 295 คนของ
วิสัญญีพยาบาลทั้งหมด 4 กลุม จากมหาวิทยาลัยที่ตางกันในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ หลักจริยธรรมเกี่ยวกับวิชาชีพและ
ความสามารถในการรักษาผูปวยเกี่ยวกับทางดานการดูแลผูปวย คือ การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย คือ การมีปฏิสัมพันธของการทํางานรวมกันในหนวยงาน             
ขอมูลจากการศึกษานี้ใชประโยชนในการตรวจสอบนโยบายการรับเขาผูปวยของโปรแกรมการศึกษา 
ซ่ึงสามารถตอบไดอยางชัดเจนวา คุณลักษณะเฉพาะประสิทธิภาพ ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง 



  
                                                                                                                                                             39
และประสบการณ มีความเปนไปไดในการสรางความสําเร็จในโปรแกรมวิสัญญีพยาบาล ความ           
ตองการคุณลักษณะเฉพาะที่จําเปนเหลานี้ไดจัดเขาไปในหลักเกณฑการรับผูปวยเขาในโรงพยาบาล 

Fritzlen et al. (2003) ศึกษาถึงการเรียกรองที่เกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่งทําให
เกิดการบาดเจ็บของเสนประสาท (Nerve injury) ระหวางการดูแลใหยาระงับความรูสึกของ             
หนวยงานวิสัญญีในประเทศสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยพบวา 44 ราย ที่เรียกรองความเสียหายที่เกิด
จากการบาดเจ็บของเสนประสาทระหวางการใหยาระงับความรูสึกที่พบบอย ไดแก brachial plexus 
(15 [34%]), ulnar nerve (7 [16%]), radial nerve (5 [11%]), peronealnerve (4 [9%]), paraplegia              
(4 [9%]), lumbosacral injury (3 [7%]) และ nerve อ่ืนๆ (8 [18%]) จากหลักฐานการบันทึกของการให
ยาระงับความรูสึก สวนใหญพบวาเกิดความบกพรองในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท
ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงพบวาปจจัยเสี่ยง คือ สภาวะของโรคและสภาพที่ผิดปกติของรางกาย
ผูปวย เทคนิคการใหยาระงับความรูสึก ความบกพรองจากการประคับประคองที่เพียงพอ การใชสาย
รัด เปนตน จึงไดมีการทบทวนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท 

Lindwall et al. (2003) ศึกษาถึงประสบการณที่ไดรับจากการพูดคุยระหวางผูปวยกับ วิสัญญี
พยาบาล พบวาขณะที่ใหการดูแลผู ปวย ถาไดมีการพูดคุยกันกับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล                
หองผาตัด ทั้งระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด โดยมีการอธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวใหกับผูปวย หลังจาก
นั้นทําการสัมภาษณผูปวย 10 คนหลังผาตัดและวิสัญญีพยาบาล 10 คน ผูปวยได แสดงความคิดเห็น          
วาเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีความรู สึกวาชีวิตอยู ในการดูแลที่ปลอดภัย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญียังรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกตองชัดเจน 

Stomberg (2003) ศึกษาบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ในการวางแผนจัดการความเจ็บปวด
ระยะหลังการผาตัด ใชกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 101 คน ใน 4 โรงพยาบาล ที่ประเทศ
สวีเดนใชการตอบแบบสอบถาม พบวาวิธีการใหยาระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และบทบาท
เฉพาะของวิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญในการจัดการความเจ็บปวด 

ผลการวิจัยในตางประเทศ สามารถสรุปไดวา วิสัญญีพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ และประสบการณ ทั้งในดานการประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ มีทักษะในการ           
เฝาระวัง เพื่อทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นและสามารถตัดสินใจแกไขปญหา สามารถประเมินความ
เจ็บปวดและจัดการความเจ็บปวดทั้งในระยะระหวางและระยะหลังใหยาระงับความรูสึก มีความรูใน 
ดานการใชเครื่องมือ ตลอดจนการตรวจสอบเครื่องมือกอนใชและวิธีบํารุงรักษา ตลอดจนมี
ความสามารถในการรวมมือกันทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยและความสุข 
สบายของผูปวยตลอดการใหยาระงับความรูสึก ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานที่ดี ทํางานดวยความระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด ซ่ึงจะนําไปสูการฟองรอง 
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 จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา งานการพยาบาลทางดานวิสัญญีวิทยา มีความสําคัญมากตอ
องคการ ในการนําไปสูความสําเร็จและเปนที่ยอมรับของผูรับบริการโดยทั่วไป ซ่ึงลักษณะงานวิสัญญี
คอนขางเปนงานทางดานเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ตองเปนผูปฏิบัติการในการชวย                   
วิสัญญีแพทยในการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป และการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่ไดรับยาชา
ทางไขสันหลังและเฉพาะสวน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญเฉพาะดานเปนอยางสูงในการดูแลให
ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดการผาตัด  

ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงตองปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายตามบทบาท หนาที่ ภายใน
ขอบเขตที่กฎหมายกําหนดไว ดวยภาระงานที่หนักและมีความรับผิดชอบสูงตอชีวิตของผูรับบริการ  
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่         
เกี่ ยวข องกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาลดังกล าว  ผู วิจัยขอเสนอ                 
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิสัญญีพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความ 
รูสึก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให
ยาระงับความรูสึก 

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. ดานการใชเทคโนโลยี 

 (กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสิัญญี 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ที่
ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ซ่ึงมีจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล         
เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลกลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ (จากการสํารวจของผูวิจัยระหวางวันที่ 20 - 26 สิงหาคม 2551)  มี
วิสัญญีพยาบาล จํานวน 478 คน และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 17 คน รวมทั้งสิ้น 
จํานวน 495 คน 

กลุมตัวอยาง คือ หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน และวิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง ไดแก                    
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบัน
ประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาล                          
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงผูวิจัยเลือกวิธีการสุมตัวอยางงาย (Simple random 
sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. สํ า ร วจจํ านวนวิ สัญญีพย าบาล  ที่ ป ฏิบั ติ ง านในโรงพยาบาลของรั ฐ                     
กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 17 แหง 
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  2. กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 
2542) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
โดยใชสูตร  n =    N  

        1 + Ne2 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง   

   N = ขนาดของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

  แทนคา n =        495 

     1 + 495 (.05)2 
    = 221.23 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลทั้งสิ้น จํานวน 221 คน 
 

หลังจากนั้น ผูวิจัยสุมเพื่อเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 5 กลุม 
ตามสังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัดโดยวิธีการสุมอยาง        
งาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก ใชอัตราสวน 1:2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 2 แหง 
ใชอัตราสวน 2 : 3 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง และกรณีที่มีแหงเดียว คือ โรงพยาบาลตํารวจ 
กําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง  

จํานวนกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่สุมได ผูวิจัยใชจํานวนวิสัญญี
พยาบาลทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล และแยกกลุมที่เปนหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนของประชากรไดครอบคลุม (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
เมื่อนําแตละโรงพยาบาลมารวมกันจะไดกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน และหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญ ีจํานวน 11 คน  

การสุมกลุ มตัวอยางวิสัญญีพยาบาลแตละโรงพยาบาลตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตาม
จํานวนดังรายการที่แสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ จําแนกตามสังกัด 

และโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง โรงพยาบาล จํานวนวิสัญญีพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาล 
ระดับปฎิบตัิการ 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสิัญญี 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

1. ราชวิถี 58 - - 
2. เลิดสิน  23 22 1 
3. นพรัตนราชธานี  21 20 1 
4. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
    มหาราชินี  

22 21 1 

5. สงฆ    8 - - 
6. สถาบันประสาทวิทยา  10 9 1 
7. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  10 9 1 
สังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร  

   

8. วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

36 35 1 
 

9. เจริญกรุงประชารักษ   21 20 1 
10. กลาง    20 - - 
11. ตากสิน 18 - - 
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ    
12. รามาธิบดี   39 38 1 
13. ศิริราช   61 - - 
สังกัดกระทรวงกลาโหม    
14. พระมงกุฏเกลา   46 45 1 
15. สมเด็จพระปนเกลา  34 33 1 
16. ภูมิพลอดุลยเดช  32 - - 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ    
17. ตํารวจ 38 37 1 
 รวม   495 289 11 
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กลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน ที่สุมไดภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล               
กลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 236 คน เปน
รอยละ 81.66 และกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับมาครบทั้งหมด เปนรอยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 3 และ 4 
 
ตารางที่ 3 จํ านวนและร อยละ  ข อมู ลส วนบุคคลของวิ สัญญีพยาบาล  จํ าแนกตามอายุ                       

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล หนวยงานในสังกัด 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล          จํานวน (คน) 

(N = 236)       
รอยละ 

อายุ                 
26 – 30 ป 17               7.2 
31 – 35 ป 63             26.7 
36 – 40 ป 37 15.7 
41 – 45 ป 53 22.5 
46 – 50 ป 31 13.1 
51 ป ขึ้นไป   35 14.8 
อายุเฉลี่ย 41.06 ป SD = 8.44 อายุต่ําสุด 26 ป สูงสุด 62 ป    
ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา            200 84.7 
ปริญญาโท  
อ่ืนๆ 

34 
2 

14.4 
    .8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล          จํานวน (คน) 

(N = 236)       
รอยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล 

  

