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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา  และความชวยเหลือจาก                  
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซ่ึงไดใหแนวคิด คําแนะนํา ตลอดจน
แกไขขอบกพรองตางๆ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และรําลึกถึงความกรุณาของทานอยูเสมอ 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 กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัย  

ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางสูง และขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ทาน ผูซ่ึงใหความรู ความคิดเห็น และคําแนะนําอันทรงคุณคาที่ไดกรุณาตรวจสอบ แกไขเครื่องมือที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จะ
สําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 
17 แหง ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี และ
วิสัญญีพยาบาล ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ดวย 

ขอขอบพระคุณอาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน และขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกคน 
ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหกันและกัน เพื่อใหวิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดสนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้  จึงขอขอบพระคุณไว ณ ที่นี้ดวย  

ทายสุดขอรําลึกถึงพระคุณบิดาและมารดา ผูเปนที่เคารพรักยิ่ง ซ่ึงไดปลูกฝงและ
เสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษา ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกทาน
ที่ไดใหกําลังใจ  และแสดงความหวงใยตอผูวิจัยมาโดยตลอด  สงผลสูความสําเร็จในการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้ และขอขอบคุณพี่ๆ นองๆ โรงพยาบาลเลิดสิน และบุคคลอื่นๆ ซ่ึงไมสามารถ
กลาวนามไดทั้งหมดที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหผูวิจัยดวยดีตลอดมา  

คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ในปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมี
อัตราการตายสูงขึ้นและการทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึกกระทําโดยศัลยแพทยทั้งหมด ซ่ึง
เวลานั้นศัลยแพทยไดหาแนวทางการแกไขและกระจายงานใหพยาบาลมารวมการใหยาระงับ                  
ความรู สึก  โดยได มีการสร างหลักสูตรฝ กอบรมทางด านวิสัญญีวิทยาแก ผู สํา เร็จการศึกษา               
พยาบาลศาสตรและมีประสบการณปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยางนอย 1 ป ใช
เวลาอบรมนาน 2 ป ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการใหยา
ระงับความรู สึกไดอยางปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and 
Obstetrics,1906: 795) และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก มีอัตราต่ํากวา 
1:240,000 (Regan Rep Nurs Law, 1993-2003 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) ทําใหมีการ
ยอมรับในความสามารถของวิสัญญีพยาบาล ตอมาไดพัฒนาจนมีบทบาทอิสระ (Thatcher, 1953) 
วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกโดยลําพัง ประมาณ รอยละ 20 ปฏิบัติงานรวมกับ
วิสัญญีแพทยประมาณรอยละ 50 และปฏิบัติงานโดยวิสัญญีแพทยฝายเดียวประมาณรอยละ 30 
(AANA,1997; National Nurse Anesthetists, 2003) สําหรับประเทศไทยในอดีต ศัลยแพทยตอง
รับภาระทั้งดานการทําผาตัดและการระงับความรูสึกตอมาในปพ.ศ. 2492 โรงพยาบาลหญิงขณะนั้น 
ซ่ึงปจจุบัน คือ โรงพยาบาลราชวิถี เปดใหบริการระงับความรูสึก แตยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูใน
การใหยาระงับความรู สึก  ซ่ึงไมเพียงพอกับจํานวนผู ปวยที่มารับบริการวิสัญญี ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลจึงไดใหมีวิสัญญีพยาบาลมาชวย โดยรับผูที่สําเร็จพยาบาลวิชาชีพและเขารับการฝกอบรม
หลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย โดย
วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) อยางถูกตองตาม
กฎหมายในหนวยราชการเทานั้น ภายใตการควบคุมของแพทย ซ่ึงอยูในหนวยราชการเดียวกันและไม
จําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย  

วิสัญญีพยาบาลเริ่มมีบทบาทในป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ              
ดานการพยาบาลวิสัญญีจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (50 ปโรงพยาบาล        
ราชวิถี, 2544: 145; ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย                 
แหงประเทศไทย, 2541) ตอมาไดมีการพัฒนาหลักสูตรผลิตวิสัญญีพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการให
ยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐทั้งราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขต
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ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายตั้งแตป พ.ศ. 2543 และกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญีใหอยูในสังกัดของกลุมงานการพยาบาล เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการพยาบาลวิสัญญีมิไดปฏิบัติงานทางดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทย
เพียงอยางเดียว แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการทําหนาที่ดูแล                
ผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก และระยะ
หลังการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงตองใชองคความรูในเรื่องของการพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่            
ทางดานบริหาร เชน การพัฒนานโยบายและกระบวนการใหสอดคลองกับลักษณะงานบริการวิสัญญี 
การประเมินคุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก การบริหารความเสี่ยง การตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤต การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล                     
เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่ธนาคารเลือด เจาหนาที่หองปฏิบัติการ
ทดลอง และศัลยแพทยหลายสาขา เชน ศัลยแพทยทั่วไป ศัลยแพทยหัวใจ ศัลยแพทยสมอง ศัลยแพทย
ออรโธปดิกส ศัลยแพทยหู คอ จมูก จักษุแพทย สูติแพทย ทันตแพทย อายุรแพทยและรังสีแพทย              
สวนดานวิชาการ ไดแก ความรูทางวิสัญญีที่เกี่ยวของกับงานพยาบาลวิสัญญี รวมถึงเทคโนโลยีใน
เร่ืองเครื่องมือ อุปกรณทางดานวิสัญญี (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542: 245; AANA, 2002) ตอมา
ในป พ.ศ. 2543 ไดมีการกอตั้งชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย รวมกับสํานักการพยาบาล 
ขณะนั้นคือ กองการพยาบาล ซ่ึงไดปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอยางตอเนื่อง โดยไดจัดทํา
มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีขึ้น ประกอบดวย มาตรฐานการบริการการพยาบาล 9 มาตรฐาน 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4 มาตรฐาน มีการวิเคราะหระบบงานทุกกระบวนการหลักที่
รับผิดชอบ กําหนดเปนเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 15 ตัวช้ีวัด (กฤษดา แสวงดีและคณะ, 
2542: 225-244) ซ่ึงปจจุบันชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในการคัดเลือกผูรับ
อนุมัติบัตรรับรองความรู ความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร สาขา              
ยอยการพยาบาลวิสัญญี (สภาการพยาบาล, 2547)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - 2544 (คณะกรรมการการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2539)โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จะเปนโรงพยาบาลคุณภาพโดยไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
รอยเปอรเซ็นต (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2536 อางถึงใน องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2539) ซ่ึงโรงพยาบาล
ของรัฐ ในกรุงเทพมหานครสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงทําใหขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลเนนแกไขปญหาความเจ็บปวยที่
ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ลักษณะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนการ
ใหบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และชีวิตมนุษยโดยใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง เปนกิจกรรมที่ยุงยาก
ทั้งในดานกิจกรรมการรักษาการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมการบริหารงานตางๆ 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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ทุกวิถีทางในขอบเขตหนาที่ของตนไมใหเกิดอันตรายแกผูมารับบริการ เพราะหากเกิดความผิดพลาด
ขึ้น อาจหมายถึงชีวิตมนุษยซ่ึงถือเปนทรัพยากรที่มีคายิ่ง (ลออ หุตางกูร, 2530; นันทนา น้ําฝน, 2538) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดกอให เกิดความตื่นตัวและตระหนักใน
ความสําคัญเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการให
บรรลุวัตถุประสงคและเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของรัฐที่จัดใหมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ใหแกประชาชน และสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆ เขารวมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยทั่วถึงกัน และโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครสวนใหญใหบริการประชาชน
มาเปนเวลานานไดรับความเชื่อถือและเปนที่ยอมรับทั้งในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงการที่จะไดรับ
ความเชื่อถือจากประชาชนนั้นส่ิงสําคญัคือ คุณภาพการบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคโลกาภิวัตนที่
เปดโอกาสใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น จึงสามารถแสวงหาและเลือกสถานบริการทาง
สุขภาพที่ตอบสนองความตองการที่ตนคาดหวัง โดยตองการบริการสุขภาพที่เปนเลิศ สะดวก รวดเร็ว 
สงผลใหสถานพยาบาลมีการแขงขันที่รุนแรงขึ้นพรอมกับเกิดการรองเรียนจากผูบริโภคมากขึ้นดวย
เชนกัน (สายสมร พลช่ือ และศิริวรรณ แสงทองทิพย, 2541; ชาตรี ดวงเนตร, 2541) ซ่ึงโรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานครเปนองคการที่สนับสนุนการวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและ
เทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอมทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรู
และเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทางแกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมี
ความเสี่ยงเกิดขึ้น ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) ที่กําหนด
ไว คือ S2: Safe anesthesia ซ่ึงเปนการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย โดย                     
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทยมีขอแนะนําเพื่อความปลอดภัยในการใหบริการวิสัญญี โดย
สนับสนุนใหวิสัญญีพยาบาลไดมีโอกาสปฏิบัติการระงับความรูสึกไมนอยกวาปละ 50 ราย และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับความรูสึก รวมทั้งมีมาตรการปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะอยางและมีมาตรการปองกันภาวะแทรกซอนเชิงระบบ เพื่อปองกันความเสี่ยงตางๆ และ
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัยมากที่สุด (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2551: 9 - 11) และการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติ
หนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึงหากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไม
ฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความ
ผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงานได (Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน 
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กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) นอกจากนี้ยังพบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มี        
วิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลนอยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวง
สาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถใหยาระงับ
ความรูสึกภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท 
และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกัน
ความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงขององคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550)  

ปจจุบันการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนสามารถเขาถึง พึงพอใจและเนนการพัฒนา
สุขภาพและศักยภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชนในการดูแลตนเอง และพึ่งกันเองเปน
นโยบายสําคัญของรัฐ และพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่ถูกคาดหวังวาจะเปนกําลังสําคัญในการ
รับผิดชอบบทบาทนี้ จึงตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Nursing Practice Nurse: APN) 
ที่มีความรู ความสามารถในการจัดการความรู บูรณาการสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและ
สังคม เพื่อประเมิน วางแผน บริหารจัดการทรัพยากร และการใชเทคโนโลยีที่ใชในการรักษาพยาบาล
ความเจ็บปวยที่รุนแรง ซับซอน และปองกันความเสี่ยงของปญหาสุขภาพ รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานและวางระบบการบริการอยางตอเนื่อง รวมกับผูเกี่ยวของท้ังใน
ระดับหนวยงานบริการ และระดับนโยบาย และใชการวิจัยเชิงผลลัพธในการประเมินผลการบริการ
สุขภาพ โดยคํานึงถึงคุณภาพและคุมคาใชจาย       

นอกจากนี้ การพัฒนาคุณคาของวิสัญญีพยาบาล ในปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยกาวหนา
ไปมาก คูไปกับการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน
ใหเปนองคกรแหงการเรียนรูและบูรณาการความรู ประสบการณ เพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคลตอความเจ็บปวยและยังสามารถประเมิน วินิจฉัย บําบัด ประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง งานการพยาบาลวิสัญญีเปนสาขาหนึ่งที่ใหบริการ
ผูปวยดานการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปเปนเวลายาวนาน ถึง 50 ป เปนงานที่ตองใช
ความรู ความสามารถและความรับผิดชอบสูง แตความกาวหนาสูตําแหนงผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในงานการพยาบาลวิสัญญียังไมมี ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา วิสัญญีพยาบาลเปนพยาบาล                       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาแรก สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเพิ่งไดมีนโยบายและ
กฎหมายรับรองในการขึ้นทะเบียนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานวิสัญญีวิทยา ซ่ึงวิสัญญีพยาบาล
จะตองมีการพัฒนาความรู ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
และกาวไปสูการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป (คณะกรรมการฝายพัฒนาวิชาชีพของ
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ, 2550) และจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
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พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยังพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีเปนอยางไร 

2. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลนั้น
จะตองมีความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในดานตางๆ เปนพิเศษ จึงจะสามารถทําใหงานนั้น
บรรลุวัตถุประสงคขององคการได โดยกานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ไดทําการศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวามีทั้งหมด 10 ดานดวยกัน ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยได
ทบทวนสมรรถนะทั้งหมดและเลือกมา 8 ดาน ไดแก ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก  ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
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ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ และ              
ดานการใชเทคโนโลยี โดยไดรวมดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก และดานการ
ทําหัตถการไวดวยกัน เพราะอยูในระยะใหยาระงับความรูสึก และไดตัดดานความรูและดาน
คุณลักษณะออก เนื่องจากเปนสมรรถนะที่ใหญและจะทําใหเกิดการซ้ําซอน จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  
 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาล  ระหวางการรับรูของ                
วิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกนั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ใน 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซ่ึงมีจํานวน
โรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลกลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ
โรงพยาบาลตํารวจ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะใน
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 400 เตียง ขึ้นไป และเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ
และคุณลักษณะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงครอบคลุมถึง         
เจตคติ บุคลิกภาพ โดยนํามาจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ 
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กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ซ่ึงไดบูรณาการจากแนวคิดขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวิสัญญีของสํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2003 
and MANA, 2002) และหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2002) ซ่ึง                     
ประกอบดวยความสามารถดานตางๆ ดังนี้ 

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ หมายถึง ความสามารถ ทักษะในการ          
สรางสัมพันธภาพที่อบอุน สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ เพื่อประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม รวมทั้งสามารถใชความรูในการชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว ในการปฏิบัติตัวกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบสภาพรางกายผูปวยและซักถามประวัติความเจ็บปวยในอดีต และปจจุบัน ประวัติการแพยา 
การใชยา ตลอดจนประวัติเกี่ยวกับการผาตัดในอตีต รวมท้ังแบงระดับสภาพรางกายของผูปวยเปน        
ขั้นตางๆ (Clasification of patient Phisical Status) เพื่อพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก 
และวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฎิบัติการที่
สําคัญ ความวิตกกังวล ความพรอมทางดานจิตใจ และประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัดใน
ดานการงดน้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจองหออภิบาลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และ
การเซ็นตยินยอมใหแพทยทําการผาตัดรักษา เพื่อนํามาใชในการวางแผนและเปนแนวทางในการ
วินิจฉยัทางการพยาบาล ตลอดจนเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกให                
สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดของการผาตัดและยาที่ไดรับอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ด านการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วยระหว างให ยาระงับความรู สึก  หมายถึง 
ความสามารถในการกระทําเกี่ยวกับการทําใหผูปวยหมดความรูสึก โดยการใหยาระงับความรูสึกชนิด
ทั่วไป (General Anesthesia) และการเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน 
เพื่อใหผูปวยไมเจ็บขณะผาตัดและศัลยแพทยสามารถทําการผาตัดได ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและ
ทักษะขั้นสูง ตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลกําหนด โดยมีทักษะในการจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปด
ทางเดินหายใจของผูปวยใหโลง และใสทอชวยหายใจ ไดอยาง รวดเร็ว แมนยํา และสามารถ
ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจวาอยูในตําแหนงไดถูกตอง รวมทั้งเปดหลอดเลือดดําดวยความชํานาญ 
และสามารถชวยฟนคืนชีพในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงทีและเหมาะสม ตลอดจนติดตามดูแล 
วิเคราะห วินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงไดจากการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ 
และสังเกตไดจากเครื่องเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึกของผูปวย ที่บงชี้ถึงความบกพรองการ
ทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังสัญญาณชีพ นํามาใชบริหารยา
ระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดที่จําเปน เพื่อให
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การพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติ และปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่ของอวัยวะทุก
ระบบ รวมทั้งภาวะแทรกซอน  

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ ใน
การวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดงและปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรู สึก วางแผน
ปฏิบัติการแกปญหาและสามารถใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงบัความรูสึกแบบทั่วไป การให
ยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน ในผูปวยแตละรายไดเหมาะสม และสามารถประเมินภาวะ
ผูปวยโดยใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ในการ 
จําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาและใชวิจารณญาณ ตัดสินใจแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางทันทวงที
และเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ 
และรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ พรอมทั้ง
พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจในการปองกัน แกไขเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถ ทักษะที่ดี ในการ
เจรจาติดตอและมีปฏิสัมพันธกัน เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก จาก
วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย ทันตแพทย อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและ                
เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจํา          
หอผูปวย รวมทั้งบุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในลักษณะ             
สหสาขาวิชาชีพ และทํางานราบรื่นผานพนอุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี ตลอดจนสามารถสงตอผูปวย
กลับหอผูปวยอยางปลอดภัยและไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

7. ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณที่มีอยูในกลุมงาน
วิสัญญีวิทยาไดทุกชนิด และรูจักวิธีบํารุงรักษา เครื่องมือ อุปกรณตางๆ เปนอยางดี รวมถึงรูขั้นตอน
การใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจและสามารถชวยเหลือแพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหมๆ และเลือกใชไดอยาง        
ถูกตองเหมาะสม ตลอดจนสามารถเตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ไดเหมาะสมกับ
วิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใชในการดูแลผูปวย
ระหวางการใหยาระงับความรูสึก ใหเกิดความปลอดภัย และไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้น 
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วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภที่ผานการฝกอบรมหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง           
ประเทศไทย และไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวยภายใตการ
ควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยและแพทยที่ทําหัตถการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง บุคคลที่ไดรับการแตงตั้งหรือเลือกตั้งใหเปน              

หัวหนางานของพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในการจัดการ ดําเนินการในงานตางๆ ของกลุมงานและ
ปฏิบัติงานที่กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาลของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 แหง ที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม  สํานักงานตํารวจแหงชาติ  สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ ที่มีขนาดจํานวนเตียงในการรับผูปวยเทากับ 400 เตียง ขึ้นไป                   

   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
 

 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ตลอดจนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ  โดยมีรายละเอียดนําเสนอเปน                  
หัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
1.1 ภารกิจโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
1. 2 หนวยงานที่สังกัดตางๆ ในกรุงเทพมหานคร 

2. ประวัติความเปนมาของวิสัญญีพยาบาล 
3. บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

1.1 ภารกิจโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
การจัดบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร เพื่อใหประชาชนในกรุงเทพมหานคร ไดรับ

บริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพ
บริการ และมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โดยที่รัฐบาลได
กําหนดกลวิธีในการจัดบริการตางๆ ดังนี้ 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร 

2. สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะเครือขาย เพื่อใหมีการ
พึ่งตนเองและพึ่งพาซึ่งกันและกัน 

3. สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตนและการปฏิรูประบบสุขภาพ โรงพยาบาลของรัฐ ใน

กรุงเทพมหานคร จึงตองจัดระบบบริการใหสอดคลองกับสภาวการณดังกลาวและเนนประชาชนเปน
ศูนยกลาง โดยมีภารกิจดังนี้ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 9-13; ทัศนา บุญทอง, 2543: 23-23) 

1. จัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวม โดยบูรณาการการดูแลที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม 
และส่ิงแวดลอม เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “ไข” เปนการดูแลอยางตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูบาน 
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จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง มีการบูรณาการบริการสุขภาพอยางผสมผสานระหวางการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ บุคลากรแตละวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานอยางอิสระ โดยใชองคความรูทางวิชาชีพเปนพื้นฐานเนนการทํางานรวมกันในลักษณะ      
สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งทํางานรวมกับประชาชน และบุคคลในอาชีพอ่ืนๆ ทั้งในระบบราชการและ
องคกรเอกชน 

2. จัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความตอเนื่องในการดูแล เนื่องจาก
การใหบริการสุขภาพเปนบริการที่ เกี่ยวพันกับความอยูรอดของชีวิต ดังนั้นเพื่อใหประชาชน
ผูรับบริการมั่นใจไดวา ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
โดยกระบวนการภาครัฐที่จะเสริมใหสถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดแก การ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3. มีแนวทางการใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีแนวทาง (Guideline) ทางวิชาการที่
ถูกตองและมีความเหมาะสมกับประเทศในเชิงการใชเทคโนโลยีอยางสมคุณคา เพื่อใหสามารถ
ใหบริการที่มีมาตรฐานและลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
บําบัดรักษาความเจ็บปวยในระยะเริ่มตน ทําใหประชาชนไมเกิดการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอน ทําให
คาใชจายในการดูแลรักษาโรคไมเกิดขึ้น ซ่ึงเปนการลงทุนคาใชจายดานสุขภาพที่ต่ําและคุมคา 

4. จัดระบบบริการที่ประชาชนมีสวนรวม การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ 
เปนสวนหนึ่งของแนวคิดในเรื่องการกระจายอํานาจ การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมตั้งแตการให
มีสวนรวมรับรูขอมูลขาวสาร รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล 

5. จัดระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหประชาชนมี
ชีวิตและความเปนอยูอยางดีทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

6. จัดระบบบริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุก 
7. จัดระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง กลาวคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบัน ทันตอเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และ
สามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของประชาชนและ
สังคม 

8. ใหบริการการแพทยแผนไทย โดยการผสมผสานระหวางแพทยแผนตะวันตกกับแผน
ตะวันออก นอกจากจะทําใหเกิดความหลากหลายที่เปนทางเลือกแกประชาชนแลว ยังเปนการสงเสริม
ภูมิปญญาไทย และทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพลดลง จะเห็นไดวา ระบบบริการสุขภาพในยุค
ปจจุบันที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นมีรูปแบบเปลี่ยนไปจากเดิม กลาวคือเปนระบบบริการสุขภาพ
ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในเชิงรุกมากกวาการรักษาพยาบาล มีระบบการสงตอผูปวย
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ระหวางสถานบริการที่มีประสิทธิภาพมีความคุมคาคุมทุนในการใชทรัพยากร บูรณาการการดูแลแบบ
องครวม ประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชน มีการทํางานรวมกันเปนทีมทั้งในระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูใหบริการกับประชาชน และ
ระหวางองคกรภาครัฐกับภาคเอกชน บุคลากรผูใหบริการสุขภาพมีการพัฒนาองคความรูอยูเสมอและ
สามารถนําความรูนั้นมาประยุกตใชในการใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
ชุมชน และสังคมในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสิทธิภาพ
นั้น จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน สําหรับในภาครัฐ เปนการ
ประสานความรวมมือจากหลายหนวยงาน (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543 - 2544, 
2543) ไดแก 

1. กระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันผิวหนัง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลสงฆ 

2. สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ         
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺโรอุทิศ โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลสิรินธร
และโรงพยาบาลหนองจอก 

3. กระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรตางๆ ในกรุงเทพมหานคร 
ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. กระทรวงกลาโหม โดยโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย 3 เหลาทัพ ไดแก โรงพยาบาล   
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

5. สํานักงานตํารวจแหงชาติ ในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
 
1. 2 โรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ  ในกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในกรุงเทพมหานคร มีนโยบายและหลักปฏิบัติในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพ ดังนี้ 
1.2.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิสัยทัศน กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่มี

คุณภาพประสิทธิภาพและเสมอภาค โดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และสังคมที่มีจิตสํานึก 
ดานสุขภาพ เพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูเปาหมายสังคมอยูเย็น 
เปนสุข 
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พันธกิจ 
1. กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศและระหวางประเทศ            

ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกระดับ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาคทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยเนนชุดสิทธิประโยชน ขั้นพื้นฐาน บริการเฉพาะทางและระบบบริการการ
แพทยฉุกเฉิน การสรางระบบปองกันควบคุมโรคและภัยทางสุขภาพ 

3. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางจิตสํานึกทางสุขภาพ          
สรางเสริมสุขภาพพัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมสุขภาพ 

4. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ ใหมีคุณภาพมาตรฐานตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

5. กําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการบริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขมี 3 กลุมภารกิจ (Cluster) ดังนี้ 
1. กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรูและสรางมาตรฐานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมี           
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ 

2. กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดาน      
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพื่อนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 

3. กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือตอการจัดบริการสุขภาพ ระบบ
สุขภาพของประชาชน และการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อ
ใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขกําลังอยูในระยะปรับเปลี่ยนและจัดกรอบอัตรากําลัง
ของโรงพยาบาลตางๆ โดยใหบุคคลลงตามกําหนดตามสายงานใหม ซ่ึงกลุมงานวิสัญญีเปนกลุมงานที่
มีความรูความชํานาญเฉพาะทางแยกจากงานพยาบาลทั่วไปไมสามารถทํางานทดแทนกันได ขณะนี้
วิสัญญีพยาบาลซึ่งทํางานในกลุมงานวิสัญญีอยูภายใตการบริหารสายงานของวิสัญญีแพทยหรือใน
กรณีที่ไมมีวิสัญญีแพทย ทางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเห็นวาควรอยูภายใตการ
บริหารงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ซ่ึงอาจไดแก ศัลยแพทย, สูติแพทย, จักษุแพทย 
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หรือแพทยสาขาอื่นๆ ซ่ึงไดผานการศึกษาวิสัญญีวิทยาในหลักสูตรมาตรฐานของแพทยสภา เนื่องจาก
งานวิสัญญีเปนงานประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นขณะนี้วิสัญญีพยาบาลจึงสามารถดมยาสลบ
ภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ในการมอบหมายใหวิสัญญีพยาบาลดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน และ
สภากาชาดไทย ตามขอ 12 ของระเบียบกระทรวง สาธารณสุข พ.ศ. 2539 และ งานดมยาสลบของ
วิสัญญีพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรูความชํานาญและทักษะเฉพาะทางซึ่งราชวิทยาลัยฯ และ
กระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกันในการดูแลทั้งในเชิงบริการ และวิชาการมาตั้งแตเร่ิมกอตั้งสมาคม
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2513 จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขใหการทํางานของวิสัญญีพยาบาลถูกตองตามเงื่อนไขในกฎหมายในป พ.ศ. 
2539 ดังนั้นทางราชวิทยาลัยฯ ในฐานะเปนองคกรทางวิชาการในเครือขายแพทยสภาไดยืนยันในเรื่อง
การใหยาระงับความรูสึก ประกอบกับวิสัญญีพยาบาลเปนผูเสียสละทํางานดวยความเครียด เสี่ยงตอ
การถูกฟองรอง อาจขาดขวัญและกําลังใจหากจะตองปฏิบัติงานอยูภายใตสายงานของผูที่ไมเขาใจ
ลักษณะทางวิชาชีพของวิสัญญี และไมสามารถใหคําปรึกษาชวยเหลือหรือแกไขปญหาเฉพาะหนา 
นอกจากนี้อาจมีผลกระทบตอการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมตามหลักวิชาการ เปนเหตุใหมีการ
ขาดแคลนวิสัญญีพยาบาลที่ชวยรับภาระแทนวิสัญญีแพทยซ่ึงมีจํานวนนอยอยูแลวเมื่อเทียบกับแพทย
สาขาที่มีการทําผาตัด อีกทั้งขณะนี้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขโดยสวนใหญแลวมีวิสัญญี
แพทยเปนผูดูแลบริหารจัดการทั้งดานการใหความรู การบริการผูปวยรวมกับวิสัญญีพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพดี จึงเห็นสมควรใหพิจารณากรอบอัตรากําลังงานวิสัญญีพยาบาลใหเหมาะสม เพื่อให
การปฏิบัติงานเปนไปโดยราบรื่นและไดผลดียิ่งขึ้น (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 
2545) 

 
1.2.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ประกอบดวย

โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารบก ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สังกัดกรมแพทยทหาร
อากาศ  ไดแกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  สังกัดกรมแพทยทหารเรือ  ไดแก  โรงพยาบาล                           
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซ่ึงมีวิสัยทัศนที่สอดคลองกันคือการ
เปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มุงเนนทั้งดานบริการ วิชาการ มีพันธกิจในการใหบริการแกทหาร 
ครอบครัว และพลเรือน เปนโรงพยาบาลหลักในการสงตอจากหนวยบริการในระดับภูมิภาคของ              
แตละเหลาทัพตามลําดับ นอกจากนี้ยังเปนหนวยสนับสนุนการศึกษาสําหรับบุคลากร พัฒนางานวิจัย
ทางการแพทยและสนับสนุนกิจกรรมของกรมแพทยทหารในแตละสังกัดทั้งในสถานการณปจจุบัน
และฉุกเฉิน ซ่ึงแผนกออรโธปดิกสนั้นเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่เปน
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หนวยเฉพาะทางในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาในระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ ไดมีการนํา
เทคโนโลยีทางการแพทยมาใชในการรักษาพยาบาลที่ซับซอนขึ้น นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ให
การศึกษาอบรมแกบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และสงเสริมการวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 
(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2548; โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2548; โรงพยาบาลสมเด็จ                   
พระนางเจาสิริกิติ์, 2548 และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา, 2548) 

สรุป โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกทหาร 
ครอบครัวและพลเรือน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทหนาที่ตางๆ ในการใหยาระงับความรูสึกตาม
ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและ
นโยบายของตนสังกัดเปนหลักสําคัญในการปฏิบัติงาน 
 

1.2.3 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลทั่วไป ปจจุบัน

มีจํานวน 9 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ
โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และ
โรงพยาบาลสิรินธร รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค การจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล สงเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาวิชาการแพทยและการพยาบาล กําหนดและประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย
ใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของกรุงเทพมหานคร คือ พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ
ใหมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางเสมอภาครวมมือและประสานกับองคการตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน
ในการจัด การศึกษาทางการแพทยการพยาบาล การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
การเผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับ การตรวจรักษาใหแกสวนราชการทั่วไป พัฒนา
รูปแบบและวิธีจัดระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพื่อกําหนดมาตรฐานทางดานการ
ตรวจรักษา การพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 
2545) 

สรุป งานวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดนี้ ในการใหยาระงับความรูสึกแก
ประชาชนทั่วไป ในกรุงเทพมหานคร ตามตามระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกาศของ                   
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและนโยบายของตนสังกัดเปนหลักสําคัญในการปฏิบัตงิาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
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1.2.4 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น โดยใหคณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้นเปน           

ผูควบคุมการบริหารงาน ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 เตียง ถึง 2,300 เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 
5) ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง คือตั้งอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล
จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัด
ปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก ในตางจังหวัดมี 3 แหงคือ เขตภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เขตภาคใต  ไดแก  โรงพยาบาล                   
สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาล   
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใหบริการ
สุขภาพสําหรับประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง มีความยุงยาก
ซับซอนในการรักษาพยาบาล มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูง อีกทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนศูนยกลางดานวิชาการ การ
ศึกษาวิจัย ตลอดจนการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
องคการสุขภาพทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีแนวโนมวาจะเปนอิสระในการบริหารจัดการ
จากระบบราชการ (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) ซ่ึงการเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการมี
ผลทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจําเปนตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  

สรุป โรงพยาบาลในสังกัดนี้  เปนโรงพยาบาลที่มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงและ
ใหบริการสขุภาพสําหรับประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง มีความ
ยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล สําหรับงานวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดนี้ วิสัญญี
พยาบาลสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย ในการมอบหมายใหวิสัญญีพยาบาล
ดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของกระทรวง 
ทบวง ตางๆ ของตนสังกัดนั้นๆ 
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1.2.5 โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการดานสุขภาพและรักษาพยาบาลโรคที่มี
ความซับซอนแกขาราชการตํารวจ ครอบครัว และประชาชนทั่วไป 
  วิสัยทัศน โรงพยาบาลตํารวจจะเปนองคการที่มุงมั่นสูบริการประทับใจ วิทยาการ
ทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน 
  พันธกิจ  
   1. ใหบริการทางการแพทย ที่ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟู ใหแกตํารวจ ครอบครัวและประชาชน 
   2. ใหบริการดานนิติเวชวิทยาและการชันสูตร 
   3. ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 
   4. เปนฝายอํานวยการทางการแพทยใหกับสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในการ
ปฏิบั ติ ง านร วม  และสนับสนุนการปฏิ บัติ ง านของแพทยหลวงจิ ตรลดา  แพทยหลวง
พระบรมมหาราชวัง แพทยอาสาในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และสวนราชการหรือ
องคกรตางๆ ที่รองขอ หรือที่ไดรับมอบหมาย 
  สรุป  โรงพยาบาลสังกัดนี้ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกขาราชการตํารวจ 
ครอบครัว และประชาชนทั่วไป งานวิสัญญีพยาบาลสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของ             
วิสัญญีแพทย และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่น ตามระเบียบขอบังคับและนโยบายของ
หนวยงานตนสังกัด 
 
2. ประวัติความเปนมาของวิสัญญีพยาบาล 
 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ปลายศตวรรษที่ 18 ปรากฏหลักฐานบันทึกไววา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประสบปญหาภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงกระทําโดยศัลยแพทย 
จากภาระงานที่มากทั้งทางดานผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยมีอัตราการตายสูงขึ้น 
จึงหาแนวทางแกไขดวยการกระจายงาน โดยการพัฒนาพยาบาลใหมาชวยงานทางดานนี้และไดมีการ
สรางหลักสูตรการศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1909 ซ่ึงสมัยนั้นมี
การใชเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกแบบสูดดม (Open-drop-inhalation technique) โดยการใช 
Ether และ Chloroform ริเร่ิมโดย Alice Magaw วิสัญญีพยาบาลรวมกับ Dr. Charles Mayo และไดมี
การสาธิตการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกผู ป วยมากกวา 14,000 ราย โดยปราศจาก                         
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีและไดรับการขนานนามวาเปน “เจาแมของการใหยาระงับความรูสึก” 
วิสัญญีพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับเปนครั้งแรกวาเปนพยาบาลเฉพาะทาง พัฒนาและ
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ไดรับการยอมรับวาเปนผูที่มีบทบาทอยางมากทางดานวิสัญญี (Surgery, Gynecology and Obetetrics, 
1906:795) ตอมาป ค.ศ.1914 วิสัญญีพยาบาล ชื่อวา Agatha Hodgins รวมกับ Dr. George กอตั้ง 
American Association of Nurse Anesthetist (AANA) และไดสอนการใหยาระงับความรูสึก โดยใช                        
ไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนแกแพทยและพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศสและอังกฤษ 
ซ่ึงมีบทบาทสําคัญที่สุดในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  

ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 หลักสูตรการศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลมีความจําเปนเพิ่มขึ้น 
สมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดประกาศใชมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติการใหยา
ระงับความรูสึกขึ้นป ค.ศ. 1931 ตอมามีการพัฒนาหลักสูตรและวิธีการใหการระงับความรูสึกจน            
เปนที่ยอมรับในป ค.ศ. 1945 และไดรับการรับรองซ้ําอีกครั้งในป ค.ศ. 1978 (Thatcher, 1953; 
Bankert, 1989) ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถ
ในการใหยาระงับความรูสึกใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมด 
จํานวนเทียบเคียงกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาลรอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย        
รอยละ 30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทย รอยละ 50 ซ่ึงพบวาอัตราการตายต่ํากวา                      
1: 240,000 ราย (Regan Rep Nurs Law, 1993-2003 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2488 ประเทศไทยเริ่มมีการใหยาระงับความรูสึก โดยการใสทอ            
ชวยหายใจและใชเครื่องดมยาสลบ (Anesthetic machine) เปนครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง ซ่ึง              
ศัลยแพทยรับภาระทั้งการผาตัดและการระงับความรูสึกในเวลาเดียวกัน พบวาไมสะดวกและไม
ปลอดภัย ตอมาป พ.ศ. 2492 นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ อธิบดีกรมการแพทยและหัวหนาศัลยแพทย
ประจําโรงพยาบาลหญิง โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน และโรงพยาบาลกลางไดดําเนินงานจัดใหมี
การระงับความรูสึกแบบทันสมัยขึ้นดวยความรวมมือของ นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหญิงขณะนั้น โดยความชวยเหลือจากศาสตราจารยนายแพทยแมกซ ธอแร็ค เลขาธิการ
สมาคมวิทยาลัยศัลยแพทยนานาชาติ ตอมาไดสง นายแพทยคัมภีร มัลลิกะมาศ แพทยประจํา
โรงพยาบาลกลาง ไปศึกษาวิชาระงับความรูสึกเปนคนแรก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา แตในเวลานั้นยัง
ขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
วิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ไดตระหนักถึงความสําคัญจึงพัฒนาใหมีวิสัญญีพยาบาลมาชวย 
ซ่ึงป พ.ศ.2498 กรมการแพทยไดรับอนุมัติใหเปดหลักสูตรโรงเรียนใช ยาระงับความรูสึก เปน                
แหงแรกและแหงเดียวในประเทศไทย ไดมีการพิจารณาวางหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยรับพยาบาล
ที่สําเร็จพยาบาลผดุงครรภและอนามัยที่จบแลวอยางนอย 2 ป เขาฝกอบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล 
หลักสูตร 1 ป โดย ก.พ. (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการและพลเรือน) ไดใหการรับรองทุกคน 
และเปดเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2499  
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ปจจุบันโรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถีไดเปล่ียนชื่อเปน “สถาบันฝกอบรมวิสัญญี
พยาบาล“ ไดผลิตวิสัญญีพยาบาลมาแลวถึงปจจุบัน 48 รุน (สมศักดิ์ เจริญชัยปยกุล, 2544: 145) มีการ
พัฒนาหลักสูตรและผลิตวิสัญญีพยาบาลใหสามารถปฏิบัติระงับความรูสึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาค ซ่ึงสามารถปฏิบัติหนาที่ภายใต
ขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมายไดอยางดียิ่ง ผูปวยปลอดภัยจากพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีที่
เดนชัดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล ซ่ึง กระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร พัทยาองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล พ.ศ. 2539 (12) 
ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมใน
หลักสูตรวิสัญญีวิทยาจากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล 
ซ่ึงรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541) ทําการใหยาระงับ
ความรูสึกไดเฉพาะแบบทั่วไป คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมการใหยาชาทางไขสันหลัง 
แตสามารถเฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวได โดยถูกตองตามกฎหมายและ
จะตองเปนการใหยาระงับความรูสึกในหนวยงานทางราชการเทานั้น ทั้งนี้ใหอยูในความควบคุมของ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2541) 

 
3. บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
 

โรงพยาบาลแตละแหงของสังกัดตางๆ  จะบริหารงานโดยรับนโยบายจากตนสังกัด 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนใน
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และ
ศัลยกรรมออรโธปดิกส การใหบริการรักษาพยาบาลมีความซับซอนและหลากหลายในการใช
เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย และรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลง
วิชาการ  เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย  และเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ ทั้งนี้ในการใหบริการสาธารณสุขของแตละสังกัด จะมีภารกิจหลัก
สวนใหญที่คลายคลึงกัน แตกตางกันในบางภารกิจที่เปนรายละเอียดปลีกยอยของแตละกระทรวง ซ่ึง
มิอาจนํามากลาวไดทั้งหมด ในสวนการใหบริการดานตางๆ ภายในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา แผนกวิสัญญีใหบริการพยาบาลผูปวย เชื่อมโยงและกระจายไปเกือบทุก
ฝายของโรงพยาบาล และจากประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ฉบับที่ 1             
พ.ศ. 2541 กลาวไววา วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ตางๆ ดังนี้ 