1-5 ป   68 28.8 
6-10 ป 43 18.2 
11-15 ป   36 15.3 
16-20 ป 38 16.1 
21 ป ขึ้นไป   51 21.6 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล  
เฉลี่ย 12.85 ป SD = 8.87 ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป ระยะเวลาสูงสุด 35 ป   
หนวยงานในสังกัด   
กระทรวงสาธารณสุข 72 30.5 
กระทรวงกลาโหม      67 28.4 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 46 19.5 
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ     35 14.8 
กระทรวงศกึษาธิการ      16   6.8 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล จํานวน 236 คน มีอายุเฉลี่ย 41.06 
ป โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด 26 ป อายุสูงสุดคือ 62 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา จํานวน
200 คน คิดเปนรอยละ 84.7 ระดบัการศึกษาปริญญาโท จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 14.4 ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล โดยเฉลี่ย 12.85 ป มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 
ป สูงสุด 35 ป  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละ ขอมูลสวนบุคคลหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จําแนกตามอายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางาน 
การพยาบาลวิสัญญี หนวยงานในสังกัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี          จํานวน (คน) 

(N = 11) 
รอยละ 

อายุ         
41 – 45 ป 1  9.0 
46 – 50 ป 2 18.2 
51 ป ขึ้นไป   8 72.8 
อายุเฉลี่ย 53.73 ป SD = 4.86 อายุต่ําสุด 42 ป สูงสุด 59 ป    
ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   9 81.8 
ปริญญาโท  
อ่ืนๆ 

2 
- 

18.2 
- 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล 

  

11-15 ป   1 9.1 
16-20 ป 1 9.1 
21 ป ขึ้นไป   9             81.8 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล  
เฉลี่ย 26.45 ป SD = 7.00   ระยะเวลาต่ําสุด 12 ป ระยะเวลาสูงสุด 38 ป   
ในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี   
1-5 ป   7           63.6 
6-10 ป 2           18.2 
11 -15 ป  1             9.1 
16 -20 ป - - 
21 ป ขึ้นไป 1             9.1 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 เฉลี่ย 7.05 ป SD = 8.50 ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป ระยะเวลาสูงสุด 30 ป   
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี          จํานวน (คน) 

(N = 11) 
รอยละ 

หนวยงานในสังกัด   
กระทรวงสาธารณสุข 5 45.5 
กระทรวงกลาโหม      2 18.2 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 2 18.2 
กระทรวงศึกษาธิการ 1   9.1 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ  1   9.1 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน มี
อายุเฉล่ีย 53.73 ป โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด 42 ป อายุสูงสุดคือ 59 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 81.8 ระดับการศึกษาปริญญาโท จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
18.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยเฉล่ีย 7.05 ป มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป สูงสุด 30 ป  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาล เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ

กรุงเทพมหานคร รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนง และ
หนวยงานที่สังกัด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสําหรับวิ สัญญีพยาบาล  เ ร่ือง  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากแนวคิดของ American Association of Nurse Anesthetists(2002), 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542), บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี(สํานักการพยาบาล, 2542; AANA, 2002) และเอกสาร
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แนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2551) และ
งานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล          
ขึ้นเอง จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ กานดา เลาหศิลป       
สมจิตร (2547) สวนเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวยความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล 7 ดาน แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3 ขอ  (ขอ 1 - 3) 
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7 ขอ  (ขอ 4 - 10) 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย              12 ขอ  (ขอ 11 - 22) 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5 ขอ  (ขอ 23 - 27) 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4 ขอ  (ขอ 28 - 31) 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4 ขอ  (ขอ 32 - 35) 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4 ขอ  (ขอ 36 - 39) 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ วิธีตอบคําถาม
แตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบแตละชองคําตอบ ซ่ึงมี
ความหมายดังตอไปนี้ 

มากที่สุด               หมายถึง ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 

มาก                        หมายถึง ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
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เกณฑการใหคะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม มีดังนี้ 
ถาเลือก  นอยที่สุด  ไดคะแนน 1 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่          
กลาวมาอยูในระดับนอยที่สุด  

ถาเลือก  นอย           ไดคะแนน 2 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่         
กลาวมาอยูในระดับนอย  

ถาเลือก  ปานกลาง  ไดคะแนน 3 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่        
กลาวมาอยูในระดับปานกลาง  

ถาเลือก  มาก            ไดคะแนน 4 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่           
กลาวมาอยูในระดับมาก           

ถาเลือก  มากที่สุด    ไดคะแนน 5 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่         
กลาวมาอยูในระดับมากที่สุด    

   
การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542:73) 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับนอยที่สุด 
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  ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนง และหนวยงานที่สังกัด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ
ลงในชองวาง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน มีขั้นตอนการสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากแนวคิดของ American Association of Nurse Anesthetists 
(2002), มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542), บทบาท หนาที่ ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542; AANA, 2002) 
และเอกสารแนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) และงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (กานดา เลาหศิลป         
สมจิตร, 2547) 

2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลในหนวยงานขึ้นเอง จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ 
กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) สวนเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวยความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 7 ดาน แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ                      
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ  3 ขอ  (ขอ 1 - 3) 
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7 ขอ  (ขอ 4 - 10) 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย              12 ขอ  (ขอ  11  -   22) 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5 ขอ  (ขอ 2 3 - 2 7) 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4 ขอ  (ขอ 28 - 31) 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4 ขอ  (ขอ 32 - 35) 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4 ขอ   (ขอ  36  -  39) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับวิธีตอบคําถาม
แตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยการเลือกตอบแตละชองคําตอบซึ่งมี
ความหมายดังตอไปนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 

 
เกณฑการใหคะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม มีดังนี้ 
ถาเลือก  นอยที่สุด  ไดคะแนน 1 คะแนน  หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน

ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับนอยที่สุด  

ถาเลือก  นอย           ไดคะแนน 2 คะแนน  หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับนอย  

ถาเลือก  ปานกลาง  ไดคะแนน 3 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับปานกลาง  

ถาเลือก  มาก            ไดคะแนน 4 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับมาก           
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ถาเลือก  มากที่สุด    ไดคะแนน 5 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับมากที่สุด    

  
การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542:73) 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00  หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สราง
ขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานการพยาบาลวิสัญญี และผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการ
พยาบาลขั้นสูง (APN กิตติมศักดิ์) จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช การตีความหมายของขอความใหครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิด จาก          
ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑการยอมรับและความคิดเห็นพองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 
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ในแตละขอคําถาม (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) พิจารณาความครอบคลุมและความสอดคลอง           
ระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด ความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจน
ความเหมาะสมของการจัดลําดับขอคําถาม 

หลังจากนั้นนําผลการพิจารณามาคารอยละความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนดเกณฑการ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยกําหนดระดับของการใหคาคะแนนความตรงตามเนื้อหาของ             
ขอคําถามแตละขอ 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2             หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาบททวนและปรับปรุงอยางมาก

จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม                                                                                          
3             หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลของผู ทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด               

ไวแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปหาคารอยละ โดยคํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ             
เห็นดวยในระดับ 3 – 4 ตอจํานวนขอคําถามทั้งหมด จากแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ แบบสอบถาม
สําหรับวิสัญญีพยาบาล เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และแบบสอบถาม
สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลใน
หนวยงาน ไดคารอยละความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 82.4 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณา       
ขอคําถามและไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนํา
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน โดยมี          
ขอคําถามที่ตองปรับปรุงมีดังตอไปนี้ 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 6 ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม ไมมีการปรับแกไข 
1.2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล มีจํานวน 34 ขอ            

ซ่ึงการพิจารณาคารอยละความตรงตามเนื้อหา เทากับ 82.4 แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย          
คร้ังนี้ มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  

อยางไรก็ตาม ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการใชคําในขอคําถามให
เหมาะสม โดยมิไดทําใหโครงสราง ความหมายของตัวแปรเปลี่ยนแปลงไป ผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข โดยผานการพิจารณาของอาจารยที่ปรึกษา จากขอคําถามทั้งหมด 
จํานวน 34 ขอ คงคาํถามเดิมไว  จํานวน 16 ขอ และปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 17 
ขอ รวมทั้งจัดลําดับความสําคัญของความสามารถของวิสัญญีพยาบาลดานตางๆ ดังนั้นแบบสอบถาม
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จึงมี 7 ดาน 
จํานวนทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 
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1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มี จํานวน 3 ขอ ผูวิจัยไดยายดานนี้จาก
ลําดับที่ 6 มาไวเปนลําดับที่ 1 เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําวาควรจะมากอนดานอื่นๆ และผูวิจัย
ไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 1 ขอ 

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ปรับขอคําถามจาก 6 ขอ เปน 7 ขอ 
โดยผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 2 ขอ และเพิ่มขอคําถาม อีก 1 ขอ เพื่อใหมีเนื้อครอบคลุม
คําจํากัดความ 

3. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก ปรับขอคําถามจาก 7 ขอ เปน 12 ขอ                      
ผูวิจัยผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ และผูวิจัยไดเพิ่มความสามารถดานการทําหัตถการ
รวมไวกับดานการเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึกอีก 4 ขอ เพราะความสามารถดานการทํา
หัตถการ เปนความสามารถเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาลที่ทําใหวิสัญญีพยาบาลแตกตางจากพยาบาล
วิชาชีพอ่ืนๆ จึงไดเพิ่มดานนี้เขาไป และนําขอปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึขั้นสูงในภาวะ
วิกฤตไดอยางทันทวงที จากดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มาไวในดานนี้ เพื่อใหมีความ
ครอบคลุม ความตรงตามเนื้อหาและสอดคลองกับคําจํากัดความได  ทั้งหมดเปน 5 ขอ  

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก มีจํานวน 5 ขอ ผูวิจัยปรับภาษาที่ใชให
ชัดเจน 1 ขอ 

5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ปรับขอคําถามจาก 5 ขอ เปน 4 ขอ ผูวิจัย 
ปรับปรุงเนื้อหาใหครอบคลมคําจํากัดความและความชัดเจนของภาษา 5 ขอ และผูวิจัยไดยายขอท่ี 2 
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึขั้นสูงในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที ไปไวในดานการ        
เฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีจํานวน 4 ขอ ผูวิจัยไดปรับภาษาใหชัดเจน  
2 ขอ           

7. ดานการใชเทคโนโลย ีมีจํานวน 4 ขอ โดยผูวิจัยไดตัดขอคําถามดานการใชเทคโนโลยีที่ไม
สอดคลองกับคําจํากัดความออก 1 ขอ และเพิ่มขอคําถามอีก 1 ขอ เนื่องจากขอคําถามยังไมครอบคลุม
คําจํากัดความ และผูวิจัยปรับภาษาที่ใชใหชัดเจน 2 ขอ  

 
2. การหาคาความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ โดย

นํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ไดไปทดลองใช (Try out) กับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
สังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 32 ชุด ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ซ่ึงไดรับขอมูลตอบ
กลับคืนมาครบตามจํานวน 32 ชุด เปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 1 ชุด และวิสัญญีพยาบาล             
31 ชุด จึงไดนําแบบสอบถามมาวิเคราะหเพียง 30 ชุด เทานั้น ซ่ึงการวิเคราะหหาความเที่ยงของ
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แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2542: 46-47) ดวยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ไดคาความเที่ยงดัง ตารางที่ 5 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาลและ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวนทั้งสิ้น 39 ขอ ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
โดยผูวิจัยใชจํานวนวิสัญญีทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล แยกเปนวิสัญญีพยาบาล 
จํานวน 289 ชุด และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด รวมทั้งสิ้น 300 ชุด และไดรับ
กลับมาทั้งสิ้น 247 ชุด แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน โดยการนําไป
ทดลองใชที่แผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เทากับ .99 ซ่ึงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับได เทากับ .80 ขึ้น
ไป(Jacobson,1998: 6; Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232) 

สําหรับคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ไดนําไปใชจริงที่แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 5 
สังกัด ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร เทากับ .97 ดังเสนอในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค าความเที่ยงการทดลองใช ของวิ สัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                

สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
      จํานวน   คาความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือ               ขอ        ขั้นทดลองใช ขั้นนําไปใชจริง 
             (n = 30)           (n = 247) 
 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3    .95  .85 
        
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7     .94  .87 
 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย   12     .97  .93 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก 
  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5     .99  .88 
      
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4     .94  .88 
 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4     .98  .91 
 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4     .92  .88 
 รวม      39      .99  .97 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มีขั้นตอนดังนี้ คือ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

หรือ คณบดีคณะแพทยศาสตร หรือนายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ หรือผูอํานวยการ
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากวิสัญญีพยาบาลและหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีของโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 11 แหง 

2. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการหรือ คณบดีคณะแพทยศาสตร 
หรือนายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ หรือ ผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ของโรงพยาบาลของรัฐที่เปนกลุมตัวอยาง โดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของแตละโรงพยาบาล และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ใช
ระยะเวลา ประมาณ 1 - 2 เดือน  

3. หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลนั้นแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง เพื่อดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเอง รวมทั้งจํานวนและ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบดานวิชาการ หรือการวิจัยของ
โรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อกําหนดวัน เวลา และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว เพื่อการ
เตรียมการในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับสําหรับวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 ชุด และหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลวใสซองปดผนึกคืนที่ฝาย
การพยาบาล และผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามคืนภายใน 2 - 3  สัปดาห 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบสอบถาม
สําหรับวิสัญญีพยาบาลได รับกลับมาไมครบ  แบบสอบถามสูญหายจํานวน  20 ชุด  ไมตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 33ชุด โดยใหเหตุผลวา ลาศึกษาตอและไมสบาย แบบสอบถามไดรับกลับคืน 
จํานวน 236 ชุด เปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ คิดเปนรอยละ 81.66 และแบบสอบถามสําหรับ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ไดรับกลับมาครบถวนจํานวน 11 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น ตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2552 ถึง วันที่ 22 เมษายน 2552 รวมเวลาทั้งสิ้น        
1 เดือน 20 วัน  
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงผู วิจัยไดพิทักษสิทธ์ิ             
กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหาร
โรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการ
เก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น       
กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได
ตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูล ก็มีสิทธิจะไมตอบ
คําถามบางขอได ขอมูลดิบท่ีไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย 
และเมื่อส้ินสุดการวิจัยจะทําลายการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่ เป นประชากร                      
กลุมตัวอยางและความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดปรับแกไขและไดรับ
อนุมัติกอนที่จะทําการเก็บขอมูล ขอมูลดิบที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของ            
ผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติคารอยละ (Percent) จําแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนง และหนวยงานที่สังกัด 

2. การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จําแนกตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวสัิญญี ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 3. การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาล  และตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดอันดับ จากคาเฉลี่ยเปนรายดาน 
และรายขอ (ตารางที่ 6 - 13) 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติคาที เปนรายดาน (ตารางที่ 14) 
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ตอนที่ 1 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี

พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดอันดับ จากคาเฉลี่ย                
เปนรายดานและรายขอ ผลดังตารางที่ 6 - 13 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาลตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จําแนกเปน
รายดาน 

 
ความสามารถในการปฏบิัตงิานของ 

วิสัญญีพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 
1. ดานการประเมินสภาพผู ป วยกอนใหยา
ระงับความรูสึก 

4.40 .43 มาก 4.37 .33 มาก 

2. ดานการประสานความร วมมือกับผู ป วย  
และญาติ 

4.35 .54 มาก 4.36 .50 มาก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วย  
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

4.30 .46 มาก 4.37 .35 มาก 

4. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.29 .56 มาก 4.29 .48 มาก 

5. ดานการเฝ าระวังผู ป วยหลังใหยาระงับ  
ความรูสึก 

4.28 .55 มาก 4.49 .40 มาก
ที่สุด 

6. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 4.25 .51 มาก 4.47 .41 มาก
ที่สุด 

7. ดานการใชเทคโนโลยี 4.11 .57 มาก 4.13 .47 มาก 

รวม 4.28 .44 มาก 4.35 .35 มาก 
  

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 4.28, SD = .44) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลทุกดานอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.40,          
SD = .43) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.11, SD = .57) 
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สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีโดยรวมอยูระดับมาก (Χ = 4.35, SD = .35) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
คาเฉลี่ยความสามารถดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, 
SD = .40) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.13, SD = .47) 
   
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                  
ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ จําแนกเปนรายขอ  

 
การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
  Χ   SD ระดับ      Χ  SD ระดับ 
1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปน
บุคคล ของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่
เปนประโยชนในการวางแผนใหยาระงับความ 
รูสึก 
 

4.39 .61 มาก 4.64 .50 มาก 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ  
เพื่อใหความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 
 

4.36 .59 มาก 4.18 .75 มาก 

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้ง  
กอน-หลังใหยาระงับความรู สึกไดเหมาะสม  
กับสภาพผูปวย 
 

4.32 .63 มาก 4.27 .64 มาก 

รวม 4.35 .54 มาก 4.36 .50 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.35, SD = .54) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสร
างสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.39, SD = .61) และความสามารถสอน
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และแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลังใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.32, SD = .63)  

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.36, SD = .50) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสร
างสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50) และความสามารถอธิบาย
ใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อใหความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึกมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 4.18, SD = .75) 

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

 Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

4.64 .51 มาก
ที่สุด 

4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. ตรวจสอบความพรอมของผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การ
งดน้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจอง  
หออภิบาลผูปวยวิกฤต หลังการผาตัด และการเซ็น
ยินยอมกอนทําการผาตัด 

4.61 .52 มาก
ที่สุด 

4.45 .52 มาก 

3. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูปวย 
(Physical status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพ
รางกายจากบันทึกประวัติทางดานสุขภาพและการ
ตรวจเยี่ยมสภาพรางกายผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

4.44 .57 มาก 4.27 .46 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสัิญญี 

การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
4. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการ
ตรวจสภาพรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจาก
การระงับความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และ
การเคลื่อนไหวของกระดูกตนคอ 

4.39 .58 มาก 4.36 .50 มาก 

5. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก
ไดเหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของ
ผูปวยแตละราย 

4.31 .65 มาก 4.45 .52 มาก 

6. ประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดาน
จิตใจเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอน
การใหยาระงับความรูสึก 

4.25 .59 มาก 4.36 .67 มาก 

7. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย 
จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษอื่นๆ 

4.17 .58 มาก 4.09 .53 มาก 

              รวม 4.40 .43 มาก 4.37 .33 มาก 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ = 4.40, SD = .43) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก มี
คาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .51) และความสามารถประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ใน            
รางกาย จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.17,           
SD = .58) 

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ = 4.37, SD = .33) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก มี
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คาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50) และความสามารถประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ใน            
รางกาย จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.09,          
SD = .53) 

 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให 

ยาระงับความรูสึก 
Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 

1. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนง
ที่ถูกตอง 

4.58 .55 มาก
ที่สุด 

4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดิน
หายใจโลงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

4.53 .54 มาก
ที่สุด 

4.45 .52 มาก 

3. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวงั
สัญญาณชีพมาใชบริหารยาระงับความรูสึกใน           
ผูปวยแตละราย 

4.35 .60 มาก 4.36 .50 มาก 

4. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงท ี

4.34 .56 มาก 4.36 .50 มาก 

5. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และ        
สวนประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและ
อัตรา ใหสมดลุกับปริมาณทีค่วรไดรับและ        
สูญเสียไป ตามแผนการดแูลระหวางการใหยา
ระงับความรูสึก 

4.33 .59 มาก 4.36 .50 มาก 

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ผิดปกติของผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัส 

ทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ และสังเกตจากเครื่องเฝาระวัง 
(Monitor) ระหวางใหยาระงบัความรูสึกผูปวยได
อยางถูกตอง 