ขอ 6 (1) สามารถใหยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) ไดภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบ
อยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย หรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทําหัตถการในสถานที่ราชการที่สังกัด
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กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวน
ทองถ่ิน และสภากาชาดไทย  

ขอ 6 (2) ไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็ม และ/หรือสอดใสสาย Catheter เขาชองรอบ
เยื่อบุไขสันหลัง (Epidural Space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid Space) เพื่อฉีดยาชาใหเกิดการ
ชาเฉพาะสวนแบบ Epidural และ/หรือ Spinal Anesthesia หรือเพื่อฉีดยาระงับปวด (เชน ยาชาความ
เขมขนต่ํา, Narcotics, Steroid และยาอื่นๆ) ใหเกิด Epidural และ/หรือ Spinal Analgesia แตสามารถ
เฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยโดยไมขัดตอ
ระเบียบที่วางไว 

 ขอ 6 (3) ไมสามารถทําหัตถการฉีดยาชาเขาบริเวณรอบเสนประสาท เพื่อสกัดการสงกระแส
ประสาท (Nerve Block) ใหเกิดการชาเฉพาะสวนแบบ Regional Anesthesia แกผูปวยแตสามารถ        
เฝาระวังชวยเหลือผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวมาแลว และปฏิบัติตามคําส่ังแพทยโดยไมขัด
ตอระเบียบที่วางไว 

จากหนาที่ตางๆ ดังกลาวนี้ วิสัญญีพยาบาลสามารถใหยาสลบทั่วไป (General Anesthesia) ได
ภายใตการควบคุมดูแลรับผิดชอบอยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย หรือแพทยผูทําการผาตัดหรือทํา
หัตถการ และไมสามารถทําหัตถการโดยการแทงเข็มและสอดใสสาย Catheter เขาชองรอบเยื่อบุ              
ไขสันหลัง (Epidural space) หรือชองไขสันหลัง (Subarachnoid space) หรือฉีดยาชาเขาบริเวณรอบ
เสนประสาท และโรงพยาบาลในสังกัดตางๆ ในสถานที่ราชการที่สังกัดยึดเปนหลักนโยบายในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคขององคการและถูกตองตามระเบียบปฏิบัติตางๆ ตาม
กฎหมายดังกลาวขางตน ซ่ึงจะเห็นไดวาวิสัญญีพยาบาลในแตละสังกัดจะมีบทบาทหนาที่ในการใหยา
ระงับความรูสึกคลายๆ กัน ตามประกาศของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2541 ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล และถูกตองตามกฏหมาย แตมีแตกตางกันเพียง
เล็กนอยเทานั้น ซ่ึงจะเปนไปตามนโยบายและบริบทของแตละสังกัด 
 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา กลุมงานวิสัญญีวิทยาเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร มีหนาที่ในดานการใหบริการยาระงับความรูสึกแกผูปวยทุกรายที่มารับการผาตัด 
โดยผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมในหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล โดยเปนการศึกษาเพิ่มเติมจากวิชาชีพพยาบาลทั่วไป และตองไดรับการอบรมในหลักสูตร
วิสัญญีพยาบาลจากกระทรวงหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ซ่ึงอยู ภายใตการควบคุมของ                     
ราชวิทยาลัยวิสัญญีวิทยา (เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ, 2543: 1) โดยบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ของวิสัญญีพยาบาล ปฏิบัติงานในกระบวนการหลักของงานบริการใหยาระงับความรูสึก และงาน          
ดานบริหาร บริการ และวิชาการ พรอมทั้งพัฒนาคุณภาพงานบริการ จําแนกไดดังนี้ 
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3.1 งานดานบริหาร เปนการรับนโยบายของโรงพยาบาลและวางแผนการปฏิบัติงานให            
สอดคลองกับวัตถุประสงคของโรงพยาบาล โดยมีการกําหนดนโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของ            
หนวยงาน เพื่อเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมจัดทําโครงสรางและ 
หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการวางแผนการจัดอัตรากําลังของบุคลากรใน 
หนวยงานใหเหมาะสม  มีการมอบหมายงาน  และนิเทศงานแก ผู ใต บังคับบัญชาตามความรู  
ความสามารถและประสบการณของบุคลากร ตลอดจนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมิน
ความดีความชอบ รวมนิเทศงานแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่เขามาฝกปฏิบัติงานภายใน          
กลุมงาน มีการบริหารยาและเวชภัณฑใหมีปริมาณที่เพียงพอ สามารถควบคุมและมีการตรวจสอบการ
ใชได มีการทํางานอยางเปนสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมกับทีมหองผาตัด จัดลําดับผูปวยที่มารับบริการ
ใหยาระงับความรูสึกตามความเหมาะสมและความจําเปนเรงดวน และประสานงานกับเจาหนาที่
แผนกตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการใหบริการแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง 

3.2 งานดานบริการ งานดานบริการแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  
(1) ระยะกอนผาตัด หมายถึง การประเมินผูปวย โดยการตรวจเยี่ยม เพื่อเตรียม           

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกและวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการเตรียม
เครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย
และเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ในการติดตามเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเปนการใหขอมูลแกผูปวย เปนการเตรียมและประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของ 
ผูปวย(Physical status classes) ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน(American Society of 
Anesthesiologists) เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับ           
ความรูสึก ซ่ึงแบงเปน 5 Class ดังนี้ 

Class 1 คือ ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ  
Class 2 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเล็กนอยซ่ึงสามารถควบคุมได และไมมีภาวะ

แทรกซอนในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย (Gestational age นอยกวา 44 สัปดาห) 
หรือสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก  

Class 3 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยงัไมเปนอันตรายถึงชีวิต  
Class 4 คือ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิต  
Class 5 คือ ผูปวยข้ันวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง    
เปนการวางแผนในการใหยาระงับความรูสึกและตรวจสอบขอบกพรองในผูปวย                

แต ละราย  เพื่ อที่ จะให บ ริการยาระงับความรู สึกได อย าง เหมาะสม  และหาทางป องกัน                        
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด สอบถามชื่อ - สกุล ของผูปวยอีกครั้ง มีการ
ตรวจสอบรายงานเกี่ยวกับผลทางหองปฏิบัติการ การรักษาของแพทย รวมทั้งลายเซ็นตยินยอมใน
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การผาตัดและในบันทึกอาการของผูปวย ถาพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ตองรายงาน
วิสัญญีแพทย เพื่อรวมประเมินอาการและใหการบริการยาระงับความรูสึกตามอาการของผูปวย 
ตลอดจนจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณและยาตางๆ ในการใหยาระงับความรูสึกใหพรอม เหมาะสม 
ถูกตอง เพียงพอ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

(2) ระยะระหวางผาตัด หมายถึง การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยใช
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ และสังเกตผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหแนใจวาการทํางานของระบบตางๆ อยู
ในเกณฑปกติ 

ในระยะนี้ วิ สัญญีพยาบาลมีหน าที่ ในการเฝ าระวั ง ผู ป วยที่ ได รับยาระงับ                  
ความรูสึกอยางใกลชิด เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได พรอมที่จะแกไขเมื่อเกิดภาวะวิกฤตไดทันที มีการบันทึกรายงานอยางละเอียดถ่ีถวน            
ถูกตองตามความเปนจริง ตลอดจนมีการจัดเตรียมเครื่องมือพิเศษ เวชภัณฑที่จําเปนในการชวยเหลือ
ชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉินและในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

(3) ระยะหลังผาตัด หมายถึง การดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิดภายหลังใหยา
ระงับความรูสึก 1-2 ช่ัวโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ            
ผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอผูปวยหรือกลับบานได  

วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองและเหมาะสม
กับสภาพผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากผลของยาระงับ
ความรูสึกและจากการผาตัด และมีการประเมินอาการผูปวย รายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องกับ 
หอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องและมีการเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด เพื่อติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกและนํามาประกอบการ
วางแผนปรับปรุงงานตอไปอยางตอเนื่อง พรอมทั้งสอบถามความพึงพอใจของผูปวยภายหลังการได
รับการบริการและนําขอมูลมาเปนแนวทางในการพัฒนางานดานบริการตอไปไดอยางปลอดภัยและ         
ตองมีความรูในวิชาการที่ทันสมัย เพื่อสามารถนําความรูมาปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  
แตละราย 

จากบทบาทหนาที่ของวิสัญญีพยาบาลดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา วิสัญญี
พยาบาลมิไดปฏิบัติงานดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพียงอยางเดียว       
แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ           
ก อนให ยาระงับความรู สึก  ระยะระหว างให ยาระงับความรู สึก  และระยะหลังให ยาระงับ               
ความรูสึก ซ่ึงตองอาศยัองคความรูในเรื่องของการพยาบาล โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและปราศจาก
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ซ่ึงถือเปนหัวใจของงานบริการวิสัญญี 
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 3.3 ดานวิชาการ วิสัญญีพยาบาลตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดานวิชาการใหทันตอ          
เหตุการณอยูตลอดเวลา โดยมี (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: AANA, 2002) 

1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่อง
การอบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ 

2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญีวิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน 
3. ปฏิบัติซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงาน

บริการวิสัญญี 
4. ประสานกับฝายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน เร่ืองการฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS = Basic 

Life Support) และรวมทีมกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS = Advanced 
Cardiovascular Life Support) 

5. ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ
เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง
และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 
 
4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีนักวิชาการไดใหความหมายไวดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 

ความสามารถ  คุณภาพ  หรือสภาวะของการทําหนาที่ไดอยางเพียงพอ หรือ หมายถึงความรู                  
การตัดสินใจหรือความแข็งแรงพอ ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Ability” ซ่ึงแปลวา ความสามารถ และ 
“Competency” ซ่ึงแปลวา ความสามารถ หรือสมรรถนะ ในการทําบางสิ่งบางอยางไดดีหรือมี
ประสิทธิภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามความหมายของ เวบสเตอร (Webster, 1971) หมายถึง  
ผลของความพยายามของบุคคลในการกระทํากิจกรรมบางอยางใหสําเร็จลุลวงไปได 

สวัสดิ์ สุคนธรังสี (2530) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลในระหวางการปฏิบัติภารกิจตามหนาที่ 
  อุทัย หิรัญโต (2531: 6) ใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา หมายถึง การ
ทํางานที่ใหผลสําเร็จ หรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาบุคคลอื่นๆ ที่มีโอกาสเทากันหรืออยูใน          
ส่ิงแวดลอมที่เหมือนกัน 
 ดังนั้น ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึงศักยภาพที่มีอยู
อยางเต็มที่ เพื่อใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 จากการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดังกลาวมาแลวนั้น วิสัญญีพยาบาลควรจะตองมีการ
พัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาในวิชาชีพและองคการพยาบาลก็จะตองใหการสนับสนุนในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ซ่ึง Benner (1984) ไดพัฒนาแนวคิด “From novice to 
expert: Excellence and power in clinical nursing practice” โดยกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
แตละระดับไววา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 
ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและประสบการณทางการพยาบาล
ระหวาง 0-1 ป จะมีการปฏิบัติงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด เชน ช่ังน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา 
ตวงปสสาวะ เปนตน โดยเขาใจถึงเหตุผลในการทํางานนอย ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกไข             
ปญหาเฉพาะหนาได บุคลากรระดับนี้ ไดแก พยาบาลที่เริ่มเขามาปฏิบัติงานเปนครั้งแรก ดังนั้น
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจึงตองการความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพสงผลตอความพึงพอใจในตนเองและประสบความสําเร็จใน
วิชาชีพดวย 

2. ระดับผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและ                    
ประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้จะให
การพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดดีขึ้น มองเห็น
แงมุมของสถานการณตางๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของ                 
ปญหาทุกปญหาเทาๆ กัน และมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. ระดับผูมีความสามารถ (The Competent) หมายถึง พยาบาลที่ทํางานในสถานที่เดิมมา 2-3 
ป จะมีการพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงคระยะยาว 
สามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองมากขึ้น 

4. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
สถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวมสามารถ
สังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไขปญหา 

5. ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน              
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมีความขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง 
ตัดสินใจและเลือกวิธีในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมสามารถคาดเดาเหตุการณหรือ
บอกถึงปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา จะเห็นไดวาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นจะตองมีความรูและทักษะหลายๆ ดานเพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
อนามัยของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไปตามลักษณะสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนาดานเทคโนโลยี
และการขยายองคความรูโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล 
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4.1 บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบเฉพาะของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับความรูสึกและดูแลผูปวยในระยะกอนให
ยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึกและระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู 
ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตองเหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุม
วิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเริ่มใหยาระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่
การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทุกระบบและประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความ
มั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2542) 

มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
1.2 เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ ในการใหยาระงับความรูสึก  

เตรียมความพรอมเขาทีมใหยาระงับความรูสึก ตามเทคนิคและขั้นตอนที่กําหนด 
มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก  

ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่น และผูปวยปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย เมื่อส้ินสุดการให
ยาระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย 
มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย แมในภาวะไมรูสึกตัว 
4.2 ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2542) 

1. ปฏิบัติการประเมินสภาพผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 
2. อธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย 
3. วางแผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก 
4. บริหารยาระงับความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผูปวย 
5. เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา ใหเหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึก

ตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย 
6. บันทึกขอมูลที่ตรงกับปญหาและเวลาอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย 
7. ดําเนินการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย 
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8. วางแผนการปองกันและมีมาตรการอยางเปนลายลักษณอักษร ในเรื่องอัคคีภัย การ
ระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน 

9. ปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการไดอยางถูกตอง ตาม
มาตรฐาน 

10. ติดตามและประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
11. เฝาระวังผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระหวางระงับความรูสึกตลอดเวลา 
12. ส่ือสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง 
13. ส่ือสารใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวยตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว 
14. รายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ 
15. ประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีมผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยา

ระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด 
16. บันทึกรายงานการเฝาระวงัผูปวย และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดในแบบ

บันทึกอยางครบถวน สมบูรณ 
17. ปฏิบัติตามมาตรการปฏิบัติ เพื่อปองกันประเด็นการขัดแยงตอจริยธรรม 
18. ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค สายงานพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล และ/หรือ หัวหนากลุมงาน
วิสัญญีวิทยา สวนการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี อยูภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพทางดาน
เวชกรรมและไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย  (ในกรณีไมมีวิ สัญญีแพทย) ขอบเขต  หนาที่                 
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี คือปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป ไมรวมถึงการใหยาชาทางไขสันหลัง ในหนวยงานทางราชการเทานั้น  

4.3 ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ American Association of Nurse 
Anesthetist (AANA, 2002) ครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ 
คือ 

1. ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการยินยอม 
2. วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 
3. เลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสม 
4. เฝาระวังและประเมินสภาวะผูปวย (Physical status) อยางตอเนื่อง 
5. บริหารการใหยาระงับความรูสึกรวมถึงสารน้ําที่จําเปน 
6. ดูแลทางเดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 
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7. ดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดินหายใจรวมถึงการให
สารน้ําและยา 

8. จําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 
9. บริหารจัดการความเจ็บปวด (Pain management) 
10. เมื่อเกิดสภาวะฉุกเฉิน สามารถจัดการในเรื่องของทางเดินหายใจ สารน้ํา ยาที่ใชใน

ภาวะฉุกเฉิน และสามารถปฏิบัติการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ได 
มาตรฐานของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 11 มาตรฐาน ดังนี้ (AANA, 2002) 
มาตรฐาน 1 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน 
มาตรฐาน 2 ไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูปกครอง อยางถูกตองตามกฎหมายในการใหยา

ระงับความรูสึก 
มาตรฐาน 3 วางแผนการเลือกใชเทคนิคใหยาระงับความรูสึก ไดเหมาะสมกับผูปวย 
มาตรฐาน 4 วางแผนการดูแลใหยาระงับความรูสึกบนพื้นฐาน ผลการตอบสนองเกี่ยวกับ         

สรีรวิทยาของผูปวย 
มาตรฐาน 5 เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ตามชนิดของการใหยา

ระงับความรูสึก 
มาตรฐาน 6 หลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก มีความสมบูรณและ

ถูกตอง 
มาตรฐาน 7 สงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและตอเนื่อง 
มาตรฐาน 8 มีแนวทางในการปองกันและแกไขในเรื่องของอัคคีภัย ไฟฟาช็อต การระเบิด

เครื่องมืออุปกรณหยุดทํางาน และหลักฐานการตรวจสอบอยางมีลายลักษณอักษร 
มาตรฐาน 9 มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อไปยังผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 
มาตรฐาน 10 คุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก ประเมินไดจากผลลัพธที่ดีตอผูปวย 
มาตรฐาน 11 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองคํานึงถึงศักด์ิศรี และรักษาไวซ่ึง

ความถูกตองตอผูปวย 
4.4 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Pennsylvania Association of Nurse Anesthetist 

(PANA, 2003) มีดังนี้ คือ 

1. สามารถผสมผสานความรูและประสบการณ ในการใหยาระงับความรูสึก 
2. สามารถจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการประเมิน

กอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับความรูสึก และหลังใหยาระงับความรูสึก 
3. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย และดูแลใหฟนสูสภาวะปกติ 
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4. สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยใน
ระหวางผาตัด 

5. สามารถประสานความรูในการดูแลระบบทางเดินหายใจ ภายในขอบเขตการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

6. สามารถวิเคราะหแนวโนมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีผลจากการปฏิบัติการใหยาระงับ
ความรูสึก 

7. สรางมโนคติในตนใหเปนบุคคลท่ีมีระบบ หลักการ ปรัชญา ในการปฏิบัติการใหยา
ระงับความรูสึก 

8. สามารถใหการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องและผดุงไวอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

9. สามารถวิเคราะห สภาพแวดลอมหรือระบบภายในหนวยงานวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยู 
4.5 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Council of Accreditation of Nurse Anesthesia 

Educational Program (CANAEP, 2002) ไดกําหนดดังนี้ คือ 
1. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในผูปวยทุกวัยและทุกประเภท

ดวยเทคนิคและยาที่หลากหลาย 
2. สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกตอผูปวย ในสภาวะฉุกเฉินไดอยางมีมาตรฐาน

ซ่ึงไดรับการยอมรับจากแพทย 
3. สามารถอธิบาย กระบวนการ วิธีการ ที่แตกตาง และระยะในการปฏิบัติการใหยาระงับ

ความรูสึก ดวยความชํานาญ ถูกตองและแมนยํา 
4. สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากการพูดคุยหรือประเมินจาก

บันทึกและสภาพรางกายผูปวย 
5. สามารถอธิบาย ความแตกตาง ประโยชนของการดูแล และรักษาความสะอาดอุปกรณ

ที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 
6. พัฒนาการวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงพิจารณาการใชยา เลือกเทคนิคและ

เครื่องมือ ปองกันภาวะแทรกซอนและบริหารจัดการอยางเหมาะสม 
7. ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ดวยความสามารถและความพึงพอใจ 
8. บริหารสารน้ําและยา ตามแผนการดูแล 
9. ประยุกตทํารถสําหรับบรรทุกของ ไดอยางถูกตองและเปนระเบียบ 
10. ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวย และการแสดงถึงทักษะในการจัดการผูปวยใน

Recovery room, ICU, SICU เปนตน 
11. สามารถอธิบายถึง Pulmonary function และ Blood gas ไดอยางเหมาะสม 
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12. สามารถนําหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตร ในการปกปองผูปวยจาก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการวินิจฉัย 

13. สามารถสอนผูปวย ใหดูแลสุขภาพตนเองดวยความชํานาญ 
14. สามารถแกไขภาวะวิกฤตในการดูแลผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 
15. คงไวซ่ึงบุคลากรที่เพียงพอ และมีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพอยางเสมอภาค 
16. รูและปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง ตามกฎหมายดานวิชาชีพที่ไดรับ

การรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและสามารถอธิบายได 
4.6 ความสามารถของวิสัญญีพยาบาลของ Mexico Association of Nurse Anesthetist    

 (MANA, 2002) ที่ใชใน University of New Mexico ดังนี้ คือ 
1. สามารถสังเกต ประเมิน และบันทึกอาการตอบสนองที่กําลังดําเนินอยู 
2. มีความรูถึงหลักการและวิธีการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 
3. มีความรูถึงการปฏิบัติการฟนคืนชีพ รวมถึงกระบวนการใหยาที่ใชในภาวะฉุกเฉิน 
4. มีความรูในเร่ืองยา เครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคการเตรียมการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวย 
5. สามารถติดตอส่ือสารกับบุคลากรทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 
6. มีทักษะในการเตรียมและเฝาระวังผูปวย 
7. รูถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอผูปวย จากผลของการใหยาระงับความรูสึก 
8. สามารแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9. มีความรูในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี

มาตรฐาน 
10. มีความรูในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก 
11. สามารถประเมินสภาพผูปวย จากการแบงระดับสุขภาพของรางกาย (Physical status 

classes) ตามมาตรฐาน ASA และประเมินไดวามีภาวะเสี่ยง 
12. สามารถวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
13. เฝาระวังสัญญาณชีพ รวมถึงสีผิว ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตา 
14. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
15. สามารถใหการดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก ทั้งแบบทั่วไปและแบบ

เฉพาะทางไขสันหลัง 
16. สามารถติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟน จนกระทั่งอยูในสภาวะปกติที่สามารถ

จําหนายจากหองพักฟนไดอยางปลอดภัย 
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4.7 ความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ได
ทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งหมด 10 ดาน
ดวยกัน ดังนี้  

1. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถในการ
วิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจรางกาย เพื่อนํามาใชในการวางแผนและ            
เปนแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับ    
พยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด และการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม ไดแก 

1.1 สามารถประเมินสภาวะ (Physical status) ผูปวยไดวามีภาวะเสี่ยง 
1.2 สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกาย          

ผูปวย 
1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนิค การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับ          

ผูปวยบนพื้นฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวิทยาของผูปวย 
1.4 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวนแบบองครวม 

2. ดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถ ทักษะ ใน
การติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงความบกพรองการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังสัญญาณชีพนํามาใชบริหารยาระงับ    
ความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่ของ
อวัยวะทุกระบบ รวมทั้งภาวะแทรกซอน ไดแก 

2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย 
2.2 สามารถผสมผสานความรูและประสบการณในการติดตามเฝาระวัง 
2.3 สามารถเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ดูแลทางเดิน

หายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 
2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่ไดจากเครื่องเฝาระวัง ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทุกอายุและทุกสภาวะ 
3. ดานการเฝาระวังในระยะหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู ความสามารถ

ทักษะในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรูสึก วางแผน
ปฏิบัติการแกไขปญหาและประเมินสภาวะผูปวยในการจําหนายกลับหอผูปวย หรือกลับบานอยาง
ปลอดภัย โดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย ไดแก 

3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 
3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟนในเรื่องทางเดินหายใจ

รวมถึงการใหสารน้ําและยา 
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3.3 สามารถดูแลจัดการผูปวยในหองพักฟนและหองผูปวยภาวะวิกฤต เปนตน 
3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลังใหยาระงับความรูสึก 
3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด 

4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต หมายถึง ความสามารถและทักษะในการใช
วิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความ
เหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นได
ทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก 

4.1 สามารถตัดสินใจแกไขในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณ หยุดทํางาน 
4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้น จากการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี 

มาตรฐาน ซ่ึงไดรับการยอมรับจากแพทย 
5. ดานการทําหัตถการ คือ การใหยาระงับความรูสึก เปนการทําใหผูปวยหมดสต ิจึงไม

สามารถรักษาทางเดินหายใจดวยตนเองได วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสามารถ ดังนี ้
5.1 สามารถจัดการทางเดินหายใจใหโลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชหลักทาง             

กายวิภาค ใชมือจัดทาศีรษะและคอ โดยการกระดกศีรษะใหกระดูกทายทอยจรดอยูบริเวณที่ศีรษะวาง
อยูยกขากรรไกรใหฟนลางอยูดานนอกฟนบน (Jaw thrust) พรอมทั้งเปดปากผูปวย และสามารถใช
เครื่องมือ ทอชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง (Artificial airway) ทั้งทางปาก หรือทางจมูก เปนตน 

5.2 สามารถใสทอชวยหายใจ ไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
5.3 สามารถเปดหลอดเลือดดํา (ไมรวมถึงหลอดเลือดแดง) ดวยความชํานาญ 
5.4 สามารถชวยฟนคืนชีพในภาวะวิกฤต ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.5 สามารถดูดเสมหะ ดวยวิธีการที่ถูกตองอยางมปีระสิทธิภาพ 
5.6 สามารถเลือกชนิดการใชเครื่องมือใหออกซิเจนไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ไดแก ออกซิเจนทางหนากาก ออกซิเจนแบบละอองไอน้ําฝอย เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูปวย 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถ ทักษะที่ดีในการ                 
ติดตอส่ือสารขอมูลที่ถูกตองครบถวน รวมกันทั้งวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย     
ทันตแพทย อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและ          
เจ าหน าที่ห องปฏิบัติการทดลอง  เจ าหน าที่ประจําหอผู ป วย  เพื่อทําให การทํางานราบรื่น                           
ผานพนอุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี ไดแก 

6.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหยาระงับความรูสึก 
6.2 มีการติดตอประสานงานเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 
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7. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ หมายถึง ทักษะในการสรางความ
สัมพันธระหวางบุคคลและมีปฏิสัมพันธ รวมถึงมีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงานวิสัญญี 
รวมถึง ผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชนสูงสุด       
ตอผูปวย ไดแก 

7.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดีในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
7.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
7.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ 

8. ดานความรู หมายถึง ความสามารถในการนําพื้นฐานวิชาการ ดานกายวิภาควิทยา            
สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ความรูดานเคมีและฟสิกสที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ดานเกี่ยวกับ
เภสัชวิทยา หลักและวิธีการใหยาระงับความรู สึก รวมถึงวิชาการที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับ               
ความรูสึก พรอมทั้งสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

8.1 สามารถนําความรูหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตรมาใชในการวินิจฉัย                  
ปองกันผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

8.2 สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ          
ผูปวยแตละราย 

8.3 สามารถนําความรูเร่ืองการทํางานของปอด (Pulmonary function) และ                     
คาของกาซในเลือด (Blood gas) มาวิเคราะหวามีผลตอยาระงับความรูสึกหรือไม 

8.4 สามารถนําความรูมาปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกได              
อยางครบถวน พรอมไดรับการยินยอม 

8.5 สามารถใชความรูจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและ              
สูติกรรม จากการประเมินกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก 

8.6 สามารถนําความรูมาใชในการดูแลระบบทางเดินหายใจภายในขอบเขตการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

8.7 สามารถนําความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการ
ใหยาระงับความรูสึกมาใชในการตรวจสอบได 

8.8 สามารถนําความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุกอยางที่มีในหนวยงาน เพื่อสามารถ
ใชงานได 

8.9 สามารถนําแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไป
ยังผูปวย วิสัญญีพยาบาลและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

8.10 สามารถนําความรูมาใชในการปฏิบัติการฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) 
8.11 สามารถนําความรูมาใชในการฝกปฏิบัติการในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพ            

ขั้นพื้นฐาน (BLS) 
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8.12 สามารถนําความรูดานกฎหมาย ดานวิชาชีพ มาประกอบการพิจารณาในการ
ปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง ซ่ึงไดรับการรับรอง ยอมรับในความรับผิดชอบและ
สามารถอธิบายได รวมถึงหลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ             
สมบูรณและถูกตอง 

8.13 สามารถสอนและมีทักษะในการแนะนําผูปวยใหดูแลสุขภาพของตนเองได           
อยางถูกตอง 

9. ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณที่มีอยู ใน                 
กลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิด รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจและสามารถชวยเหลือ
แพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยี            
ตอผูปวยมีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหมๆ และเลือกใชไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ไดแก 

9.1 สามารถใชเครื่องวัดปรมิาณการหายใจ (Spirometry) เครื่องวัดความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymetry) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาในสมอง (Electrocardiogram) ในการ          
เฝาระวังระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด และเครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

9.2 สามารถใชอุปกรณและเทคนิคฟนคืนชีพชีวิตผูปวยไดในสภาวะฉุกเฉิน 
10. ดานคุณลักษณะ เปนผูที่มีบุคลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานที่ปฏิบัติ เปน              

คนชางสังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีทัศนคติที่ดีตองาน มีศิลปะในการ
ประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดี และใหเกียรติ เคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมในภาวะ            
ไมรูสึกตัว ไดแก 

10.1 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่องและระมัดระวัง เปนพื้นฐานของการดูแลการ
ใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

10.2 ปฏิบัติหนาที่ภายใตการรับรองตามกฏหมายดานวิชาชีพ 
10.3 คํานึงถึงศักดิ์ศรีและรักษาไวซ่ึงความถูกตองตอผูปวย 
10.4 สรางมโนคติในตน ใหเปนบุคคลที่มีระบบ หลักการ ปรัชญา ในการปฏิบัติการ

ใหยาระงับความรูสึก 
10.5 การบริการใหยาระงับความรูสึกตองทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) 
นํามาใชในการศึกษาวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เพราะมีเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลครอบคลุม และใกลเคียงกับ
ลักษณะ บทบาท หนาที่ของวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทยมากที่สุด 
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นอกจากนี้ การบูรณาการจากแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีของสํานัก
การพยาบาล(2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล(AANA, 2002; PANA, 2003 and MANA, 2002) หลักสูตร
การศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล(CANAEP, 2002) และกานดา เลาหศิลปสมจิตร(2547) สามารถ            
วิเคราะหและกําหนดความสามารถในการปฏิบัติงาน เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 7 ดาน ดังแสดงใน
ตารางนี้ 

 
ตารางที่ 1 การบูรณาการแนวคดิของความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 

 
ความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของวิสัญญี

พยาบาล 

สํานักการ 
พยาบาล 
(2542) 

 

AANA 
(2002) 

PANA 
(2003) 

MANA 
(2002) 

 

CANAEP 
(2002) 

 

กานดา     
เลาหศิลป 
สมจิตร 
(2547) 

ดานการประสานความ      
รวมมือกับผูปวยและญาต ิ

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการประเมินสภาพ         
ผูปวยกอนใหยาระงับ 
ความรูสึก 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการทําหตัถการและเฝา
ระวังผูปวยระหวางใหยา
ระงับความรูสึก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการเฝาระวังผูปวย 
หลังใหยาระงบัความรูสึก 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการตัดสนิใจแกไข         
ปญหาภาวะวกิฤต 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดานการใชเทคโนโลยี    
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาวิเคราะหแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาล
วิสัญญีของสํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2003 and 
MANA, 2002) หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2002) และกานดา                     
เลาหศิลปสมจิตร (2547) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และสามารถนํามากําหนดความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลที่จําเปนได 7  
ดาน ไดแก ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา
ระงับความรู สึก ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผู ปวยระหวางใหยาระงับความรู สึก ดานการ                  
เฝ าระวังผู ป วยหลังใหยาระงับความรู สึก ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ดานการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และดานการใชเทคโนโลยี โดยพบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลที่ทุกองคการมีความเห็นตรงกัน คือ ความสามารถดานการประเมิน
สภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ดานการทําหัตถการและเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก 
และดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รองลงมาคือ ดานการประสานความรวมมือกับผูปวย
และญาติ ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก และดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะ
วิกฤต และนอยที่สุดคือ ดานการใชเทคโนโลยี                                   
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย มีดังนี้ 

กาญจนา นิลวงษานุวัติ (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดการแพทย ในเขตกรุงเทพมหานคร ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการใช
แบบสอบถามวิสัญญีพยาบาล ใหประเมินตนเองเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล ลักษณะทางสังคม 
ความรูเกี่ยวกับงานการพยาบาลวิสัญญี ความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงาน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จํานวน 123 คน ผลการวิเคราะห
พบวาความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงานดานบทบาทอิสระ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมและดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พลพันธ  บุญมาก (2551) ศึกษาภาวะหัวใจหยุดเตนที่ไมคาดคิดและวิสัญญีวิทยา พบวา การ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับการวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี ในทุกชวงของการ
วางยาระงับความรูสึก ในผูปวยทุกลักษณะ และเกือบทุกการผาตัด มีอุบัติการณประมาณ 0.99 ตอ
ผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุไวในมาตรฐานการวางยา
ระงับความรูสึก โดยตองมีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลและเฝาระวังในการใหยาระงับ
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ความรูสึกตามมาตรฐานและมีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดความพรอมของสถานที่ใน
การรับอุบัติการณ  การจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีที่มีภาวะฉุกเฉินใหพรอมอยู
เสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนลงได 
 ผลงานวิจัยในประเทศ สามารถสรุปไดวา ลักษณะงาน แรงจูงใจในการทํางาน รวมทั้งภาวะ
ผูนําของหัวหนางานวิสัญญีพยาบาล มีความสําคัญตอระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ความสําเร็จขององคการ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิสัญญีพยาบาลในตางประเทศ มีดังนี้ 

Marchand et al.(1995) การประเมินโปรแกรมการฝกพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการฟนคืนชีพในประเทศกัมพูชา โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยของประเทศ
ฝร่ังเศส ขั้นแรกไดฝกพยาบาล 16 คน ในการชวยฟนคืนชีพ ระหวางเดือนกันยายน ค.ศ. 1991 ถึงเดอืน
มิถุนายน ค.ศ. 1993 ดวยโปรแกรมเฉพาะขององคกรรัฐบาลและมหาวิทยาลัยพบวา พยาบาลมีทักษะที่
ดี ไดประเมินผลการฝกหลังจากใหความรู 8 เดือน พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแสดงให
เห็นถึงความสามารถประยุกตส่ิงที่ไดเรียนมาและแกปญหาไดอยางถูกตองประมาณรอยละ 24 และ       
ไดรับการยอมรับใหรับผิดชอบในหนวยงานของตน ดวยเหตุนี้ทางคณะผูบริหารจึงเห็นความสําคัญใน
การนําโปรแกรมนี้มาฝกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อใหมีความสามารถทางดานนี้ซ่ึง
เปนส่ิงจําเปน ตอมาโปรแกรมนี้ไดรับความสนใจจึงไดมีการสงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล
วิสัญญี 45 คน และแพทย 9 คน มารับการฝกในป ค.ศ. 1997และมีการฝกรุน ตอๆ ไปในประเทศ
กัมพูชา 

Halliburton (1998) ศึกษาถึงเครื่องมือที่ทันสมัย ในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยา
ระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของคลื่นใน
การบงบอกระดับความรูสึกตัวของผูปวยโดยตรง ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงถาอยูระดบันี้จะทํา
ใหผูปวยรูสึกกลัว ฝงใจ เปนภาวะที่วิสัญญีพยาบาลไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกันไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิต
และอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึงการไหลเวียนเลือดแตไมไดบอกถึงความรูสึกตัวระหวางใหยา
ระงับความรูสึก ฉะนั้นการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชควรเรียนรูและทําความรูจัก เพื่อนํามาใช ได
อยางถูกตองในการตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ ซ่ึง
ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ 

Howie (1998) ศึกษาถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในรัฐแมร่ีแลนด
ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 1994 พบวาการใหยาระงับความรูสึก 52 ราย ถูก              
ฟองรอง ในการนี้ รอยละ 70 ฟองรองวิสัญญีแพทย รอยละ 17 ฟองรองวิสัญญีพยาบาล และรอยละ 13  
ฟองรองทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล ผูปวยที่ฟองรองมีอายุระหวาง 13-76 ป โดยเฉล่ีย 45 ป                    
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สวนใหญเปนผูหญิงในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 73 ศูนยการแพทย รอยละ 23 ที่เหลือรอยละ 4  
พบวา 2 ใน 3 เปนการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป แบบเฉพาะไขสันหลัง รอยละ23 ยาชาเฉพาะที่ 
รอยละ 3.8 และจากการเฝาระวัง รอยละ 2 และมากกวาครึ่งหนึ่ง เปนโรคทางนรีเวช ศัลยประสาท 
และการผาตัดกระดูก 2 ใน 3 ของการถูกฟองรองทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวาง               
ผาตัด ทําใหมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจ ผูปวยอัตรา
ตาย รอยละ 21.2 จากทางเดินหายใจผูปวยไดรับอันตราย รอยละ 15.4 เสนประสาทถูกทําลาย                 
รอยละ 15.4 และสมองถูกทําลาย รอยละ 7.7  

Klopfenstein et al. (1998) ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจากการรายงาน 
ดวยตนเองของบุคลากรทางวิสัญญีที่ทําทุกวันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศสวิสเซอรแลนด 
พบวาผลการตรวจเกี่ยวกับการเก็บกาซสํารอง (Gas supply) ไวใชมีคะแนนต่ําจึงไดนําผลการวิจัยมา
ปรับปรุงโดยเพิ่มความระมัดระวังในเรื่องการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงานและพบวาการประเมิน
จากการรายงานดวยตนเอง เปนวิธีที่ถูกเลือกใชมากกวาวิธีการใชผูสังเกตหรือการประเมินโดยใช 
VDO เพราะสะดวกและราคาไมแพง 

Ryan (1999) ศึกษาความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับแพทยในการใหการดูแลผูปวย
ทางคลินิก พบวาทําใหเกิดผลดีทั้งแพทย ผูใหบริการและผูรับบริการทางสุขภาพ ซ่ึงความรวมมือกันที่
จะประสบผลสําเร็จนี้ขึ้นอยูกับคุณลักษณะเฉพาะของการรวมมือและบทบาทของวิธีการที่เขาไป
ปฏิบัติอยางมีจิตสํานึกของวิสัญญีพยาบาล 

Culpepper (2000) ศึกษาการบริหารสารน้ําของวิสัญญีพยาบาลในการผาตัดผูปวยเด็ก              
พบวา ผูปวยเด็กมีความไวตอการสูญเสียน้ํามากกวาผูใหญ ดังนั้นระหวางผาตัดตองสามารถทดแทน
สารน้ําที่จําเปนจากการสูญเสีย ถาใหมากเกินไปทําใหเกิดน้ําทวมปอดและภาวะการหายใจลมเหลวได 
สวนการใหไมเพียงพอจะมีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย เพราะฉะนั้นวิสัญญี
พยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหไดปริมาณที่เพียงพอ 
ตอการทํางานของหัวใจในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เพราะถาเกิดความผิดพลาด
ในการบริหารสารน้ําอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได 