4.33 .57 มาก 4.55 .52 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

การทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให 
ยาระงับความรูสึก 

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสัิญญี 

 Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
7. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชาํนาญ 4.31 .64 มาก 4.64 .50 มาก

ที่สุด 
8. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเรว็ และมี
ประสิทธิภาพ 

4.31 .60 มาก 4.45 .52 มาก 

9. วินจิฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝา
ระวังระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก 
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ และระดับอุณหภูมิของรางกาย
ผูปวยไดอยางถูกตอง 

4.21 .60 มาก 4.09 .30 มาก 

10. เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมใิหอยูในระดับที่
ไมเปนอันตรายจากภาวะอณุหภมูิกายสูงหรือต่ํา
ผิดปกต ิ

4.16 .68 มาก 4.27 .64 มาก 

11. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้น
สูงในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงท ี

4.13 .64 มาก 4.27 .46 มาก 

12. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทาํหนาที่
ของอวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดนิหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต 
และระดับอณุหภูมิของรางกายผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

4.04 .59 มาก 4.09 .30 มาก 

              รวม 4.30 .46 มาก 4.37 .35 มาก 
 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ = 4.30, SD = .46) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.58, 
SD = .55) และความสามารถระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ 
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ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับอุณหภูมิ
ของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.04, SD = .59) 

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ = 4.37, SD = .35) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง และความสามารถเปด            
หลอดเลือดดําไดอยางรวดเร็วและชํานาญ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50)  และความสามารถ
วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก     
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวย
ไดอยางถูกตอง และความสามารถระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของอวัยวะระบบ
ตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ
อุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.09, SD = .30)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ไดรับยาระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดาน      
ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต        
ระบบประสาท อาการหนาวสั่น (Shivering)              
ปญหาคลื่นไส อาเจียนและความปวด            

4.37 .58 มาก 4.45 .52 มาก 

2. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับ         
ความรูสึกแบบทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง 
และแบบเฉพาะสวน ในผูปวยแตละรายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.32 .69 มาก 4.55 .52 มาก
ที่สุด 

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพ
และอายุของผูปวย 

4.26 .63 มาก 4.36 .50 มาก 

4. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s 
Post Anesthetic Recovery Score ในการประเมิน
ผูปวยในหองพักฟน กอนจาํหนายกลับหอผูปวย
หรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ          

4.25 .84 มาก 4.64 .50 มาก
ที่สุด 

5. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนภายหลังการไดรับยาระงับ
ความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.20 .58 มาก 4.45 .52 มาก 

              รวม 4.28 .55 มาก 4.49 .40 มาก 

 
จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตาม

การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก  (Χ = 4.28, SD = .55)เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
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หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน
และความปวด มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.37, SD = .58) และความสามารถแกไขและใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ  = 4.20, SD = .58)   

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี  ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.49, SD = .40) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถใชระบบ
การใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 
4.64, SD = .50) และความสามารถเลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและอายุของผูปวย 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.36, SD = .50)  
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ 
แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

4.41 .57 มาก 4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหา
ฉุกเฉินที่ เกดิจากความขัดของของเครื่องมือ       
อุปกรณทางการแพทย ในการใหยาระงับความรูสึก
ไดอยางมีประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับ
ผูปวย 

4.29 
 

.59 
 

มาก 
 
 
 

4.55 
 
 
 

.52 
 

มาก
ที่สุด 

 

3. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการให
ยาระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขต
หนาที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

4.20 .61 มาก 4.55 
 

.52 
 

มาก
ที่สุด 

 
4. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรงกับสถานการณโดย
ไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึน้กับบุคคลที่เกี่ยวของ 

4.12 .62 มาก 4.18 .60 มาก 

              รวม 4.25 .51 มาก 4.47 .41 มาก 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 
4.25, SD = .51) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถรายงานปญหา
วิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.41, 
SD = .57) และความสามารถวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรง
กับสถานการณโดยไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =  4.12, 
SD = .62)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี  ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต โดยรวมอยูในระดับมาก ( Χ = 
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4.47, SD = .41) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถรายงานปญหา
วิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, 
SD = .50) และความสามารถวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรง
กับสถานการณโดยไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.18,  
SD = .60) 
 

ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                 
ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการ
สงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง 

4.33 
 

 

.62 
 

 

มาก 
 

 

4.18 
 

.60 
 
 

มาก 
 

 
2. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการ
ใหยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

4.33 .59 มาก 4.18 .60 มาก 

3. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ 
เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยา
ระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น 

4.31 .66 มาก 4.45 .68 มาก 

4. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแก            
เจาหนาที่นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจ             
ผลปฏิบัติการทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือดได
อยางรวดเรว็ 

4.22 .65 มาก 4.36 .67 มาก 

              รวม 4.29 .56 มาก 4.29 .48 มาก 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก 
(Χ = 4.29, SD = .56) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
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ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.33, SD = .62) และความสามารถติดตอส่ือสาร
และอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ประจํา 
หอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลอง และเจาหนาที่ธนาคารเลือดไดอยางรวดเร็ว มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.22, SD = .65)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก 
(Χ = 4.29, SD = .48) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสื่อสารกับ
วิสัญญีแพทยหรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก
ไดอยางราบรื่น มีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 4.45, SD = .68) และความสามารถมีปฏิสัมพันธกับทีมงาน 
และทํางานเปนทีมในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น, ความสามารถประสานงานกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย ในการสงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.18, SD = .60)  
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ตารางที่13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                
ดานการใชเทคโนโลยี จําแนกเปนรายขอ 

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การใชเทคโนโลยี 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยา
ระงับความรูสึกทุกชนดิในหนวยงานอยางชํานาญ 

4.19 .64 มาก 4.18 .40 มาก 

2. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ 4.18 .65 มาก 4.27 .64 มาก 

3. รูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุนหวัใจและ 
ชวยเหลือแพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยาง
ถูกตอง 

4.07 .65 มาก 4.09 .70 มาก 

4. ศึกษาวิธีการใช และการบาํรุงรักษา อุปกรณ 
และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

4.02 .69 มาก 4.00 .63 มาก 

              รวม 4.11 .57 มาก 4.13 .47 มาก 
 
 จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการใชเทคโนโลยี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 4.11, SD = .57) 
เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของ
ในการใหยาระงับความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.19, SD = .64) 
และความสามารถศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 4.02, SD = .69)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 4.13, SD = .47) เมื่อ
วิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถเตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษตางๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.27, SD = .64) และความสามารถศึกษาวิธีการใช และการ
บํารุงรักษา อุปกรณ และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.00, SD = .63)  
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติคาที เปนรายดาน ผลดังตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 14  การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับการรับรูของ

วสัิญญีพยาบาล กับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
  

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน         
การพยาบาลวสัิญญี 

t P-value ความสามารถในการปฏบิัตงิาน 
ของวิสัญญีพยาบาล 

Χ  SD Χ  SD   
1. ดานการประเมินสภาพผู ป วย  
กอนใหยาระงับความรูสึก 

4.40 
 

.43 
  

4.37 .33 .18 .85 

2. ดานการประสานความรวมมือ 
กับผูปวยและญาติ  

4.35 
 

.54 
 

4.36  .50 .06 .95 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวัง  
ผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก    

4.30 
 

.46 
 

4.37 .35 .55 .58 

4 .  ด านการประสานงานกับทีม  
สหสาขาวิชาชีพ 

4.29 
  

.56 
  

4.29 .48 .001 1.00 

5. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยา
ระงับความรูสึก 

4.28 
  

.55 
 

4.49 .40 1.23 .22 

6. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤต  

4.25 
 

.51 
  

4.47 .41 1.40 .16 

7. ดานการใชเทคโนโลยี 4.11 .57 4.13 .47 .12 .90 
รวม 4.28 .44 4.35 .35 .54 .58 

 
จากตารางที่ 14 พบวา การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวาง

การรับการรับรูของวิสัญญีพยาบาล กับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี รวมทุกดานและเปนรายดาน 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบการรับรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

 
กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 

11 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง โดยใช
วิสัญญีพยาบาลทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อใหครอบคลุมประชากรในการวิจัย ซ่ึง
กลุมตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ   
มหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล                        
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงผูวิจัยเลือกวิธีการสุม
ตัวอยางงาย (Simple random sampling) ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ   
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาล เร่ือง ความสามารถในการปฏบิัติงานของวิสัญญี

พยาบาล จํานวน 39 ขอ 
ชุดที่  2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน จํานวน 39 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิในดานวิชาการ ดานบริการ

ทางการพยาบาลวิสัญญี และผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนให
ขอเสนอแนะ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 มาปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นจึง
นําไปทดลองใชกับวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
สังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญี
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พยาบาล เมื่อทดลองใชเทากับ .99 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ .97 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง มีจํานวนทั้งสิ้น 300 ชุด ซ่ึงแบงเปน 
วิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 ชุด และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด ไดรับการตอบ
กลับมาลาชากวาระยะเวลาที่กําหนดประมาณ 1 สัปดาห เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสมบูรณ และมีความ
ครบถวนใชในการวิเคราะหได ซ่ึงแบงเปนวิสัญญีพยาบาล จํานวน 236 ชุด คิดเปนรอยละ 81.66 และ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป แลวทํา
การวิเคราะหข อมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณคาร อยละ คาเฉลี่ย                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

 
สมมติฐานการวิจัย  
 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกัน 

 
ปญหาการวิจัย 

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีเปนอยางไร 

2. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกันหรือไม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.40, SD = .43) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 4.11, SD = .57) 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปน         
รายดาน พบวา ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยา
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ระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, SD = .40) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี        
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.13, SD = .47) 

3. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาล กับตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
รวมทุกดานและเปนรายดาน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้ 
ตอนท่ี 1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ

วิ สัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิ สัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 จากผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ =           
4.35,Χ = .35) ตามลําดับ และเมื่อพิจารณารายดานหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี พบวา รับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, SD = .40) และการรับรูของวิสัญญีพยาบาล พบวา ตนเองมี
ความสามารถดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 
4.40, SD = .43) อธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ตระหนักถึงคุณคา
และความสําคัญ ประโยชนของงานที่ตนเองกระทําอยู รวมทั้งลักษณะงานที่คอนขางอันตรายและเสีย่ง
ในการกระทําตอชีวิตมนุษย ซ่ึงก็คือ ผูปวยนั่นเอง ที่มารับบริการในการผาตัด จึงทําใหตองปฏิบัติ
หนาที่ในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยดวยความระมัดระวัง รอบคอบ มีปฏิภาณไหวพริบที่ดีใน
การแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง และไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
บุคคลที่เกี่ยวของ ซ่ึงสอดคลองกับ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2551) ที่กลาววา มาตรฐานของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.)ที่กําหนดไว คือ S2: Safe Anesthesia เปนการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในการประเมินผูปวย เพื่อคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
ระหวางการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการ
ระงับความรูสึก ตลอดจนกระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐาน
แหงวิชาชีพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2532) ที่กลาววา ลักษณะงานการ
พยาบาลวิสัญญีเปนการปฏิบัติงานที่ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด  
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ดังนั้น ผูวิจัยไดนําผลการศึกษาการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี แบงเปน 7 ดาน 
ดังนี้ 

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาล กับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความ         
รวมมือกับผูปวยและญาติ  พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.35, Χ  = 4.36) ตามลําดับ 
ซ่ึงอธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี สามารถตรวจเยี่ยมอาการผูปวย 
และสรางสัมพันธภาพในการเขาถึงขอมูลและแนะนําวิธีการปฎิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดไดเปน
อยางดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lindwall et al. (2003) พบวาการพูดคุยระหวางผูปวยกับ
วิสัญญีพยาบาล ขณะใหการดูแลผูปวย ทําใหรูถึงความตองการของผูปวย และสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางถูกตอง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) พบวา การ
ติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงานวิสัญญี รวมถึง ผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน 
ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชนสูงสุด        

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประเมินสภาพ               
ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.40, Χ  = 4.37) 
ตามลําดับ ซ่ึงอธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาลสามารถตรวจเยี่ยมอาการผูปวย ตรวจสอบสภาพรางกาย
ผูปวยและซักถามประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา การใชยา ตลอดจน
ประวัติเกี่ยวกับการผาตัดในอดีต รวมท้ังการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวยเปนขั้นตางๆ 
(Clasification of patient Phisical Status) เพื่อพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึกและ       
วิเคราะหปญหาจากประวัติ ตามบทบาทหนาที่และบริบทของแตละแหง ซ่ึงไดมีแนวทางปฏิบัติที่
กําหนดไวสําหรับวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตาม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ 
(2543) กลาวไววา เปนบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติงานใน
กระบวนการหลักของงานบริการใหยาระงับความรูสึก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการทําหัตถการและ         
เฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.30,          
Χ  = 4.37) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กานดา เลาศิลปสมจิตร (2547) พบวา ในการให
ยาระงับความรูสึกเปนการทําใหผูปวยหมดสติ จึงไมสามารถรักษาทางเดินหายใจดวยตนเองได  
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ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสามารถในการจัดทางเดินหายใจใหโลงและใสทอชวย
หายใจ ไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญของความสามารถดานนี ้แตใน
บางบริบทวิสัญญีพยาบาลอาจจะสามารถกระทําบทบาทหนาที่นั้นไดอยางเต็มความสามารถ แตก็ตอง
อยูภายในขอบเขตหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ พลพันธ  บุญมาก 
(2551) พบวา การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับการวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี 
ในทุกชวงของการวางยาระงับความรูสึกในผูปวยทุกลักษณะ และเกือบทุกการผาตัด มีอุบัติการณ
ประมาณ 0.99 ตอผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุไวใน
มาตรฐานการวางยาระงับความรูสึก โดยตองมีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลและเฝาระวังใน
การใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐาน และมีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดความพรอม
ของสถานที่ในการรับอุบัติการณ  การจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน
ใหพรอมอยูเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนลงได 
 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก (Χ  = 4.28, SD = .55) และการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี พบวา คะแนนโดยเฉลี่ย
อยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.49, SD = .40) จะเห็นไดวา คาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี อยูคนละระดับ ซ่ึงหัวหนางานอาจประเมินวาวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการพยาบาลดูแลหลัง
ผาตัดไดตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตดัที่หอผูปวยไดอยางครอบคลุม แต
วิสัญญีพยาบาลตางสังกัด อาจมีบทบาทหนาที่ของงาน ภาระงานและสามารถปฏิบัติการใหยาระงับ
ปวดแกผูปวยหลังผาตัดไดแตกตางกันตามบริบทของแตละสังกัด เนื่องจากเปนงานดานการพยาบาลที่
วิสัญญีพยาบาลสามารถปฎิบัติบทบาทหนาที่นั้นภายในขอบเขตที่กําหนดไวไดตามมาตรฐาน และ
ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจมากที่สุด และพบวาเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาดานอื่นๆ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ (2543) กลาวไววา เปนไปตามมาตรฐานของวิสัญญี
พยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกและจากการผาตัด 
และมีการประเมินอาการผูปวย รายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องกับหอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลแก 
ผูปวยอยางตอเนื่องและมีการเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด เพื่อติดตามอาการและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกและนํามาประกอบการวางแผนปรับปรุงงานตอไปอยาง              
ตอเนื่อง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Bitar et al. (2003) พบวาจากการเฝาระวังทางวิสัญญีในการ
ทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํารวจขอมูลระหวางเดือน
พฤษภาคม ค.ศ. 1995 - 2000 ผูปวยจํานวน 3,615 คน ที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงภายใตการให
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ยาสงบประสาท (Sedative drug) ซ่ึงเปนผูปวยนอกใชเวลาผาตัดนานประมาณ 111 นาที พบวา ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซ่ึงศูนยแหงนี้ศัลยแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรอง
และการยอมรับอยางมากทั้งในดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 
 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

ผลการศึกษาวิจัยการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรบัรู
ของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤตพบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.25, SD = .51) และการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.47, SD = .41) อาจเปนเพราะ
ลักษณะขององคการแตละแหงไมเหมือนกัน ทําใหในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล บางครั้งก็
ตองกระทําโดยวิสัญญีแพทย แตในทางปฏิบัตินั้นวิสัญญีพยาบาลถือวาเปนบุคคลแรกที่อยูใกลชิดและ
ดูแลผูปวย เมื่อพบเห็นส่ิงผิดปกติตางๆ ที่เปนอันตรายตอผูปวย จึงจําเปนตองกระทําการแกไขปญหา
นั้นๆ ในเบื้องตนทันที เพื่อชวยเหลือชีวิตและดูแลใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นระหวางผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภัสรา จารุสุสินธิ์ (2542) พบวา ผู
ที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญหนา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มี
อายุนอย และ Benner (1984) ไดกลาววา ผูปฏิบัติงานระดับผูชํานาญการ ตองเปนผูที่มีประสบการณ
มากและมีความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง และเลือกวิธีแกไขปญหาไดอยางรวดร็วและเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Kremer et al. (2002) พบวา ความสามารถดานการตัดสินใจ
ของวิสัญญีพยาบาล ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก โดยการใหตอบคําถามที่อยูในฐานขอมูล 
ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 ทาน การใชกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับกลไกการรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจากฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 
300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล 10 ทาน ที่มาจากสมาคมวิสัญญี
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยา
ระงับความรูสึกที่ไมครบถวน ทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการสอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจและ
นําเขาไปในหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.29, Χ  = 4.29) ตามลําดับ ซ่ึง
อธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีรับรูถึงความสําคัญและความสามารถ
ในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Ryan (1999) พบวา ความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับ
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แพทยในการใหการดูแลผูปวยทางคลินิก ทําใหเกิดผลดีทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ และเปนไป
ตามแนวคิดที่นํามาศึกษาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (2545) กลาวไววา วิสัญญี
แพทยเปนผูดูแลบริหารจัดการทั้งดานการใหความรู การบริการผูปวยรวมกับวิสัญญีพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพไดผลดียิ่งขึ้น และการปฏิบัติงานเปนไปโดยราบรื่น สอดคลองกับงานวิจัยของ Crosby 
et al. (2003) พบวา การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย โดยการมี
ปฏิสัมพันธของการทํางานรวมกันในหนวยงาน ซ่ึงขอมูลจากการศึกษานี้นําไปใชประโยชนในการ
ตรวจสอบนโยบายการรับ เข าโปรแกรมการศึกษา  ซ่ึ งสามารถตอบได อย า งชัด เจนว า                    
คุณลักษณะเฉพาะ ประสิทธิภาพ  ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ มีความเปนไป
ไดในการสรางความสําเร็จในโปรแกรมการศึกษาของวิสัญญีพยาบาล  

ดังนั้นการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะตองมีการติดตอประสานงานกับทีมงานตางๆ ใน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีความยุงยากของการติดตอระหวางบุคคลเกิดขึ้น ซ่ึงตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ สํานักการพยาบาล (2542) ไดกลาวไววา การสื่อสารขอมูลที่
จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง การสื่อสารใหกําลังใจ และตรวจสอบ
ความรูสึกผูปวยตลอดเวลาแมในภาวะไมรูสึกตัว ตลอดจนการประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีม
ผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด     
จะทําใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดเปนอยางดี 