Kramer (2000) ศึกษาการรับรูของผูปวยถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอน            
ผาตัด วัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาการแนะนําผู ปวยอยางครอบคลุมในเรื่องการงดน้ําและอาหาร               
กอนผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความรูและรับรูความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัดใช
วิธีการทดสอบ หลังทดลอง (Post test – only study) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 122 ราย             
สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 66 ราย และกลุมควบคุม 56 ราย โดยการใชแบบสอบถามผลการวิจัย
พบวา การเตรียมผูปวยของวิสัญญีพยาบาลดวยการอธิบายเหตุผลจําเปนของการงดน้ําและอาหาร                
กอนผาตัด ทําใหผูปวยรับรูและยึดถือปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
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Stomberg et al. (2001) ศึกษาความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดระหวาง ผาตัดและ
ระดับความลึกของการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล ศึกษาจากวิสัญญีพยาบาล จํานวน 
223 คน ทํางานในหนวยงานวิสัญญีที่แตกตางกันของมหาวิทยาลัยประเทศสวีเดน พบวา ขอบงชี้ของ
ความเจ็บปวด คือ การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ Haemodynamics (BP, HR) เพิ่มขึ้น มีอาการน้ําตา
ไหลและผิวหนังชื้น ขอบงชี้สําหรับความลึกของการสลบไมเพียงพอ ผูปวยจะแสดงสีหนาแสดงความ
เจ็บปวดพยายามเคลื่อนไหว รูมานตาไมอยูตรงศูนยกลาง ซ่ึงผลสรุปของขอมูลการแสดงออกทางสรี
รวิทยาวาผูปวยเกิดความเจ็บปวดหรือความลึกของการสลบไมเพียงพอนี้ ตองมาพัฒนาความสามารถ
ในการบริหารยาระงับความรูสึกในระหวางการผาตัด 

Kremer et al. (2002) ศึกษาถึงความสามารถดานการตัดสินใจของวิสัญญีพยาบาล ใน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก โดยการใหตอบคําถามที่อยูในฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 
แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 ทาน การใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไก
การรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจากฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับ 
การวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล 10 ทาน ที่มาจากสมาคมวิสัญญีพยาบาลแหง   
สหรัฐอเมริกาพบวาตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยาระงับความ 
รูสึกที่ไมครบถวน ทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควรสนับสนุน
ใหมีการสอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจและนําเขาไปใน
หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล 

Bitar et al. (2003) ศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวังทางวิสัญญี
ในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํารวจขอมูลระหวาง
เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 1995 - 2000 ผูปวยจํานวน 3,615 คน ที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงภายใต
การใหยาสงบประสาท (Sedative drug) ซ่ึงเปนผูปวยนอกใชเวลาผาตัดนานประมาณ 111 นาที            
พบวา ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซ่ึงศูนยแหงนี้ศัลยแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดรับ
การรับรองและการยอมรับอยางมากทั้งในดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

Crosby et al. (2003) ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติ
การกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล จากการสํารวจกลุมตัวอยาง 50 เปอรเซ็นตของ 295 คนของ
วิสัญญีพยาบาลทั้งหมด 4 กลุม จากมหาวิทยาลัยที่ตางกันในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ หลักจริยธรรมเกี่ยวกับวิชาชีพและ
ความสามารถในการรักษาผูปวยเกี่ยวกับทางดานการดูแลผูปวย คือ การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย คือ การมีปฏิสัมพันธของการทํางานรวมกันในหนวยงาน             
ขอมูลจากการศึกษานี้ใชประโยชนในการตรวจสอบนโยบายการรับเขาผูปวยของโปรแกรมการศึกษา 
ซ่ึงสามารถตอบไดอยางชัดเจนวา คุณลักษณะเฉพาะประสิทธิภาพ ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง 
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และประสบการณ มีความเปนไปไดในการสรางความสําเร็จในโปรแกรมวิสัญญีพยาบาล ความ           
ตองการคุณลักษณะเฉพาะที่จําเปนเหลานี้ไดจัดเขาไปในหลักเกณฑการรับผูปวยเขาในโรงพยาบาล 

Fritzlen et al. (2003) ศึกษาถึงการเรียกรองที่เกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานซึ่งทําให
เกิดการบาดเจ็บของเสนประสาท (Nerve injury) ระหวางการดูแลใหยาระงับความรูสึกของ             
หนวยงานวิสัญญีในประเทศสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยพบวา 44 ราย ที่เรียกรองความเสียหายที่เกิด
จากการบาดเจ็บของเสนประสาทระหวางการใหยาระงับความรูสึกที่พบบอย ไดแก 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
ยาระงับความรูสึก สวนใหญพบวาเกิดความบกพรองในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท
ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงพบวาปจจัยเสี่ยง คือ สภาวะของโรคและสภาพที่ผิดปกติของรางกาย
ผูปวย เทคนิคการใหยาระงับความรูสึก ความบกพรองจากการประคับประคองที่เพียงพอ การใชสาย
รัด เปนตน จึงไดมีการทบทวนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท 

Lindwall et al. (2003) ศึกษาถึงประสบการณที่ไดรับจากการพูดคุยระหวางผูปวยกับ วิสัญญี
พยาบาล พบวาขณะที่ใหการดูแลผู ปวย ถาไดมีการพูดคุยกันกับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล                
หองผาตัด ทั้งระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด โดยมีการอธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวใหกับผูปวย หลังจาก
นั้นทําการสัมภาษณผูปวย 10 คนหลังผาตัดและวิสัญญีพยาบาล 10 คน ผูปวยได แสดงความคิดเห็น          
วาเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีความรู สึกวาชีวิตอยู ในการดูแลที่ปลอดภัย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญียังรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกตองชัดเจน 

Stomberg (2003) ศึกษาบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ในการวางแผนจัดการความเจ็บปวด
ระยะหลังการผาตัด ใชกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 101 คน ใน 4 โรงพยาบาล ที่ประเทศ
สวีเดนใชการตอบแบบสอบถาม พบวาวิธีการใหยาระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และบทบาท
เฉพาะของวิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญในการจัดการความเจ็บปวด 

ผลการวิจัยในตางประเทศ สามารถสรุปไดวา วิสัญญีพยาบาลตองมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ และประสบการณ ทั้งในดานการประเมินสภาพผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ มีทักษะในการ           
เฝาระวัง เพื่อทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นและสามารถตัดสินใจแกไขปญหา สามารถประเมินความ
เจ็บปวดและจัดการความเจ็บปวดทั้งในระยะระหวางและระยะหลังใหยาระงับความรูสึก มีความรูใน 
ดานการใชเครื่องมือ ตลอดจนการตรวจสอบเครื่องมือกอนใชและวิธีบํารุงรักษา ตลอดจนมี
ความสามารถในการรวมมือกันทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยและความสุข 
สบายของผูปวยตลอดการใหยาระงับความรูสึก ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานที่ดี ทํางานดวยความระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด ซ่ึงจะนําไปสูการฟองรอง 
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 จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา งานการพยาบาลทางดานวิสัญญีวิทยา มีความสําคัญมากตอ
องคการ ในการนําไปสูความสําเร็จและเปนที่ยอมรับของผูรับบริการโดยทั่วไป ซ่ึงลักษณะงานวิสัญญี
คอนขางเปนงานทางดานเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ตองเปนผูปฏิบัติการในการชวย                   
วิสัญญีแพทยในการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป และการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่ไดรับยาชา
ทางไขสันหลังและเฉพาะสวน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญเฉพาะดานเปนอยางสูงในการดูแลให
ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดการผาตัด  

ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงตองปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายตามบทบาท หนาที่ ภายใน
ขอบเขตที่กฎหมายกําหนดไว ดวยภาระงานที่หนักและมีความรับผิดชอบสูงตอชีวิตของผูรับบริการ  
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่         
เกี่ ยวข องกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาลดังกล าว  ผู วิจัยขอเสนอ                 
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิสัญญีพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความ 
รูสึก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให
ยาระงับความรูสึก 

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. ดานการใชเทคโนโลยี 

 (กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสิัญญี 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ที่
ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ซ่ึงมีจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล         
เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลกลาง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช และโรงพยาบาลตํารวจ (จากการสํารวจของผูวิจัยระหวางวันที่ 20 - 26 สิงหาคม 2551)  มี
วิสัญญีพยาบาล จํานวน 478 คน และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 17 คน รวมทั้งสิ้น 
จํานวน 495 คน 

กลุมตัวอยาง คือ หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน และวิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง ไดแก                    
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สถาบัน
ประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาล                          
สมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงผูวิจัยเลือกวิธีการสุมตัวอยางงาย (Simple random 
sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. สํ า ร วจจํ านวนวิ สัญญีพย าบาล  ที่ ป ฏิบั ติ ง านในโรงพยาบาลของรั ฐ                     
กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 17 แหง 
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  2. กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 
2542) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
โดยใชสูตร  n =    N  

        1 + Ne2 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง   

   N = ขนาดของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

  แทนคา n =        495 

     1 + 495 (.05)2 
    = 221.23 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลทั้งสิ้น จํานวน 221 คน 
 

หลังจากนั้น ผูวิจัยสุมเพื่อเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 5 กลุม 
ตามสังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัดโดยวิธีการสุมอยาง        
งาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก ใชอัตราสวน 1:2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 2 แหง 
ใชอัตราสวน 2 : 3 ในกรณีที่มีโรงพยาบาล 3 แหง และกรณีที่มีแหงเดียว คือ โรงพยาบาลตํารวจ 
กําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนตัวอยาง  

จํานวนกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่สุมได ผูวิจัยใชจํานวนวิสัญญี
พยาบาลทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล และแยกกลุมที่เปนหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนของประชากรไดครอบคลุม (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
เมื่อนําแตละโรงพยาบาลมารวมกันจะไดกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน และหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญ ีจํานวน 11 คน  

การสุมกลุ มตัวอยางวิสัญญีพยาบาลแตละโรงพยาบาลตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตาม
จํานวนดังรายการที่แสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ จําแนกตามสังกัด 

และโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง โรงพยาบาล จํานวนวิสัญญีพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาล 
ระดับปฎิบตัิการ 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสิัญญี 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

1. ราชวิถี 58 - - 
2. เลิดสิน  23 22 1 
3. นพรัตนราชธานี  21 20 1 
4. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
    มหาราชินี  

22 21 1 

5. สงฆ    8 - - 
6. สถาบันประสาทวิทยา  10 9 1 
7. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  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. พระมงกุฏเกลา   46 45 1 
15. สมเด็จพระปนเกลา  34 33 1 
16. ภูมิพลอดุลยเดช  32 - - 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ    
17. ตํารวจ 38 37 1 
 รวม   495 289 11 
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กลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน ที่สุมไดภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล               
กลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 236 คน เปน
รอยละ 81.66 และกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับมาครบทั้งหมด เปนรอยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 3 และ 4 
 
ตารางที่ 3 จํ านวนและร อยละ  ข อมู ลส วนบุคคลของวิ สัญญีพยาบาล  จํ าแนกตามอายุ                       

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล หนวยงานในสังกัด 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล          จํานวน (คน) 

(N = 236)       
รอยละ 

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   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา            200 84.7 
ปริญญาโท  
อ่ืนๆ 

34 
2 

14.4 
    .8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล          จํานวน (คน) 

(N = 236)       
รอยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล 

  

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 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล  
เฉลี่ย 12.85 ป SD = 8.87 ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป ระยะเวลาสูงสุด 35 ป   
หนวยงานในสังกัด   
กระทรวงสาธารณสุข 72 30.5 
กระทรวงกลาโหม      67 28.4 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 46 19.5 
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ     35 14.8 
กระทรวงศกึษาธิการ      16   6.8 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล จํานวน 236 คน มีอายุเฉลี่ย 41.06 
ป โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด 26 ป อายุสูงสุดคือ 62 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา จํานวน
200 คน คิดเปนรอยละ 84.7 ระดบัการศึกษาปริญญาโท จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 14.4 ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล โดยเฉลี่ย 12.85 ป มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 
ป สูงสุด 35 ป  
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละ ขอมูลสวนบุคคลหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จําแนกตามอายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางาน 
การพยาบาลวิสัญญี หนวยงานในสังกัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี          จํานวน (คน) 

(N = 11) 
รอยละ 

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   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   9 81.8 
ปริญญาโท  
อ่ืนๆ 

2 
- 

18.2 
- 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล 

  

11-15 ป   1 9.1 
16-20 ป 1 9.1 
21 ป ขึ้นไป   9             81.8 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล  
เฉลี่ย 26.45 ป SD = 7.00   ระยะเวลาต่ําสุด 12 ป ระยะเวลาสูงสุด 38 ป   
ในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี   
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 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 เฉลี่ย 7.05 ป SD = 8.50 ระยะเวลาต่ําสุด 1 ป ระยะเวลาสูงสุด 30 ป   
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี          จํานวน (คน) 

(N = 11) 
รอยละ 

หนวยงานในสังกัด   
กระทรวงสาธารณสุข 5 45.5 
กระทรวงกลาโหม      2 18.2 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 2 18.2 
กระทรวงศึกษาธิการ 1   9.1 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ  1   9.1 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 คน มี
อายุเฉล่ีย 53.73 ป โดยผูที่มีอายุนอยที่สุด 42 ป อายุสูงสุดคือ 59 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 81.8 ระดับการศึกษาปริญญาโท จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
18.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยเฉล่ีย 7.05 ป มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยที่สุด 1 ป สูงสุด 30 ป  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาล เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ

กรุงเทพมหานคร รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนง และ
หนวยงานที่สังกัด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสําหรับวิ สัญญีพยาบาล  เ ร่ือง  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากแนวคิดของ American Association of Nurse Anesthetists(2002), 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542), บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี(สํานักการพยาบาล, 2542; AANA, 2002) และเอกสาร
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แนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2551) และ
งานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547) 

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล          
ขึ้นเอง จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ กานดา เลาหศิลป       
สมจิตร (2547) สวนเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวยความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล 7 ดาน แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3 ขอ  (ขอ 1 - 3) 
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7 ขอ  (ขอ 4 - 10) 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย              12 ขอ  (ขอ 11 - 22) 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5 ขอ  (ขอ 23 - 27) 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4 ขอ  (ขอ 28 - 31) 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4 ขอ  (ขอ 32 - 35) 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4 ขอ  (ขอ 36 - 39) 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ วิธีตอบคําถาม
แตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบแตละชองคําตอบ ซ่ึงมี
ความหมายดังตอไปนี้ 

มากที่สุด               หมายถึง ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 

มาก                        หมายถึง ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม 
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
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เกณฑการใหคะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม มีดังนี้ 
ถาเลือก  นอยที่สุด  ไดคะแนน 1 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่          
กลาวมาอยูในระดับนอยที่สุด  

ถาเลือก  นอย           ไดคะแนน 2 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่         
กลาวมาอยูในระดับนอย  

ถาเลือก  ปานกลาง  ไดคะแนน 3 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่        
กลาวมาอยูในระดับปานกลาง  

ถาเลือก  มาก            ไดคะแนน 4 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่           
กลาวมาอยูในระดับมาก           

ถาเลือก  มากที่สุด    ไดคะแนน 5 คะแนน วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง  ตามขอความที่         
กลาวมาอยูในระดับมากที่สุด    

   
การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542:73) 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับนอยที่สุด 
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  ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนง และหนวยงานที่สังกัด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ
ลงในชองวาง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน มีขั้นตอนการสราง ดังนี้  

1. ศึกษาคนควาจากแนวคิดของ American Association of Nurse Anesthetists 
(2002), มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542), บทบาท หนาที่ ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี (สํานักการพยาบาล, 2542; AANA, 2002) 
และเอกสารแนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 
2551) และงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (กานดา เลาหศิลป         
สมจิตร, 2547) 

2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลในหนวยงานขึ้นเอง จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ 
กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) สวนเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบดวยความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 7 ดาน แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ                      
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ  3 ขอ  (ขอ 1 - 3) 
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7 ขอ  (ขอ 4 - 10) 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย              12 ขอ  (ขอ  11  -   22) 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5 ขอ  (ขอ 2 3 - 2 7) 
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4 ขอ  (ขอ 28 - 31) 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4 ขอ  (ขอ 32 - 35) 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4 ขอ   (ขอ  36  -  39) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับวิธีตอบคําถาม
แตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยการเลือกตอบแตละชองคําตอบซึ่งมี
ความหมายดังตอไปนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 

 
เกณฑการใหคะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม มีดังนี้ 
ถาเลือก  นอยที่สุด  ไดคะแนน 1 คะแนน  หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน

ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับนอยที่สุด  

ถาเลือก  นอย           ไดคะแนน 2 คะแนน  หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับนอย  

ถาเลือก  ปานกลาง  ไดคะแนน 3 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับปานกลาง  

ถาเลือก  มาก            ไดคะแนน 4 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับมาก           
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ถาเลือก  มากที่สุด    ไดคะแนน 5 คะแนน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานตามขอความที่
กลาวมาอยูในระดับมากที่สุด    

  
การแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542:73) 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00  หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง หนางานการพยาบาลวิสัญญี ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยูในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สราง
ขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณในดานวิชาการ ดานการพยาบาลวิสัญญี และผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการ
พยาบาลขั้นสูง (APN กิตติมศักดิ์) จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช การตีความหมายของขอความใหครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิด จาก          
ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑการยอมรับและความคิดเห็นพองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 
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ในแตละขอคําถาม (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) พิจารณาความครอบคลุมและความสอดคลอง           
ระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติที่วัด ความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจน
ความเหมาะสมของการจัดลําดับขอคําถาม 

หลังจากนั้นนําผลการพิจารณามาคารอยละความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนดเกณฑการ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยกําหนดระดับของการใหคาคะแนนความตรงตามเนื้อหาของ             
ขอคําถามแตละขอ 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2             หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาบททวนและปรับปรุงอยางมาก

จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม                                                                                          
3             หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลของผู ทรงคุณวุฒิเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด               

ไวแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปหาคารอยละ โดยคํานวณจากจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ             
เห็นดวยในระดับ 3 – 4 ตอจํานวนขอคําถามทั้งหมด จากแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ แบบสอบถาม
สําหรับวิสัญญีพยาบาล เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และแบบสอบถาม
สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลใน
หนวยงาน ไดคารอยละความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 82.4 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาพิจารณา       
ขอคําถามและไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนํา
เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน โดยมี          
ขอคําถามที่ตองปรับปรุงมีดังตอไปนี้ 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 6 ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม ไมมีการปรับแกไข 
1.2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล มีจํานวน 34 ขอ            

ซ่ึงการพิจารณาคารอยละความตรงตามเนื้อหา เทากับ 82.4 แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย          
คร้ังนี้ มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  

อยางไรก็ตาม ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการใชคําในขอคําถามให
เหมาะสม โดยมิไดทําใหโครงสราง ความหมายของตัวแปรเปลี่ยนแปลงไป ผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข โดยผานการพิจารณาของอาจารยที่ปรึกษา จากขอคําถามทั้งหมด 
จํานวน 34 ขอ คงคาํถามเดิมไว  จํานวน 16 ขอ และปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 17 
ขอ รวมทั้งจัดลําดับความสําคัญของความสามารถของวิสัญญีพยาบาลดานตางๆ ดังนั้นแบบสอบถาม
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จึงมี 7 ดาน 
จํานวนทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 
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1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มี จํานวน 3 ขอ ผูวิจัยไดยายดานนี้จาก
ลําดับที่ 6 มาไวเปนลําดับที่ 1 เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําวาควรจะมากอนดานอื่นๆ และผูวิจัย
ไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 1 ขอ 

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ปรับขอคําถามจาก 6 ขอ เปน 7 ขอ 
โดยผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 2 ขอ และเพิ่มขอคําถาม อีก 1 ขอ เพื่อใหมีเนื้อครอบคลุม
คําจํากัดความ 

3. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก ปรับขอคําถามจาก 7 ขอ เปน 12 ขอ                      
ผูวิจัยผูวิจัยไดปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 4 ขอ และผูวิจัยไดเพิ่มความสามารถดานการทําหัตถการ
รวมไวกับดานการเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึกอีก 4 ขอ เพราะความสามารถดานการทํา
หัตถการ เปนความสามารถเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาลที่ทําใหวิสัญญีพยาบาลแตกตางจากพยาบาล
วิชาชีพอ่ืนๆ จึงไดเพิ่มดานนี้เขาไป และนําขอปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึขั้นสูงในภาวะ
วิกฤตไดอยางทันทวงที จากดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มาไวในดานนี้ เพื่อใหมีความ
ครอบคลุม ความตรงตามเนื้อหาและสอดคลองกับคําจํากัดความได  ทั้งหมดเปน 5 ขอ  

4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก มีจํานวน 5 ขอ ผูวิจัยปรับภาษาที่ใชให
ชัดเจน 1 ขอ 

5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ปรับขอคําถามจาก 5 ขอ เปน 4 ขอ ผูวิจัย 
ปรับปรุงเนื้อหาใหครอบคลมคําจํากัดความและความชัดเจนของภาษา 5 ขอ และผูวิจัยไดยายขอท่ี 2 
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึขั้นสูงในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที ไปไวในดานการ        
เฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีจํานวน 4 ขอ ผูวิจัยไดปรับภาษาใหชัดเจน  
2 ขอ           

7. ดานการใชเทคโนโลย ีมีจํานวน 4 ขอ โดยผูวิจัยไดตัดขอคําถามดานการใชเทคโนโลยีที่ไม
สอดคลองกับคําจํากัดความออก 1 ขอ และเพิ่มขอคําถามอีก 1 ขอ เนื่องจากขอคําถามยังไมครอบคลุม
คําจํากัดความ และผูวิจัยปรับภาษาที่ใชใหชัดเจน 2 ขอ  

 
2. การหาคาความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ โดย

นํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ไดไปทดลองใช (Try out) กับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
สังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 32 ชุด ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ซ่ึงไดรับขอมูลตอบ
กลับคืนมาครบตามจํานวน 32 ชุด เปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 1 ชุด และวิสัญญีพยาบาล             
31 ชุด จึงไดนําแบบสอบถามมาวิเคราะหเพียง 30 ชุด เทานั้น ซ่ึงการวิเคราะหหาความเที่ยงของ
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แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2542: 46-47) ดวยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ไดคาความเที่ยงดัง ตารางที่ 5 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด คือ แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาลและ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวนทั้งสิ้น 39 ขอ ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
โดยผูวิจัยใชจํานวนวิสัญญีทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล แยกเปนวิสัญญีพยาบาล 
จํานวน 289 ชุด และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด รวมทั้งสิ้น 300 ชุด และไดรับ
กลับมาทั้งสิ้น 247 ชุด แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน โดยการนําไป
ทดลองใชที่แผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เทากับ .99 ซ่ึงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับได เทากับ .80 ขึ้น
ไป(Jacobson,1998: 6; Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al, 1994 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232) 

สําหรับคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ไดนําไปใชจริงที่แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 5 
สังกัด ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เรื่อง ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร เทากับ .97 ดังเสนอในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค าความเที่ยงการทดลองใช ของวิ สัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                

สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
      จํานวน   คาความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือ               ขอ        ขั้นทดลองใช ขั้นนําไปใชจริง 
             (n = 30)           (n = 247) 
 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3    .95  .85 
        
2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 7     .94  .87 
 
3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวย   12     .97  .93 
    ระหวางใหยาระงับความรูสึก 
  
4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  5     .99  .88 
      
5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  4     .94  .88 
 
6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  4     .98  .91 
 
7. ดานการใชเทคโนโลยี     4     .92  .88 
 รวม      39      .99  .97 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มีขั้นตอนดังนี้ คือ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

หรือ คณบดีคณะแพทยศาสตร หรือนายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ หรือผูอํานวยการ
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากวิสัญญีพยาบาลและหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีของโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 11 แหง 

2. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการหรือ คณบดีคณะแพทยศาสตร 
หรือนายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ หรือ ผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ของโรงพยาบาลของรัฐที่เปนกลุมตัวอยาง โดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของแตละโรงพยาบาล และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ใช
ระยะเวลา ประมาณ 1 - 2 เดือน  

3. หลังจากที่ผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลนั้นแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง เพื่อดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเดินทางไปเก็บขอมูลดวยตนเอง รวมทั้งจํานวนและ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับฝายการพยาบาลที่รับผิดชอบดานวิชาการ หรือการวิจัยของ
โรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อกําหนดวัน เวลา และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว เพื่อการ
เตรียมการในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับสําหรับวิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 ชุด และหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลวใสซองปดผนึกคืนที่ฝาย
การพยาบาล และผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามคืนภายใน 2 - 3  สัปดาห 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบสอบถาม
สําหรับวิสัญญีพยาบาลได รับกลับมาไมครบ  แบบสอบถามสูญหายจํานวน  20 ชุด  ไมตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 33ชุด โดยใหเหตุผลวา ลาศึกษาตอและไมสบาย แบบสอบถามไดรับกลับคืน 
จํานวน 236 ชุด เปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ คิดเปนรอยละ 81.66 และแบบสอบถามสําหรับ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ไดรับกลับมาครบถวนจํานวน 11 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ใชเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น ตั้งแตวันที่ 2 มีนาคม 2552 ถึง วันที่ 22 เมษายน 2552 รวมเวลาทั้งสิ้น        
1 เดือน 20 วัน  
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงผู วิจัยไดพิทักษสิทธ์ิ             
กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหาร
โรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการ
เก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น       
กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได
ตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูล ก็มีสิทธิจะไมตอบ
คําถามบางขอได ขอมูลดิบท่ีไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย 
และเมื่อส้ินสุดการวิจัยจะทําลายการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่ เป นประชากร                      
กลุมตัวอยางและความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดปรับแกไขและไดรับ
อนุมัติกอนที่จะทําการเก็บขอมูล ขอมูลดิบที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของ            
ผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติคารอยละ (Percent) จําแนกตามอายุ 
ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนง และหนวยงานที่สังกัด 

2. การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จําแนกตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวสัิญญี ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 3. การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาล  และตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดอันดับ จากคาเฉลี่ยเปนรายดาน 
และรายขอ (ตารางที่ 6 - 13) 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติคาที เปนรายดาน (ตารางที่ 14) 
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ตอนที่ 1 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี

พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดอันดับ จากคาเฉลี่ย                
เปนรายดานและรายขอ ผลดังตารางที่ 6 - 13 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาลตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จําแนกเปน
รายดาน 

 
ความสามารถในการปฏบิัตงิานของ 

วิสัญญีพยาบาล 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 
1. ดานการประเมินสภาพผู ป วยกอนใหยา
ระงับความรูสึก 

4.40 .43 มาก 4.37 .33 มาก 

2. ดานการประสานความร วมมือกับผู ป วย  
และญาติ 

4.35 .54 มาก 4.36 .50 มาก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วย  
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

4.30 .46 มาก 4.37 .35 มาก 

4. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.29 .56 มาก 4.29 .48 มาก 

5. ดานการเฝ าระวังผู ป วยหลังใหยาระงับ  
ความรูสึก 

4.28 .55 มาก 4.49 .40 มาก
ที่สุด 

6. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 4.25 .51 มาก 4.47 .41 มาก
ที่สุด 

7. ดานการใชเทคโนโลยี 4.11 .57 มาก 4.13 .47 มาก 

รวม 4.28 .44 มาก 4.35 .35 มาก 
  

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  = 4.28, SD = .44) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลทุกดานอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.40,          
SD = .43) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.11, SD = .57) 
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สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีโดยรวมอยูระดับมาก (Χ = 4.35, SD = .35) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
คาเฉลี่ยความสามารถดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, 
SD = .40) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.13, SD = .47) 
   
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                  
ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ จําแนกเปนรายขอ  

 
การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
  Χ   SD ระดับ      Χ  SD ระดับ 
1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปน
บุคคล ของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่
เปนประโยชนในการวางแผนใหยาระงับความ 
รูสึก 
 

4.39 .61 มาก 4.64 .50 มาก 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ  
เพื่อใหความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 
 

4.36 .59 มาก 4.18 .75 มาก 

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้ง  
กอน-หลังใหยาระงับความรู สึกไดเหมาะสม  
กับสภาพผูปวย 
 

4.32 .63 มาก 4.27 .64 มาก 

รวม 4.35 .54 มาก 4.36 .50 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.35, SD = .54) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสร
างสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.39, SD = .61) และความสามารถสอน
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และแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลังใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.32, SD = .63)  

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ โดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.36, SD = .50) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสร
างสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวยที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50) และความสามารถอธิบาย
ใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อใหความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึกมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 4.18, SD = .75) 

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

 Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

4.64 .51 มาก
ที่สุด 

4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. ตรวจสอบความพรอมของผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การ
งดน้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจอง  
หออภิบาลผูปวยวิกฤต หลังการผาตัด และการเซ็น
ยินยอมกอนทําการผาตัด 

4.61 .52 มาก
ที่สุด 

4.45 .52 มาก 

3. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูปวย 
(Physical status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพ
รางกายจากบันทึกประวัติทางดานสุขภาพและการ
ตรวจเยี่ยมสภาพรางกายผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

4.44 .57 มาก 4.27 .46 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
 

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสัิญญี 

การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
4. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการ
ตรวจสภาพรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจาก
การระงับความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และ
การเคลื่อนไหวของกระดูกตนคอ 

4.39 .58 มาก 4.36 .50 มาก 

5. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก
ไดเหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของ
ผูปวยแตละราย 

4.31 .65 มาก 4.45 .52 มาก 

6. ประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดาน
จิตใจเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอน
การใหยาระงับความรูสึก 

4.25 .59 มาก 4.36 .67 มาก 

7. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย 
จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษอื่นๆ 

4.17 .58 มาก 4.09 .53 มาก 

              รวม 4.40 .43 มาก 4.37 .33 มาก 
 

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ = 4.40, SD = .43) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก มี
คาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .51) และความสามารถประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ใน            
รางกาย จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.17,           
SD = .58) 

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ = 4.37, SD = .33) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก มี
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คาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50) และความสามารถประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ใน            
รางกาย จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.09,          
SD = .53) 

 
ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให 

ยาระงับความรูสึก 
Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 

1. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนง
ที่ถูกตอง 

4.58 .55 มาก
ที่สุด 

4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดิน
หายใจโลงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

4.53 .54 มาก
ที่สุด 

4.45 .52 มาก 

3. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวงั
สัญญาณชีพมาใชบริหารยาระงับความรูสึกใน           
ผูปวยแตละราย 

4.35 .60 มาก 4.36 .50 มาก 

4. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงท ี

4.34 .56 มาก 4.36 .50 มาก 

5. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และ        
สวนประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและ
อัตรา ใหสมดลุกับปริมาณทีค่วรไดรับและ        
สูญเสียไป ตามแผนการดแูลระหวางการใหยา
ระงับความรูสึก 

4.33 .59 มาก 4.36 .50 มาก 

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ผิดปกติของผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัส 

ทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ และสังเกตจากเครื่องเฝาระวัง 
(Monitor) ระหวางใหยาระงบัความรูสึกผูปวยได
อยางถูกตอง 

4.33 .57 มาก 4.55 .52 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

การทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให 
ยาระงับความรูสึก 

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน 
การพยาบาลวสัิญญี 

 Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
7. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชาํนาญ 4.31 .64 มาก 4.64 .50 มาก

ที่สุด 
8. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเรว็ และมี
ประสิทธิภาพ 

4.31 .60 มาก 4.45 .52 มาก 

9. วินจิฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝา
ระวังระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก 
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ และระดับอุณหภูมิของรางกาย
ผูปวยไดอยางถูกตอง 

4.21 .60 มาก 4.09 .30 มาก 

10. เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมใิหอยูในระดับที่
ไมเปนอันตรายจากภาวะอณุหภมูิกายสูงหรือต่ํา
ผิดปกต ิ

4.16 .68 มาก 4.27 .64 มาก 

11. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้น
สูงในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงท ี

4.13 .64 มาก 4.27 .46 มาก 

12. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทาํหนาที่
ของอวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดนิหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต 
และระดับอณุหภูมิของรางกายผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

4.04 .59 มาก 4.09 .30 มาก 

              รวม 4.30 .46 มาก 4.37 .35 มาก 
 

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ = 4.30, SD = .46) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.58, 
SD = .55) และความสามารถระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ 
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ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับอุณหภูมิ
ของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.04, SD = .59) 

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก โดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ = 4.37, SD = .35) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดย
ความสามารถตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง และความสามารถเปด            
หลอดเลือดดําไดอยางรวดเร็วและชํานาญ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, SD = .50)  และความสามารถ
วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก     
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวย
ไดอยางถูกตอง และความสามารถระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของอวัยวะระบบ
ตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ
อุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.09, SD = .30)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ไดรับยาระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดาน      
ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต        
ระบบประสาท อาการหนาวสั่น (Shivering)              
ปญหาคลื่นไส อาเจียนและความปวด            

4.37 .58 มาก 4.45 .52 มาก 

2. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับ         
ความรูสึกแบบทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง 
และแบบเฉพาะสวน ในผูปวยแตละรายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.32 .69 มาก 4.55 .52 มาก
ที่สุด 

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพ
และอายุของผูปวย 

4.26 .63 มาก 4.36 .50 มาก 

4. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s 
Post Anesthetic Recovery Score ในการประเมิน
ผูปวยในหองพักฟน กอนจาํหนายกลับหอผูปวย
หรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ          

4.25 .84 มาก 4.64 .50 มาก
ที่สุด 

5. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนภายหลังการไดรับยาระงับ
ความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.20 .58 มาก 4.45 .52 มาก 

              รวม 4.28 .55 มาก 4.49 .40 มาก 

 
จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตาม

การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก โดยรวมอยูในระดับ
มาก  (Χ = 4.28, SD = .55)เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
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หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน
และความปวด มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.37, SD = .58) และความสามารถแกไขและใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ  = 4.20, SD = .58)   

สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี  ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยรวมอยูในระดับมาก  
(Χ = 4.49, SD = .40) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถใชระบบ
การใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 
4.64, SD = .50) และความสามารถเลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและอายุของผูปวย 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.36, SD = .50)  
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                       
ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ 
แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

4.41 .57 มาก 4.64 .50 มาก
ที่สุด 

2. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหา
ฉุกเฉินที่ เกดิจากความขัดของของเครื่องมือ       
อุปกรณทางการแพทย ในการใหยาระงับความรูสึก
ไดอยางมีประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับ
ผูปวย 

4.29 
 

.59 
 

มาก 
 
 
 

4.55 
 
 
 

.52 
 

มาก
ที่สุด 

 

3. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการให
ยาระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขต
หนาที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

4.20 .61 มาก 4.55 
 

.52 
 

มาก
ที่สุด 

 
4. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรงกับสถานการณโดย
ไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึน้กับบุคคลที่เกี่ยวของ 

4.12 .62 มาก 4.18 .60 มาก 

              รวม 4.25 .51 มาก 4.47 .41 มาก 
 

 จากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 
4.25, SD = .51) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถรายงานปญหา
วิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.41, 
SD = .57) และความสามารถวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรง
กับสถานการณโดยไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =  4.12, 
SD = .62)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี  ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต โดยรวมอยูในระดับมาก ( Χ = 
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4.47, SD = .41) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถรายงานปญหา
วิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.64, 
SD = .50) และความสามารถวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตรง
กับสถานการณโดยไมมีความสูญเสียตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.18,  
SD = .60) 
 

ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                 
ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จําแนกเปนรายขอ  

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการ
สงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง 

4.33 
 

 

.62 
 

 

มาก 
 

 

4.18 
 

.60 
 
 

มาก 
 

 
2. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการ
ใหยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

4.33 .59 มาก 4.18 .60 มาก 

3. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ 
เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยา
ระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น 

4.31 .66 มาก 4.45 .68 มาก 

4. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแก            
เจาหนาที่นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจ             
ผลปฏิบัติการทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือดได
อยางรวดเรว็ 

4.22 .65 มาก 4.36 .67 มาก 

              รวม 4.29 .56 มาก 4.29 .48 มาก 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก 
(Χ = 4.29, SD = .56) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถ
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ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.33, SD = .62) และความสามารถติดตอส่ือสาร
และอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ประจํา 
หอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลอง และเจาหนาที่ธนาคารเลือดไดอยางรวดเร็ว มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.22, SD = .65)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก 
(Χ = 4.29, SD = .48) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถสื่อสารกับ
วิสัญญีแพทยหรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก
ไดอยางราบรื่น มีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ  = 4.45, SD = .68) และความสามารถมีปฏิสัมพันธกับทีมงาน 
และทํางานเปนทีมในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น, ความสามารถประสานงานกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย ในการสงตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.18, SD = .60)  
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ตารางที่13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล  ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี                
ดานการใชเทคโนโลยี จําแนกเปนรายขอ 

 
วิสัญญีพยาบาล 

 
หัวหนางาน 

การพยาบาลวสัิญญี 
การใชเทคโนโลยี 

Χ  SD ระดับ   Χ  SD ระดับ 
1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยา
ระงับความรูสึกทุกชนดิในหนวยงานอยางชํานาญ 

4.19 .64 มาก 4.18 .40 มาก 

2. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ 4.18 .65 มาก 4.27 .64 มาก 

3. รูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุนหวัใจและ 
ชวยเหลือแพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยาง
ถูกตอง 

4.07 .65 มาก 4.09 .70 มาก 

4. ศึกษาวิธีการใช และการบาํรุงรักษา อุปกรณ 
และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

4.02 .69 มาก 4.00 .63 มาก 

              รวม 4.11 .57 มาก 4.13 .47 มาก 
 
 จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตาม
การรับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการใชเทคโนโลยี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 4.11, SD = .57) 
เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของ
ในการใหยาระงับความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.19, SD = .64) 
และความสามารถศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 4.02, SD = .69)  
 สวนคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรูของหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 4.13, SD = .47) เมื่อ
วิเคราะหเปนรายขอ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยความสามารถเตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษตางๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.27, SD = .64) และความสามารถศึกษาวิธีการใช และการ
บํารุงรักษา อุปกรณ และเครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.00, SD = .63)  
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสถิติคาที เปนรายดาน ผลดังตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 14  การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับการรับรูของ

วสัิญญีพยาบาล กับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
  

วิสัญญีพยาบาล 
 

หัวหนางาน         
การพยาบาลวสัิญญี 

t P-value ความสามารถในการปฏบิัตงิาน 
ของวิสัญญีพยาบาล 

Χ  SD Χ  SD   
1. ดานการประเมินสภาพผู ป วย  
กอนใหยาระงับความรูสึก 

4.40 
 

.43 
  

4.37 .33 .18 .85 

2. ดานการประสานความรวมมือ 
กับผูปวยและญาติ  

4.35 
 

.54 
 

4.36  .50 .06 .95 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวัง  
ผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก    

4.30 
 

.46 
 

4.37 .35 .55 .58 

4 .  ด านการประสานงานกับทีม  
สหสาขาวิชาชีพ 

4.29 
  

.56 
  

4.29 .48 .001 1.00 

5. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยา
ระงับความรูสึก 

4.28 
  

.55 
 

4.49 .40 1.23 .22 

6. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤต  

4.25 
 

.51 
  

4.47 .41 1.40 .16 

7. ดานการใชเทคโนโลยี 4.11 .57 4.13 .47 .12 .90 
รวม 4.28 .44 4.35 .35 .54 .58 

 
จากตารางที่ 14 พบวา การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวาง

การรับการรับรูของวิสัญญีพยาบาล กับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี รวมทุกดานและเปนรายดาน 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบการรับรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

 
กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 คน และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 

11 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 11 แหง โดยใช
วิสัญญีพยาบาลทั้งโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อใหครอบคลุมประชากรในการวิจัย ซ่ึง
กลุมตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ   
มหาราชินี สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแหงชาติ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล                        
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงผูวิจัยเลือกวิธีการสุม
ตัวอยางงาย (Simple random sampling) ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ   
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับวิสัญญีพยาบาล เร่ือง ความสามารถในการปฏบิัติงานของวิสัญญี

พยาบาล จํานวน 39 ขอ 
ชุดที่  2 แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เร่ือง ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน จํานวน 39 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิในดานวิชาการ ดานบริการ

ทางการพยาบาลวิสัญญี และผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนให
ขอเสนอแนะ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 มาปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นจึง
นําไปทดลองใชกับวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
สังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญี



  
                                                                                                                                                             75
พยาบาล เมื่อทดลองใชเทากับ .99 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ .97 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง มีจํานวนทั้งสิ้น 300 ชุด ซ่ึงแบงเปน 
วิสัญญีพยาบาล จํานวน 289 ชุด และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด ไดรับการตอบ
กลับมาลาชากวาระยะเวลาที่กําหนดประมาณ 1 สัปดาห เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสมบูรณ และมีความ
ครบถวนใชในการวิเคราะหได ซ่ึงแบงเปนวิสัญญีพยาบาล จํานวน 236 ชุด คิดเปนรอยละ 81.66 และ
หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 11 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป แลวทํา
การวิเคราะหข อมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณคาร อยละ คาเฉลี่ย                 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

 
สมมติฐานการวิจัย  
 การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกัน 

 
ปญหาการวิจัย 

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีเปนอยางไร 

2. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระหวางการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตกตางกันหรือไม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.40, SD = .43) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 4.11, SD = .57) 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปน         
รายดาน พบวา ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยา
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ระงับความรูสึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, SD = .40) และความสามารถดานการใชเทคโนโลยี        
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 4.13, SD = .47) 

3. การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาล กับตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
รวมทุกดานและเปนรายดาน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้ 
ตอนท่ี 1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ

วิ สัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิ สัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 จากผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ =           
4.35,Χ = .35) ตามลําดับ และเมื่อพิจารณารายดานหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี พบวา รับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.49, SD = .40) และการรับรูของวิสัญญีพยาบาล พบวา ตนเองมี
ความสามารถดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 
4.40, SD = .43) อธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ตระหนักถึงคุณคา
และความสําคัญ ประโยชนของงานที่ตนเองกระทําอยู รวมทั้งลักษณะงานที่คอนขางอันตรายและเสีย่ง
ในการกระทําตอชีวิตมนุษย ซ่ึงก็คือ ผูปวยนั่นเอง ที่มารับบริการในการผาตัด จึงทําใหตองปฏิบัติ
หนาที่ในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยดวยความระมัดระวัง รอบคอบ มีปฏิภาณไหวพริบที่ดีใน
การแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง และไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
บุคคลที่เกี่ยวของ ซ่ึงสอดคลองกับ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2551) ที่กลาววา มาตรฐานของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.)ที่กําหนดไว คือ S2: Safe Anesthesia เปนการปฏิบัติตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในการประเมินผูปวย เพื่อคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
ระหวางการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการ
ระงับความรูสึก ตลอดจนกระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐาน
แหงวิชาชีพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2532) ที่กลาววา ลักษณะงานการ
พยาบาลวิสัญญีเปนการปฏิบัติงานที่ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด  
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ดังนั้น ผูวิจัยไดนําผลการศึกษาการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี แบงเปน 7 ดาน 
ดังนี้ 

1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาล กับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความ         
รวมมือกับผูปวยและญาติ  พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.35, Χ  = 4.36) ตามลําดับ 
ซ่ึงอธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี สามารถตรวจเยี่ยมอาการผูปวย 
และสรางสัมพันธภาพในการเขาถึงขอมูลและแนะนําวิธีการปฎิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดไดเปน
อยางดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lindwall et al. (2003) พบวาการพูดคุยระหวางผูปวยกับ
วิสัญญีพยาบาล ขณะใหการดูแลผูปวย ทําใหรูถึงความตองการของผูปวย และสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางถูกตอง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) พบวา การ
ติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงานวิสัญญี รวมถึง ผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน 
ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชนสูงสุด        

2. ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประเมินสภาพ               
ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.40, Χ  = 4.37) 
ตามลําดับ ซ่ึงอธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาลสามารถตรวจเยี่ยมอาการผูปวย ตรวจสอบสภาพรางกาย
ผูปวยและซักถามประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา การใชยา ตลอดจน
ประวัติเกี่ยวกับการผาตัดในอดีต รวมท้ังการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวยเปนขั้นตางๆ 
(Clasification of patient Phisical Status) เพื่อพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึกและ       
วิเคราะหปญหาจากประวัติ ตามบทบาทหนาที่และบริบทของแตละแหง ซ่ึงไดมีแนวทางปฏิบัติที่
กําหนดไวสําหรับวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตาม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ 
(2543) กลาวไววา เปนบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติงานใน
กระบวนการหลักของงานบริการใหยาระงับความรูสึก 

3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการทําหัตถการและ         
เฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.30,          
Χ  = 4.37) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กานดา เลาศิลปสมจิตร (2547) พบวา ในการให
ยาระงับความรูสึกเปนการทําใหผูปวยหมดสติ จึงไมสามารถรักษาทางเดินหายใจดวยตนเองได  
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ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสามารถในการจัดทางเดินหายใจใหโลงและใสทอชวย
หายใจ ไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญของความสามารถดานนี ้แตใน
บางบริบทวิสัญญีพยาบาลอาจจะสามารถกระทําบทบาทหนาที่นั้นไดอยางเต็มความสามารถ แตก็ตอง
อยูภายในขอบเขตหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ พลพันธ  บุญมาก 
(2551) พบวา การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับการวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี 
ในทุกชวงของการวางยาระงับความรูสึกในผูปวยทุกลักษณะ และเกือบทุกการผาตัด มีอุบัติการณ
ประมาณ 0.99 ตอผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุไวใน
มาตรฐานการวางยาระงับความรูสึก โดยตองมีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลและเฝาระวังใน
การใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐาน และมีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดความพรอม
ของสถานที่ในการรับอุบัติการณ  การจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสม โดยเฉพาะกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน
ใหพรอมอยูเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนลงได 
 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาล ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก (Χ  = 4.28, SD = .55) และการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี พบวา คะแนนโดยเฉลี่ย
อยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.49, SD = .40) จะเห็นไดวา คาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาล
วิสัญญี อยูคนละระดับ ซ่ึงหัวหนางานอาจประเมินวาวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการพยาบาลดูแลหลัง
ผาตัดไดตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตดัที่หอผูปวยไดอยางครอบคลุม แต
วิสัญญีพยาบาลตางสังกัด อาจมีบทบาทหนาที่ของงาน ภาระงานและสามารถปฏิบัติการใหยาระงับ
ปวดแกผูปวยหลังผาตัดไดแตกตางกันตามบริบทของแตละสังกัด เนื่องจากเปนงานดานการพยาบาลที่
วิสัญญีพยาบาลสามารถปฎิบัติบทบาทหนาที่นั้นภายในขอบเขตที่กําหนดไวไดตามมาตรฐาน และ
ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจมากที่สุด และพบวาเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาดานอื่นๆ ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ (2543) กลาวไววา เปนไปตามมาตรฐานของวิสัญญี
พยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกและจากการผาตัด 
และมีการประเมินอาการผูปวย รายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องกับหอผูปวย เพื่อใหการพยาบาลแก 
ผูปวยอยางตอเนื่องและมีการเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด เพื่อติดตามอาการและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกและนํามาประกอบการวางแผนปรับปรุงงานตอไปอยาง              
ตอเนื่อง และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Bitar et al. (2003) พบวาจากการเฝาระวังทางวิสัญญีในการ
ทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการสํารวจขอมูลระหวางเดือน
พฤษภาคม ค.ศ. 1995 - 2000 ผูปวยจํานวน 3,615 คน ที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงภายใตการให
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ยาสงบประสาท (Sedative drug) ซ่ึงเปนผูปวยนอกใชเวลาผาตัดนานประมาณ 111 นาที พบวา ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซ่ึงศูนยแหงนี้ศัลยแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรอง
และการยอมรับอยางมากทั้งในดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 
 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

ผลการศึกษาวิจัยการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรบัรู
ของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการตัดสินใจแกไขปญหา
ภาวะวิกฤตพบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.25, SD = .51) และการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.47, SD = .41) อาจเปนเพราะ
ลักษณะขององคการแตละแหงไมเหมือนกัน ทําใหในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล บางครั้งก็
ตองกระทําโดยวิสัญญีแพทย แตในทางปฏิบัตินั้นวิสัญญีพยาบาลถือวาเปนบุคคลแรกที่อยูใกลชิดและ
ดูแลผูปวย เมื่อพบเห็นส่ิงผิดปกติตางๆ ที่เปนอันตรายตอผูปวย จึงจําเปนตองกระทําการแกไขปญหา
นั้นๆ ในเบื้องตนทันที เพื่อชวยเหลือชีวิตและดูแลใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นระหวางผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ภัสรา จารุสุสินธิ์ (2542) พบวา ผู
ที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณในการเผชิญหนา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มี
อายุนอย และ Benner (1984) ไดกลาววา ผูปฏิบัติงานระดับผูชํานาญการ ตองเปนผูที่มีประสบการณ
มากและมีความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง และเลือกวิธีแกไขปญหาไดอยางรวดร็วและเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Kremer et al. (2002) พบวา ความสามารถดานการตัดสินใจ
ของวิสัญญีพยาบาล ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก โดยการใหตอบคําถามที่อยูในฐานขอมูล 
ซ่ึงบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 ทาน การใชกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับกลไกการรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจากฐานขอมูล ซ่ึงบรรจุมากกวา 
300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล 10 ทาน ที่มาจากสมาคมวิสัญญี
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยา
ระงับความรูสึกที่ไมครบถวน ทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการสอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจและ
นําเขาไปในหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล 

6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ

รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.29, Χ  = 4.29) ตามลําดับ ซ่ึง
อธิบายไดวา วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีรับรูถึงความสําคัญและความสามารถ
ในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Ryan (1999) พบวา ความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับ
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แพทยในการใหการดูแลผูปวยทางคลินิก ทําใหเกิดผลดีทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ และเปนไป
ตามแนวคิดที่นํามาศึกษาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (2545) กลาวไววา วิสัญญี
แพทยเปนผูดูแลบริหารจัดการทั้งดานการใหความรู การบริการผูปวยรวมกับวิสัญญีพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพไดผลดียิ่งขึ้น และการปฏิบัติงานเปนไปโดยราบรื่น สอดคลองกับงานวิจัยของ Crosby 
et al. (2003) พบวา การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย โดยการมี
ปฏิสัมพันธของการทํางานรวมกันในหนวยงาน ซ่ึงขอมูลจากการศึกษานี้นําไปใชประโยชนในการ
ตรวจสอบนโยบายการรับ เข าโปรแกรมการศึกษา  ซ่ึ งสามารถตอบได อย า งชัด เจนว า                    
คุณลักษณะเฉพาะ ประสิทธิภาพ  ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ มีความเปนไป
ไดในการสรางความสําเร็จในโปรแกรมการศึกษาของวิสัญญีพยาบาล  

ดังนั้นการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะตองมีการติดตอประสานงานกับทีมงานตางๆ ใน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีความยุงยากของการติดตอระหวางบุคคลเกิดขึ้น ซ่ึงตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ สํานักการพยาบาล (2542) ไดกลาวไววา การสื่อสารขอมูลที่
จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง การสื่อสารใหกําลังใจ และตรวจสอบ
ความรูสึกผูปวยตลอดเวลาแมในภาวะไมรูสึกตัว ตลอดจนการประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีม
ผาตัด เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด     
จะทําใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดเปนอยางดี 

7. ดานการใชเทคโนโลยี  
 ผลการศึกษาวิจัย การรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการ
รับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี พบวา 
คะแนนโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 4.11, Χ  = 4.13) ตามลําดับ  ซ่ึงอธิบายไดวา ในการใหยา
ระงับความรูสึกบางครั้งนั้นอาจตองใชเทคโนโลยีตางๆ เขามาชวยในการเฝาระวังผูปวยขณะผาตัด 
เชน A- line, Etco2 เปนตน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถและเชี่ยวชาญเปนพิเศษ จึงจะ
สามารถใหการพยาบาลและเฝาระวังผูปวยขณะผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซ่ึงบางครั้งอาจจะ
กระทําโดยวิสัญญีแพทยเปนสวนมาก และอาจจะเปนระยะเวลานานๆ ที ถึงจะมีผูปวยที่ตองใช
เครื่องมือ หรืออุปกรณที่ซับซอนมากๆ นอกจากนี้ อุปกรณนั้นยังใหมอยู เพิ่งซื้อและรับเขามาใชใน
หนวยงาน และมีคูมือที่ใชศึกษาในการทํางานเปนภาษาอังกฤษ  จึงทําใหเกิดขอจํากัดในการใชงาน
ดานเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพสูง จึงทําใหมีความสามารถในการใชอุปกรณนั้นคอนขางต่ํากวา
ดานอื่นๆ ดังนั้น การรับรูดานนี้จึงคอนขางต่ํากวาดานอื่นๆ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ผุสดี               
พลสารัมย (2541) ที่พบวา ตัวแบบที่สามารถอธิบายผลการดําเนินงานของบริษัท สงออก (Export 
performance) ไดดีที่สุดประการหนึ่ง คือ การที่องคกรมีการสรางนวัตกรรมทางการตลาดขึ้น และจาก
การศึกษาของ พลพันธ  บุญมาก (2551) พบวา การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางตอเนื่องที่เกี่ยวของกับ
การวางยาระงับความรูสึกทุกวิธี ในทุกชวงของการวางยาระงับความรูสึก และเกือบทุกการผาตัด มี
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อุบัติการณประมาณ 0.99 ตอผูปวย 10,000 ราย ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนไดบรรจุ
ไวในมาตรฐานการวางยาระงับความรูสึก โดยที่มีบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลตามมาตรฐาน 
มีอุปกรณเฝาระวังที่เหมาะสมและพรอมอยูเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตนลงได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Halliburton (1998) พบวา เครื่องมือท่ีทันสมัย 
ในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มี
คุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของคลื่นในการบงบอกโดยตรงของระดับความรูสึกตัวของผูปวย ซ่ึง
ความรูสึกตัวของผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยรูสึกกลัว ฝงใจ เปนภาวะที่วิสัญญี
พยาบาลไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกัน     
ไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึง
การไหลเวียนเลือดแตไมไดบอกถึงความรู สึกตัวระหวางใหยาระงับความรู สึก ฉะนั้นการนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชควรเรียนรูและทําความรูจัก เพื่อนํามาใชไดอยางถูกตองในการตรวจสอบ
ความรูสึกตัวในระหวางผาตัด จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย
โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ซ่ึงสามารถนํามาใชพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลวิสัญญีใหไดคุณภาพและ
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

ตอนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร    

จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของวิสัญญีพยาบาลกับการรับรูของหัวหนางานการ
พยาบาลวิสัญญี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือมีแนวโนมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติโดยใช
เกณฑและมาตรฐานในการปฏิบัติงานแบบเดียวกัน  โดยใชแนวทางปฏิบัติตามราชวิทยาลัย              
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และกฎหมาย ระเบียบขอบังคับของสภาการพยาบาล และสอดคลอง
กับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (2545) กลาวไววา งานวิสัญญีเปนงานประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงสามารถดมยาสลบภายใตการปรึกษาของวิสัญญีแพทย หรือ             
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ในการมอบหมายใหวิสัญญี
พยาบาลดมยาสลบภายใตความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของ
กระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน และสภากาชาดไทย ตามขอ 12 ของระเบียบ
กระทรวง สาธารณสุข พ.ศ. 2539 และงานดมยาสลบของวิสัญญีพยาบาลเปนงานที่ตองใชความรู
ความชํานาญและทักษะเฉพาะทาง จึงทําใหการรับรูขอบเขตของงานและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลดานเทคโนโลยี วิสัญญีพยาบาลและ
ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจะตองพัฒนาฝกประสบการณในการใชเครื่องมือ อุปกรณ เครื่องมือ
พิเศษตาง ๆ ใหมีความชํานาญ เพื่อที่จะสามารถนํามาประยุกตใชในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย
ไดอยางถูกตอง และปลอดภัยมากที่สุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยใชการประเมินแบบ 360 องศา 
นํามาใชในการพัฒนาความสามารถไดเปนรูปธรรมมากขึ้น 
 2. พัฒนาแบบประเมินความสามารถของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
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รายนามผูทรงคุณวฒุ ิ
 
 ชื่อ-สกุล      ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. รองศาสตราจารย นพ. สมรัตน จารุลักษณานันท อาจารยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
       คณะแพทยศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยนเรศวร 
        
3. นางกานดา เลาหศิลปสมจิตร    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  

หัวหนาทีมในการใหยาระงับความรูสึกผูปวย
นอกหองผาตัด กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี สังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
4. พันตํารวจตรีหญิง เบญจรัตน สมเกียรติ์   พยาบาล (สบ 4) วิสัญญีพยาบาล 

กลุ มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตํารวจ 
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ               

    
5. นางศิริพร สายันตหรรษา    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
รพ. เจริญกรุงประชารักษ             
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

       ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงาน 
การพยาบาลขั้นสูง (APN กิตติมศักดิ์) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล / คําแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฎิบิติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัย   นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
3. สถานที่วิจัย แผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาล

วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิระพยาบาล 
4. ผูสนับสนุนการวิจัย ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 
 ทานเปนหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนก                    
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลของรัฐ จึงไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  
 
5. ทําไมตองศึกษาเรื่องนี้ 

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia 
(อนุวฒัน ศุภชุติกุล,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ 
ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึง
หากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําให
ผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากร
ผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้
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พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลน
อยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล 
ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถ               ดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสถาบันซ่ึงเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แต
ยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ 
ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงของ
องคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยัง
พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อนํา
ผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
6. วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของวิสัญญี
พยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
7. จะปฎิบัติตอทานอยางไร 

ทานจะตองตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30- 45 นาที โดยการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 
ชุด ดังนี้ สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน และสําหรับวิสัญญีพยาบาล คือ แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง และการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมตัวอยางหรือผูมีสวน
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รวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการ
บังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการวิจัย และชี้แจงการตอบแบบสอบถาม
การวิจัยแกวิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญีใหเขาใจ 
8. ประโยชน  
 8.1 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 8 . 2  เพื่ อทราบระดับความสามารถของวิ สัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลของรั ฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
9. วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถใน
การปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
10. ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 
 ไมจําเปน ขึ้นอยูกับทานเอง ถาทานไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัย และแมวาทานเขารวม
โครงการแลว ทานมีอิสระในการยุติการเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยไมมีผลเสียหายใดๆ หรือ
ผลกระทบตอการปฎิบัติงานของทาน 
 
11. คาตอบแทน  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไมมีคาตอบแทนใดๆ  
 

12. การรักษาความลับของทาน 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผย ชื่อ-นามสกุล ที่อยูของผูเขารวมในโครงการวิจัยเปนรายบุคคล 
และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย  

 
13. เจาหนาท่ีท่ีทานสามารถติดตอได 
 ถาทานมีขอสงสัยประการใด  โปรดสอบถามจากผูวิจัยไดตลอด  24 ชั่วโมง  ไดแก                      
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 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวจัิย 
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........................ 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

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 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/ หรือ
ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน
จากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวจิยั
ถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัย และ/ 
หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 
และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและ               
คาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
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ขอ 7. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาได
ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของขาพเจา จึงไดลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

 
ลงชื่อ...................................................................ผูยินยอม 
          (................................................................) 