7. ดานการใชเทคโนโลยี  
 ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี พบวา 
คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.11, Χ  = 4.13) ตามลําดับ  ซ่ึงอธิบายไดวา ในการใหยา
ระงับความรูสึกบางครั้งนั้นอาจตองใชเทคโนโลยีตางๆ เขามาชวยในการเฝาระวังผูปวยขณะผาตัด 
เชน A- line, Etco2 เปนตน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถและเชี่ยวชาญเปนพิเศษ จึงจะ
สามารถใหการพยาบาลและเฝาระวังผูปวยขณะผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซ่ึงบางครั้งอาจจะ
กระทําโดยวิสัญญีแพทยเปนสวนมาก และอาจจะเปนระยะเวลานานๆ ที ถึงจะมีผูปวยที่ตองใช
เครื่องมือ หรืออุปกรณที่ซับซอนมากๆ นอกจากนี้ อุปกรณนั้นยังใหมอยู เพิ่งซื้อและรับเขามาใชใน
หนวยงาน และมีคูมือที่ใชศึกษาในการทํางานเปนภาษาอังกฤษ  จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการใชงาน
ดานเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพสูง จึงทําใหมีความสามารถในการใชอุปกรณนั้นคอนขางต่ํากวา
ดานอื่นๆ ดังนั้น การรับรูดานนี้จึงคอนขางต่ํากวาดานอื่นๆ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ผุสดี               
พลสารัมย (2541) ที่พบวา ตัวแบบที่สามารถอธิบายผลการดําเนินงานของบริษัท สงออก (Export 
performance) ไดดีที่สุดประการหนึ่ง คือ การที่องคกรมีการสรางนวัตกรรมทางการตลาดขึ้น และจาก
การศึกษาของ พลพันธ  บุญมาก (2551) พบวา การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับ
การวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี ในทุกชวงของการวางยาระงับความรูสึก และเกือบทุกการผาตัด มี
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อุบัติการณประมาณ 0.99 ตอผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุ
ไวในมาตรฐานการวางยาระงับความรูสึก โดยที่มีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลตามมาตรฐาน 
มีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสมและพรอมอยูเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตนลงได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Halliburton (1998) พบวา เครื่องมือท่ีทันสมัย 
ในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มี
คุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของคลื่นในการบงบอกโดยตรงของระดับความรูสึกตัวของผูปวย ซ่ึง
ความรูสึกตัวของผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยรูสึกกลัว ฝงใจ เปนภาวะที่วิสัญญี
พยาบาลไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกัน     
ไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึง
การไหลเวียนเลือดแตไมไดบอกถึงความรู สึกตัวระหวางใหยาระงับความรู สึก ฉะนั้นการนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชควรเรียนรูและทําความรูจัก เพื่อนํามาใชไดอยางถูกตองในการตรวจสอบ
ความรูสึกตัวในระหวางผาตัด จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย
โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ซ่ึงสามารถนํามาใชพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลวิสัญญีใหไดคุณภาพและ
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

ตอนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร    

จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือมีแนวโนมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติโดยใช
เกณฑและมาตรฐานในการปฏิบัติงานแบบเดียวกัน  โดยใชแนวทางปฏิบัติตามราชวิทยาลัย              
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และกฎหมาย ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล และสอดคลอง
กับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (2545) กลาวไววา งานวิสัญญีเปนงานประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย หรือ             
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ในการมอบหมายใหวิสัญญี
พยาบาลดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน และสภากาชาดไทย ตามขอ 12 ของระเบียบ
กระทรวง สาธารณสุข พ.ศ. 2539 และงานดมยาสลบของวิสัญญีพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรู
ความชํานาญและทักษะเฉพาะทาง จึงทําใหการรับรูขอบเขตของงานและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดานเทคโนโลยี วิสัญญีพยาบาลและ
ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจะตองพัฒนาฝกประสบการณในการใชเครื่องมือ อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษตาง ๆ ใหมีความชํานาญ เพื่อที่จะสามารถนํามาประยุกตใชในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย
ไดอยางถูกตอง และปลอดภัยมากที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยใชการประเมินแบบ 360 องศา 
นํามาใชในการพัฒนาความสามารถไดเปนรูปธรรมมากขึ้น 
 2. พัฒนาแบบประเมินความสามารถของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
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รายนามผูทรงคุณวฒุ ิ
 
 ชื่อ-สกุล      ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. รองศาสตราจารย นพ. สมรัตน จารุลักษณานันท อาจารยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
       คณะแพทยศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยนเรศวร 
        
3. นางกานดา เลาหศิลปสมจิตร    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  

หัวหนาทีมในการใหยาระงับความรูสึกผูปวย
นอกหองผาตัด กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
4. พันตํารวจตรีหญิง เบญจรัตน สมเกียรติ์   พยาบาล (สบ 4) วิสัญญีพยาบาล 

กลุ มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตํารวจ 
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ               

    
5. นางศิริพร สายันตหรรษา    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
รพ. เจริญกรุงประชารักษ             
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

       ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงาน 
การพยาบาลขั้นสูง (APN กิตติมศักดิ์) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล / คําแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฎิบิติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัย   นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
3. สถานที่วิจัย แผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาล

วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิระพยาบาล 
4. ผูสนับสนุนการวิจัย ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 
 ทานเปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนก                    
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ จึงไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  
 
5. ทําไมตองศึกษาเรื่องนี้ 

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia 
(อนุวฒัน ศุภชุติกุล,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ 
ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึง
หากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําให
ผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากร
ผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้



 
 
 

 
124

พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลน
อยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล 
ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถ               ดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสถาบันซ่ึงเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แต
ยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ 
ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงของ
องคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยัง
พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อนํา
ผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
6. วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
7. จะปฎิบัติตอทานอยางไร 

ทานจะตองตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30- 45 นาที โดยการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 
ชุด ดังนี้ สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน และสําหรับวิสัญญีพยาบาล คือ แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง และการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมตัวอยางหรือผูมีสวน
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รวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการ
บังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการวิจัย และชี้แจงการตอบแบบสอบถาม
การวิจัยแกวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีใหเขาใจ 
8. ประโยชน  
 8.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 8 . 2  เพื่ อทราบระดับความสามารถของวิ สัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลของรั ฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
9. วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถใน
การปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
10. ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 
 ไมจําเปน ขึ้นอยูกับทานเอง ถาทานไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัย และแมวาทานเขารวม
โครงการแลว ทานมีอิสระในการยุติการเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยไมมีผลเสียหายใดๆ หรือ
ผลกระทบตอการปฎิบัติงานของทาน 
 
11. คาตอบแทน  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไมมีคาตอบแทนใดๆ  
 

12. การรักษาความลับของทาน 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผย ชื่อ-นามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัยเปนรายบุคคล 
และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย  

 
13. เจาหนาท่ีท่ีทานสามารถติดตอได 
 ถาทานมีขอสงสัยประการใด  โปรดสอบถามจากผูวิจัยไดตลอด  24 ชั่วโมง  ไดแก                      
นางสาว ปาณิสรา ไชยสาร โทร. 081-9121384 หรือ นางสาวตนุชา บุญรมย โทร. 089-1317302     
แผนกวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  หรือ  นางสาววราภรณ   วงษ เวียง                          
โทร. 081-7110082 แผนกวิสัญญีวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
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เอกสาร 5 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวจัิย 
ทําที่................................................................ 

วันที.่....................................................................................................... 
ข า พ เ จ า ....................................................................อ า ยุ ............................................ป                    

อ ยู บ า น เ ล ข ที่ ..........................................ถ น น ..................................ห มู ที่ .............                           
แขวง/ตําบล.............................................เขต / อําเภอ.............................จังหวัด........................ 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ข อ 1.ข า พ เ จ า ไ ด รั บ ท ร า บ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ข อ ง  (หั ว ห น า ผู วิ จั ย แ ล ะ ค ณ ะ )                           
นางสาว ปาณิสรา ไชยสาร เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/ หรือ
ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน
จากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวจิยั
ถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัย และ/ 
หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 
และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและ               
คาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 



 
 
 

127
ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาได
ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของขาพเจา จึงไดลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

 
ลงชื่อ...................................................................ผูยินยอม 
          (................................................................) 

   ลงชื่อ.............................................................หัวหนาผูวจิยั 
      (นางสาว ปาณิสรา ไชยสาร ) 

ลงชื่อ......................................................................พยาน 
(.................................................................) 

ลงชื่อ......................................................................พยาน 
(.................................................................) 

 
หมายเหตุ 1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความใน
หนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัย
ลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฏหมาย
เปนผูใหความยนิยอมดวย 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 
1. ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ

กรุงเทพมหานคร 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวปาณิสรา ไชยสาร  
    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. สถานที่ปฎิบัติงาน โรงพยาบาลเลิดสิน 
หมายเลขโทรศัพท 0-23539812-3, 081-9121384 
4. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวของกับอาสาสมัคร ไดแก 
 4.1 เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย 

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia  
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ 
ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึง
หากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําให
ผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากร
ผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้
พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลน
อยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล 
ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
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เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ 
ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงของ
องคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยัง
พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อนํา
ผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 4.2 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

4.2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรู
ของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

4.2.2 เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏบิัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี
ระยะเวลาการทําวิจัย ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2551 – 30 เมษายน 2552 สถานที่ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ใน 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ 11 แหง จํานวน 300 คน  ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                        
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ                        
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาล
ตํารวจ 
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 4.4  ระยะเวลาที่อาสาสมัครตองเกี่ยวของในการศึกษาวิจัย 2  สัปดาห 
 4.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังตออาสาสมัครและตอผู อ่ืน กรณีเปนศึกษาที่ไมมี
ประโยชนตออาสาสมัครโดยตรง ใหแจงใหอาสาสมัครทราบอยางชัดเจน 

4.5.1 เปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงงานทางการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

4.5.2 เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลวิสัญญี ในการพัฒนาและปรับปรุง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

4.5.3 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และเพื่อเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง 
 4.6 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเขา
รวมการศึกษา หรือความเสี่ยงทางรางกาย จิตใจ และผลกระทบทางสังคม 

ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น  คือ  ผูมีสวนรวมในการวิจัย  จะใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด คือ 1.) แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เรื่อง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 2.) แบบสอบถามสําหรับวิสัญญี
พยาบาล เร่ือง  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใชเวลา ประมาณ 30 – 45 นาที 
 4.7 การปองกันความเสี่ยงและการแกไขกรณีเกิดปญหา 

      การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนของการ
วิจัยและสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 4.8 กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน หรือทางเลือกการตรวจรักษาอื่นๆ 
จะตองแจงใหอาสาสมัครทราบโดยชัดเจน ไมมี 
 4.9 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของอาสาสมัคร 

ไมมีผลกระทบตอผูรวมวิจัย จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง  
 4.10 การดูแลรักษาท่ีผูวิจัยจัดให ไมมี 
 4.11 กรณีเกิดอันตรายหรือผลไมพึงประสงคจากการศึกษาวิจัย อาสาสมัครจะไดรับการ
ดูแลรักษา โดยไมตองเสียคาใชจายอยางไรบาง ไมมี 
 4.12 การตอบแทนชดเชยแกอาสาสมัครโดยระบุจํานวนและกําหนดเวลาทดแทน ชดเชย
อยางชัดเจน 
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การวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนในรูปตัวเงิน และผูวิจัยจะใหปากกา เปนของที่ระลึกแก
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้  
 4.13 ในกรณีเกิดอันตรายถึงขั้นรายแรง เชน พิการ เสียชีวิต อาสาสมัครหรือทายาทจะ
ไดรับการชดเชยอยางไร ไมมี 
 4.14 ตองระบุใหชัดเจนวา อาสาสมัครจะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบ
ตอการดูแลรักษาที่พึงไดรับตามปกติ 

ถาทานไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัย และแมวาทานเขารวมโครงการแลว ทานมีอิสระใน
การยุติการเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยไมมีผลเสียหายใดๆ หรือผลกระทบตอการปฎิบัติงานของ
ทาน 
 4.15 ชื่อ ท่ีอยู เบอรโทรศัพทของแพทย หรือผูอ่ืนท่ีอาสาสมัครสามารถติดตอไดสะดวก ทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ ในกรณีมีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 

โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาที่โทรศัพท หมายเลข 081-9121384 หรือสามารถ
ติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  ศูนยวิ จั ยและพัฒนา  ชั้น  12  อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี                           
เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมดวยความสมคัรใจเขารวมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
วันที่......เดือน.............พ.ศ.......... 

 ขาพเจา.......................................................อายุ........ป.............อาศัยอยูบานเลขที่..................
ถนน...............ตําบล...............อําเภอ................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.......................... 
โทรศัพท........................... 
 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ความสามารถในการปฎิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร โดยขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียด
และที่มา และจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฎิบัติ หรือไดรับการ
ปฎิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการ
วิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดรับคาตอบแทน
ในรูปตัวเงิน แตไดรับของที่ระลึกเปนส่ิงของ ไดแก ปากกา และขาพเจาไดอานขอความที่มี
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูรวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจาก
หัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

 
ขาพเจาจึงสมัครเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 
 
หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาวปาณิสรา ไชยสาร                           
ที่อยู 190 โรงพยาบาลเลิดสิน แผนกวิสัญญีวิทยา ถนนสีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กทม. 10500 
โทร. 081-9121384 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
หากขาพเจาไดรับการปฎิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี                 เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 
  

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมี
ผลกระทบตอการบริการ และการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมให
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ผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล 
โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น 
  

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว จึงลงรายมือช่ือไว 
 
ลงชื่อ.....................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันที่........................ 
            (..............................................) 
 
ลงชื่อ.....................................................หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่........................ 
            (..............................................) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวปาณิสรา ไชยสาร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 190 รพ.เลิดสิน แผนกวิสัญญีวิทยา ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร 10500 
โทรศัพท(ที่ทํางาน) (02) 3539812-3 
โทรศัพทมือถือ 081-9121384 E-mail: Panissara.c@student.chula.ac.th 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 (1) โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

(2) วัตถุประสงคของการวิจัย  
2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ

วิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2.2 เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

(3) ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา

และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีโรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง มีจํานวน 495 คน และกลุมตัวอยาง มี
โรงพยาบาล 11 แหง จํานวน 300 คน  

(4) ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ ผูมีสวนรวมในการวิจัย จะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 30- 45 นาที โดยการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ดังนี้ สําหรับหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลในหนวยงาน และสําหรับวิสัญญีพยาบาล คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง 
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(5) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับหลังไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการ
วิจัยและมีสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน รวมทั้งเปนการรักษา
ความลับของขอมูล โดยผูวิจัยไดเตรียมซองสีน้ําตาล จาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อใหผูมีสวนรวมในการ
วิจัยนําแบบสอบถามใสซองกลับใหผูวิจยั 

(6) หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาที่โทรศัพท หมายเลข 081-9121384 

(7) การวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนแกวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ 
(8) จํานวนของวิสัญญีพยาบาลซึ่งกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 300 คน  
(9) ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวปาณิสรา ไชยสาร ที่อยู 190 โรงพยาบาลเลิดสิน                   
แผนกวิสัญญีวิทยา ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 เบอรโทรศัพท                  
081-9121384 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการ
ศึกษาวิจัยเ ร่ือง  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ 
ตอการปฏิบัติงานของขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ               
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
................................               ......................................... 
    สถานที่/วันที่                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
................................               ......................................... 
     สถานที่/วันที่             (นางสาวปาณิสรา ไชยสาร) 
                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
................................               ......................................... 
     สถานที่/วันที่                             (                                         ) 
                                 พยาน 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
สถานที่วิจัย  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 11 แหง 
บุคคลและวิ ธี ก ารติ ดต อ เ ม่ื อ มี เหตุฉุ ก เฉินหรื อความผิดปกติ ท่ี เ ก่ี ยวข องกับการวิ จั ย                           
นางสาวปาณิสรา ไชยสาร ที่อยู 190 โรงพยาบาลเลิดสิน แผนกวิสัญญีวิทยา ถ. สีลม แขวงศรีเวียง 
เขตบางรัก กทม. 10500  ติดตอทางโทรศัพฑไดตลอดเวลา ที่เบอร : 081-9121384 
ผูสนับสนนุการวิจัย  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต 
ความเปนมาของโครงการ   

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia 
(อนุวัฒน   ศุภชุติกุล ,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวย
ความสามารถ ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความ
รับผิดชอบสูง ซ่ึงหากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิด
ความผิดพลาดทําใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับ
ความรูสึกได และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสู
การฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลป        
สมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียง          

เอกสารประกอบ  4 
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รอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลนอยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออก
กฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ 
เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งพบวามีอุบัติการณ
เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึง
นําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมให
เกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงขององคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ 
กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยังพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค
และสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี เพื่อนําผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค  1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานระหวาง
การรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   

การเขารวมในการวิจัยของทานครั้งนี้จะไมมีความเสี่ยงใดๆ เนื่องจากไมมีการทดลองใดๆ 
นอกจากการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงไมมีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือรหัสใดๆ ที่ทําใหสืบคนถึงตัว
ทานได  

ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาที่ใดๆ ของทาน หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดยรวดเร็วไมบิดบัง   
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ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาล ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจและลงชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอม  หลังจากนั้นใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีจํานวน 1 ชุด ดังนี้ 
สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน  และสําหรับวิสัญญีพยาบาล  คือ  แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง ใชเวลาประมาณ 30-45 
นาที และหากมีขอคําถามใดที่ทานรูสึกอึดอัดใจหรือลําบากใจที่จะตอบ ทานสามารถงดเวนไมตอบ
แบบสอบถามขอนั้นได และหากมีขอสงสัยทานสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาที่
หมายเลข 081-9121384 
 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงงานทางการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลวิสัญญี ในการพัฒนาและปรับปรุง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
และเพื่อเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ  ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงในแบบสอบถาม 
ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปด และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
 หากทานมีปญหาหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ               
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
              ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
                                                        
                                                                          ลงชื่อ………………………………..(ผูเขารวมวจิัย) 
                                                                                (…………………………………) 
                                                                                วันที…่…………………………. 
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หนังสอืยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย  นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก 
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ภาคผนวก จ 
 

เครือ่งมือที่ใชในการวจิัย 
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แบบสอบถามวิสัญญีพยาบาล 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัตงิานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

          
 

    วันที ่15 มกราคม 2552 
เรียน วิสัญญีพยาบาล 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวปาณิสรา ไชยสาร นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิ
พนธเรื่อง “ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิ
พนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จะสําเร็จลุลวงได จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน เพ่ือใช
ประกอบการศึกษาและนําขอมูลที่ไดมาพัฒนางานการบริหารการพยาบาลดานวิสัญญี ในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยนี้            ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิเคราะหข
อมูลในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทาน 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
           ขอแสดงความนับถือ  
 
 
        นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 

            พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
              โรงพยาบาลเลิดสิน 
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แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ 
          ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
          ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จํานวน   39 ขอ 

 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางทีต่รงกับความเปน
จริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…………ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง 
 วิสัญญีพยาบาล 
 หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล…………….ป 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนางานการพยาบาลวิสัญญี.................ป 
6. หนวยงานที่สังกัด  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงศกึษาธิการ 
 กระทรวงกลาโหม 
 สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของวิสัญญีพยาบาล 

 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ทั้งหมด                 

7 ดาน จํานวน 39 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้
1.1 ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ        จํานวน 3 ขอ 
1.2 ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก        จํานวน 7 ขอ 
1.3 ดานการทาํหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  จํานวน12 ขอ 
1.4 ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก        จํานวน   5 ขอ 
1.5 ดานการตดัสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต         จํานวน   4 ขอ 
1.6 ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         จํานวน   4 ขอ 
1.7 ดานการใชเทคโนโลยี             จํานวน   4 ขอ  

2. ในการพิจารณาความสามารถของทานใหพิจารณาวาตามขอความที่กําหนดแตละรายการ ทาน
ประเมินความสามารถของทานอยูในระดับใด ซ่ึงระดับการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับ โดย
กําหนดเปน มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, นอย, นอยที่สุด มีดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
3. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย  √  ลงในชอง � ที่ตรงกับการปฏิบัติของ                   
ทานมากที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 

ทานสามารถ
...................................................................... 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวย ที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อให
ความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลัง 
ใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

 2. ด านการประเมินสภาพผู ป วยก อนให ยาระงับ  
ความรูสึก  
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูป วย 
(Physical status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย 
จากบันทึกประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจเยี่ยม
สภาพรางกายผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการตรวจ
สภาพรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับ
ความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และการเคลื่อนไหว
ของกระดูกตนคอ  

     

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย จาก
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ 

     

4. ประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอนการใหยา
ระงับความรูสึก 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 2. ดานการประเมินสภาพผู ป วยก อนใหยาระงับ  
ความรูสึก (ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

5. ตรวจสอบความพรอมของผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การงด
น้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจอง  
หออภิบาลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และการเซ็น
ยินยอมกอนทําการผาตัด 

     

6. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกได
เหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของผูปวย  
แตละราย 

     

7. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให
ยาระงับความรูสึก 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดินหายใจ
โลงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวย  
แตละราย 

     

2. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ      
3. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่

ถูกตอง  
     

4. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชํานาญ      
5. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูงใน

ภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที 
     

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะผิดปกติของ
ผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ 
และสังเกตจากเครื่องเฝาระวัง (Monitor) ระหวางให
ยาระงับความรูสึกผูปวยไดอยางถูกตอง 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 3 .  ด านการการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วย  
ระหวางใหยาระงับความรูสึก (ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

7. วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวัง
ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย  ไดแก ระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียน
โลหิต และระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

     

8. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

9. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังสัญญาณชีพ
มาใชบริหารยาระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย  

     

10. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงที 

     

11. 
 

เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน  
อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ําผิดปกติ  

     

12. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และสวน
ประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและอัตรา ให
สมดุลกับปริมาณที่ควรไดรับและสูญเสีย ไปตาม
แผนการดูแลระหวางการใหยาระงับความรูสึก 

     

 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยา
ระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน 
และความปวด            

     



 

 

 
148

 
ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
(ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

2. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการได รับยาระงับความรู สึกไดอย างมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อายุของผูปวย 

     

4. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะ
สวน ในผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

5. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ          

     

 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได
อยางถูกตองตรงกับสถานการณ โดยไมมีความสูญเสีย
ตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ 

     

2. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยา
ระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตหน
าที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

     

3. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยที่
ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

     

4. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่ 
เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการ
แพทย ในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี
ประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวย 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชพี 
ทานสามารถ................................................................. มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อ

ขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางราบรื่น 

     

2. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่
นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่
ประจําหอผู ปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการ
ทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือด ไดอยางรวดเร็ว 

     

3. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการให
ยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

     

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสงตอ
ขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 

     

 7. ดานการใชเทคโนโลย ี
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยาระงับ
ความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ 

     

2. รู ขั้นตอนการใชเครื่องกระตุ นหัวใจ และชวยเหลือ
แพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง 

     

3. ศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และ
เครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

     

4. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
เหมาะสมกับวิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละ
ชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย 
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แบบสอบถามหัวหนางานการพยาบาลวิสญัญี 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัตงิานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

          
 

    วันที ่15 มกราคม 2552 
เรียน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวปาณิสรา ไชยสาร นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิ
พนธเรื่อง “ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิ
พนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จะสําเร็จลุลวงได จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน เพื่อใช
ประกอบการศึกษาและนําขอมูลที่ไดมาพัฒนางานการบริหารการพยาบาลดานวิสัญญี ในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยนี้            ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิเคราะหข
อมูลในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทาน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
           ขอแสดงความนับถือ  
 
 
        นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 

            พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
              โรงพยาบาลเลิดสิน 
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แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
ตอนที่ 2    แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 

จํานวน   39 ขอ 
 

 
ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางทีต่รงกับความเปน
จริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…………ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง 
 วิสัญญีพยาบาล 
 หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล…………….ป 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนางานการพยาบาลวิสัญญี.................ป 
6. หนวยงานที่สังกัด  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงศกึษาธิการ 
 กระทรวงกลาโหม 
 สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 

 
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ทั้งหมด                 

7 ดาน จํานวน 39 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้
1.1 ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ        จํานวน 3 ขอ 
1.2 ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก        จํานวน 7 ขอ 
1.3 ดานการทาํหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  จํานวน12 ขอ 
1.4 ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก        จํานวน   5 ขอ 
1.5 ดานการตดัสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต         จํานวน   4 ขอ 
1.6 ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         จํานวน   4 ขอ 
1.7 ดานการใชเทคโนโลยี             จํานวน   4 ขอ  

2. ในการพิจารณาความสามารถของทานใหพิจารณาวาตามขอความที่กําหนดแตละรายการ ทาน
ประเมินความสามารถของทานอยูในระดับใด  
 ซ่ึงระดับการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเปน มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, นอย, 
นอยที่สุด มีดังนี้ 

มากที่สุด           หมายถึง ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตามขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 

มาก                  หมายถึง ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม        ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
 
3. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย √  ลงในชอง � ที่ตรงกับการประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานของทานมากที่สุด และกรุณา
ตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอ

ท่ี 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย น อ ย
ท่ีสุด 

1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวย ที่เปนประโยชนใน
การวางแผนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. อธิบายใหผู ป วยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อให
ความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลัง ให
ยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

 2. ด านการประ เมินสภาพผู ป วยก อนให ย าระงับ  
ความรูสึก  

     

1. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูปวย (Physical 
status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย จากบันทึก
ประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจเยี่ยมสภาพรางกาย
ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการตรวจสภา
พรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับ
ความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และการเคลื่อนไหว
ของกระดูกตนคอ  

     

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย จากผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

     

4. ประเมินความวิตกกังวลและความพร อมด านจิตใจ
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอนการใหยา
ระงับความรูสึก 

     

5. ตรวจสอบความพรอมของผูป วยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การงดน้ํา 
งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจองหออภิบาล
ผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และการเซ็นยินยอมกอนทํา
การผาตัด 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอ

ท่ี 
2. ด านการประ เมินสภาพผู ป วยก อนให ยาระงับ  
ความรูสึก (ตอ) ม า ก

ท่ีสุด 
ม า
ก 

ป า น
กลาง 

นอย น อ ย
ท่ีสุด 

6. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรู สึกได
เหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของผูปวย  
แตละราย 

     

7. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ 
ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา
ระงับความรูสึก 

     

1. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดินหายใจโลง
ไดอย างมีประสิท ธิภาพ  และเหมาะสมกับ ผูป วย  
แตละราย 

     

2. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ      
3. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง       
4. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชํานาญ      
5. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึงขั้นสูงในภาวะ

วิกฤตไดอยางทันทวงที 
     

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะผิดปกติของ
ผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ และ
สังเกตจากเครื่องเฝาระวัง (Monitor) ระหวางใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

7. วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวัง
ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก ระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

8. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ
อุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสุด 

9. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังสัญญาณชีพ
มาใชบริหารยาระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย  

     

10. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงที 

     

11. 
 

เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน  
อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ําผิดปกติ  

     

12. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และสวน
ประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและอัตรา ให
สมดุลกับปริมาณที่ควรไดรับและสูญเสียไป  ตาม
แผนการดูแลระหวางการใหยาระงับความรูสึก 

     

 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก      

1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยา
ระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน
และความปวด            

     

2. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการได รับยาระงับความรู สึกไดอย างมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อายุของผูปวย 

     

4. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน 
ในผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

(ตอ) มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

5. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ          

     

 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต      

1. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได
อยางถูกตองตรงกับสถานการณ โดยไมมีความสูญเสีย
ตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ 

     

2. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยา
ระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตหน
าที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

     

3. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย
ที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

     

4. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่ 
เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการ
แพทย ในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี
ประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวย 

     

 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      

1. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อ
ขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางราบรื่น 

     

2. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่
นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่
ประจําหอผู ปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการ
ทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือดไดอยางรวดเร็ว 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (ตอ) 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

3. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการให
ยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

     

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสง
ตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

     

 7. ดานการใชเทคโนโลย ี      

1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยาระงับ
ความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ 

     

2. รูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุ นหัวใจ และชวยเหลือ
แพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง 

     

3. ศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และ
เครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

     

4. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
เหมาะสมกับวิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละ
ชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวปาณิสรา ไชยสาร เกิดวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดอุบลราชธานี                 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเซนตหลุยส เมื่อ พ.ศ. 2545 สําเร็จการศึกษา                         
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อ พ.ศ. 
2546 และสําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล จากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พ.ศ. 2547 และเข าศึกษาต อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2549                          
ป จจุบันรับราชการ ตําแหน ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 วช.  หน วยงานวิสัญญีวิทยา กลุมภารกิจ
บริการวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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