   ลงชื่อ.............................................................หัวหนาผูวจิยั 
      (นางสาว ปาณิสรา ไชยสาร ) 

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

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

 
หมายเหตุ 1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความใน
หนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัย
ลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฏหมาย
เปนผูใหความยนิยอมดวย 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 
1. ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฎิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ

กรุงเทพมหานคร 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวปาณิสรา ไชยสาร  
    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 
3. สถานที่ปฎิบัติงาน โรงพยาบาลเลิดสิน 
หมายเลขโทรศัพท 0-23539812-3, 081-9121384 
4. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวของกับอาสาสมัคร ไดแก 
 4.1 เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการศึกษาวิจัย 

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia  
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวยความสามารถ 
ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความรับผิดชอบสูง ซ่ึง
หากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิดความผิดพลาดทําให
ผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกได และเนื่องจาก
ประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากร
ผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลปสมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้
พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลน
อยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล 
ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงพบวามีอุบัติการณเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
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เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึงนําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ 
ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงของ
องคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยัง
พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อนํา
ผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 4.2 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

4.2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรู
ของวิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

4.2.2 เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏบิัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามการรับรูของวิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี
ระยะเวลาการทําวิจัย ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2551 – 30 เมษายน 2552 สถานที่ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ใน 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ 11 แหง จํานวน 300 คน  ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                        
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ                        
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาล
ตํารวจ 
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 4.4  ระยะเวลาที่อาสาสมัครตองเกี่ยวของในการศึกษาวิจัย 2  สัปดาห 
 4.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังตออาสาสมัครและตอผู อ่ืน กรณีเปนศึกษาที่ไมมี
ประโยชนตออาสาสมัครโดยตรง ใหแจงใหอาสาสมัครทราบอยางชัดเจน 

4.5.1 เปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงงานทางการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

4.5.2 เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลวิสัญญี ในการพัฒนาและปรับปรุง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

4.5.3 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล และเพื่อเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง 
 4.6 ความเสี่ยงหรือความไมสบายทุกประการท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเขา
รวมการศึกษา หรือความเสี่ยงทางรางกาย จิตใจ และผลกระทบทางสังคม 

ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น  คือ  ผูมีสวนรวมในการวิจัย  จะใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด คือ 1.) แบบสอบถามสําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี เรื่อง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 2.) แบบสอบถามสําหรับวิสัญญี
พยาบาล เร่ือง  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใชเวลา ประมาณ 30 – 45 นาที 
 4.7 การปองกันความเสี่ยงและการแกไขกรณีเกิดปญหา 

      การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนของการ
วิจัยและสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 4.8 กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน หรือทางเลือกการตรวจรักษาอื่นๆ 
จะตองแจงใหอาสาสมัครทราบโดยชัดเจน ไมมี 
 4.9 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของอาสาสมัคร 

ไมมีผลกระทบตอผูรวมวิจัย จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง  
 4.10 การดูแลรักษาท่ีผูวิจัยจัดให ไมมี 
 4.11 กรณีเกิดอันตรายหรือผลไมพึงประสงคจากการศึกษาวิจัย อาสาสมัครจะไดรับการ
ดูแลรักษา โดยไมตองเสียคาใชจายอยางไรบาง ไมมี 
 4.12 การตอบแทนชดเชยแกอาสาสมัครโดยระบุจํานวนและกําหนดเวลาทดแทน ชดเชย
อยางชัดเจน 
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การวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนในรูปตัวเงิน และผูวิจัยจะใหปากกา เปนของที่ระลึกแก
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้  
 4.13 ในกรณีเกิดอันตรายถึงขั้นรายแรง เชน พิการ เสียชีวิต อาสาสมัครหรือทายาทจะ
ไดรับการชดเชยอยางไร ไมมี 
 4.14 ตองระบุใหชัดเจนวา อาสาสมัครจะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบ
ตอการดูแลรักษาที่พึงไดรับตามปกติ 

ถาทานไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัย และแมวาทานเขารวมโครงการแลว ทานมีอิสระใน
การยุติการเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยไมมีผลเสียหายใดๆ หรือผลกระทบตอการปฎิบัติงานของ
ทาน 
 4.15 ชื่อ ท่ีอยู เบอรโทรศัพทของแพทย หรือผูอ่ืนท่ีอาสาสมัครสามารถติดตอไดสะดวก ทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ ในกรณีมีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 

โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาที่โทรศัพท หมายเลข 081-9121384 หรือสามารถ
ติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี  ศูนยวิ จั ยและพัฒนา  ชั้น  12  อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี                           
เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมดวยความสมคัรใจเขารวมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

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

 ขาพเจา.......................................................อายุ........ป.............อาศัยอยูบานเลขที่..................
ถนน...............ตําบล...............อําเภอ................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.......................... 
โทรศัพท........................... 
 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ความสามารถในการปฎิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร โดยขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียด
และที่มา และจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฎิบัติ หรือไดรับการ
ปฎิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการ
วิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดรับคาตอบแทน
ในรูปตัวเงิน แตไดรับของที่ระลึกเปนส่ิงของ ไดแก ปากกา และขาพเจาไดอานขอความที่มี
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูรวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจาก
หัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

 
ขาพเจาจึงสมัครเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 
 
หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาวปาณิสรา ไชยสาร                           
ที่อยู 190 โรงพยาบาลเลิดสิน แผนกวิสัญญีวิทยา ถนนสีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กทม. 10500 
โทร. 081-9121384 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
หากขาพเจาไดรับการปฎิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี                 เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 43 ตอ 5210, 5211 
  

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมี
ผลกระทบตอการบริการ และการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมให
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ผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล 
โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น 
  

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว จึงลงรายมือช่ือไว 
 
ลงชื่อ.....................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันที่........................ 
            (..............................................) 
 
ลงชื่อ.....................................................หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่........................ 
            (..............................................) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวปาณิสรา ไชยสาร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 190 รพ.เลิดสิน แผนกวิสัญญีวิทยา ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก 

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

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 (1) โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

(2) วัตถุประสงคของการวิจัย  
2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ

วิสัญญีพยาบาลและตามการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

2.2 เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลระหวางการรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

(3) ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีวิทยา

และหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีโรงพยาบาลทั้งหมด 17 แหง มีจํานวน 495 คน และกลุมตัวอยาง มี
โรงพยาบาล 11 แหง จํานวน 300 คน  

(4) ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้น คือ ผูมีสวนรวมในการวิจัย จะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 30- 45 นาที โดยการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ดังนี้ สําหรับหัวหนา
งานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลในหนวยงาน และสําหรับวิสัญญีพยาบาล คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง 
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(5) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบ
แบบสอบถามดวยความอิสระ ไมมีการบังคับหลังไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการ
วิจัยและมีสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน รวมทั้งเปนการรักษา
ความลับของขอมูล โดยผูวิจัยไดเตรียมซองสีน้ําตาล จาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อใหผูมีสวนรวมในการ
วิจัยนําแบบสอบถามใสซองกลับใหผูวิจยั 

(6) หากผู เขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยได
ตลอดเวลาที่โทรศัพท หมายเลข 081-9121384 

(7) การวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนแกวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ 
(8) จํานวนของวิสัญญีพยาบาลซึ่งกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 300 คน  
(9) ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวปาณิสรา ไชยสาร ที่อยู 190 โรงพยาบาลเลิดสิน                   
แผนกวิสัญญีวิทยา ถ.สีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 เบอรโทรศัพท                  
081-9121384 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการ
ศึกษาวิจัยเ ร่ือง  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ 
ตอการปฏิบัติงานของขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ               
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
................................               ......................................... 
    สถานที่/วันที่                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
................................               ......................................... 
     สถานที่/วันที่             (นางสาวปาณิสรา ไชยสาร) 
                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
................................               ......................................... 
     สถานที่/วันที่                             (                                         ) 
                                 พยาน 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
สถานที่วิจัย  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 11 แหง 
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  ติดตอทางโทรศัพฑไดตลอดเวลา ที่เบอร : 081-9121384 
ผูสนับสนนุการวิจัย  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต 
ความเปนมาของโครงการ   

ปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ ตองบริหารองคการใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดความ
ปลอดภัยแกผูรับบริการตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามนโยบายของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนองคการที่สนับสนุนการ
วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง พรอม
ทั้งเปนตนแบบในการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยและการแพทยเฉพาะทาง
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ฉะนั้นโรงพยาบาลของรัฐ จึงตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่องอยูเสมอ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนา
คุณภาพเชนกัน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและไมมีความเสี่ยงเกิดขี้น ตามมาตรฐาน
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่กําหนดไว คือ S2: Safe anesthesia 
(อนุวัฒน   ศุภชุติกุล ,2551) ซ่ึงการปฏิบัติงานของวิ สัญญีพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติดวย
ความสามารถ ตองมีความรู ประสบการณและทักษะ ปฏิบัติหนาที่ดวยความชํานาญ และมีความ
รับผิดชอบสูง ซ่ึงหากวิสัญญีพยาบาลขาดทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานที่ดี อาจเกิด
ความผิดพลาดทําใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตหรือไมฟนจากการใหยาระงับ
ความรูสึกได และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น ถาเกิดความผิดพลาดอาจนํามาสู
การฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงานได(Chappell et al.,1999: 25-32 อางถึงใน กานดา เลาหศิลป        
สมจิตร, 2547 ) นอกจากนี้พบวา โรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียง          

เอกสารประกอบ  4 
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รอยละ 7.48 ซ่ึงนับวาขาดแคลนอยางมาก ถึงแมวาในป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขไดออก
กฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถดมยาสลบภายใตการรับผิดชอบ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ 
เฉพาะในภาครัฐบาลก็ตาม แตยังพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งพบวามีอุบัติการณ
เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด เทากับ 1:354 (สมรัตน จารุลักษณานันท และคณะ, 2548) ซ่ึง
นําไปสูความสูญเสียและทุพพลภาพ ซ่ึงการศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการหาแนวทางปองกันความสูญเสียไมให
เกิดขึ้นกับผูรับบริการและชื่อเสียงขององคการ (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2550) จากการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ของ 
กานดา เลาหศิลปสมจิตร (2547) ยังพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะสามารถชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค
และสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร และทําการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางวิสัญญีพยาบาลกับหัวหนางาน
การพยาบาลวิสัญญี เพื่อนําผลวิจัยมาใชพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค  1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ตามการรับรูของ
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองของการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานระหวาง
การรับรูของตนเองกับการรับรูของหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   

การเขารวมในการวิจัยของทานครั้งนี้จะไมมีความเสี่ยงใดๆ เนื่องจากไมมีการทดลองใดๆ 
นอกจากการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงไมมีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือรหัสใดๆ ที่ทําใหสืบคนถึงตัว
ทานได  

ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติหนาที่ใดๆ ของทาน หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดยรวดเร็วไมบิดบัง   
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ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาล ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจและลงชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอม  หลังจากนั้นใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีจํานวน 1 ชุด ดังนี้ 
สําหรับหัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี คือ แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน  และสําหรับวิสัญญีพยาบาล  คือ  แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยการรายงานตนเอง ใชเวลาประมาณ 30-45 
นาที และหากมีขอคําถามใดที่ทานรูสึกอึดอัดใจหรือลําบากใจที่จะตอบ ทานสามารถงดเวนไมตอบ
แบบสอบถามขอนั้นได และหากมีขอสงสัยทานสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาที่
หมายเลข 081-9121384 
 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลในการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงงานทางการพยาบาลวิสัญญีใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลวิสัญญี ในการพัฒนาและปรับปรุง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ใหมีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
และเพื่อเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ  ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงในแบบสอบถาม 
ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปด และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
 หากทานมีปญหาหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ               
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
              ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
                                                        
                                                                          ลงชื่อ………………………………..(ผูเขารวมวจิัย) 
                                                                                (…………………………………) 
                                                                                วันที…่…………………………. 
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หนังสอืยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย  นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

เอกสารประกอบ  5ก 



 
 

141

 

 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

เครือ่งมือที่ใชในการวจิัย 
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แบบสอบถามวิสัญญีพยาบาล 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัตงิานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

          
 

    วันที ่15 มกราคม 2552 
เรียน วิสัญญีพยาบาล 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวปาณิสรา ไชยสาร นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิ
พนธเรื่อง “ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิ
พนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จะสําเร็จลุลวงได จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน เพ่ือใช
ประกอบการศึกษาและนําขอมูลที่ไดมาพัฒนางานการบริหารการพยาบาลดานวิสัญญี ในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยนี้            ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิเคราะหข
อมูลในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทาน 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
           ขอแสดงความนับถือ  
 
 
        นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 

            พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
              โรงพยาบาลเลิดสิน 
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แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ 
          ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
          ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล จํานวน   39 ขอ 

 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางทีต่รงกับความเปน
จริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…………ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง 
 วิสัญญีพยาบาล 
 หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล…………….ป 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนางานการพยาบาลวิสัญญี.................ป 
6. หนวยงานที่สังกัด  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงศกึษาธิการ 
 กระทรวงกลาโหม 
 สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของวิสัญญีพยาบาล 

 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ทั้งหมด                 

7 ดาน จํานวน 39 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้
1.1 ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ        จํานวน 3 ขอ 
1.2 ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก        จํานวน 7 ขอ 
1.3 ดานการทาํหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  จํานวน12 ขอ 
1.4 ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก        จํานวน   5 ขอ 
1.5 ดานการตดัสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต         จํานวน   4 ขอ 
1.6 ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         จํานวน   4 ขอ 
1.7 ดานการใชเทคโนโลยี             จํานวน   4 ขอ  

2. ในการพิจารณาความสามารถของทานใหพิจารณาวาตามขอความที่กําหนดแตละรายการ ทาน
ประเมินความสามารถของทานอยูในระดับใด ซ่ึงระดับการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับ โดย
กําหนดเปน มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, นอย, นอยที่สุด มีดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาทานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม        
     ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
3. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย  √  ลงในชอง � ที่ตรงกับการปฏิบัติของ                   
ทานมากที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 

ทานสามารถ
...................................................................... 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวย ที่เปนประโยชน
ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อให
ความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลัง 
ใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

 2. ด านการประเมินสภาพผู ป วยก อนให ยาระงับ  
ความรูสึก  
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูป วย 
(Physical status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย 
จากบันทึกประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจเยี่ยม
สภาพรางกายผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการตรวจ
สภาพรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับ
ความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และการเคลื่อนไหว
ของกระดูกตนคอ  

     

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย จาก
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ 

     

4. ประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอนการใหยา
ระงับความรูสึก 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 2. ดานการประเมินสภาพผู ป วยก อนใหยาระงับ  
ความรูสึก (ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

5. ตรวจสอบความพรอมของผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การงด
น้ํา งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจอง  
หออภิบาลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และการเซ็น
ยินยอมกอนทําการผาตัด 

     

6. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกได
เหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของผูปวย  
แตละราย 

     

7. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางให
ยาระงับความรูสึก 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดินหายใจ
โลงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวย  
แตละราย 

     

2. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ      
3. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่

ถูกตอง  
     

4. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชํานาญ      
5. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูงใน

ภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที 
     

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะผิดปกติของ
ผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ 
และสังเกตจากเครื่องเฝาระวัง (Monitor) ระหวางให
ยาระงับความรูสึกผูปวยไดอยางถูกตอง 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 3 .  ด านการการทําหัตถการและเฝ าระวังผู ป วย  
ระหวางใหยาระงับความรูสึก (ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

7. วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวัง
ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย  ไดแก ระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียน
โลหิต และระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

     

8. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

9. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังสัญญาณชีพ
มาใชบริหารยาระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย  

     

10. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงที 

     

11. 
 

เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน  
อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ําผิดปกติ  

     

12. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และสวน
ประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและอัตรา ให
สมดุลกับปริมาณที่ควรไดรับและสูญเสีย ไปตาม
แผนการดูแลระหวางการใหยาระงับความรูสึก 

     

 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยา
ระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน 
และความปวด            
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
(ตอ) 
ทานสามารถ................................................................. 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

2. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการได รับยาระงับความรู สึกไดอย างมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อายุของผูปวย 

     

4. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะ
สวน ในผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

5. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ          

     

 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได
อยางถูกตองตรงกับสถานการณ โดยไมมีความสูญเสีย
ตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ 

     

2. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยา
ระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตหน
าที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

     

3. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยที่
ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

     

4. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่ 
เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการ
แพทย ในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี
ประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวย 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความสามารถ ขอท่ี 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชพี 
ทานสามารถ................................................................. มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อ

ขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางราบรื่น 

     

2. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่
นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่
ประจําหอผู ปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการ
ทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือด ไดอยางรวดเร็ว 

     

3. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการให
ยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

     

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสงตอ
ขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 

     

 7. ดานการใชเทคโนโลย ี
ทานสามารถ................................................................. 

     

1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยาระงับ
ความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ 

     

2. รู ขั้นตอนการใชเครื่องกระตุ นหัวใจ และชวยเหลือ
แพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง 

     

3. ศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และ
เครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

     

4. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
เหมาะสมกับวิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละ
ชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย 
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แบบสอบถามหัวหนางานการพยาบาลวิสญัญี 
เร่ือง ความสามารถในการปฏิบัตงิานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

          
 

    วันที ่15 มกราคม 2552 
เรียน หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวปาณิสรา ไชยสาร นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิ
พนธเรื่อง “ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิ
พนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จะสําเร็จลุลวงได จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน เพื่อใช
ประกอบการศึกษาและนําขอมูลที่ไดมาพัฒนางานการบริหารการพยาบาลดานวิสัญญี ในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัยนี้            ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และเสนอผลการวิเคราะหข
อมูลในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทาน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
           ขอแสดงความนับถือ  
 
 
        นางสาวปาณิสรา ไชยสาร 

            พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
              โรงพยาบาลเลิดสิน 
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แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
ตอนที่ 2    แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 

จํานวน   39 ขอ 
 

 
ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางทีต่รงกับความเปน
จริง 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…………ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนง 
 วิสัญญีพยาบาล 
 หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงวิสัญญีพยาบาล…………….ป 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนางานการพยาบาลวิสัญญี.................ป 
6. หนวยงานที่สังกัด  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงศกึษาธิการ 
 กระทรวงกลาโหม 
 สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 

 
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ทั้งหมด                 

7 ดาน จํานวน 39 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้
1.1 ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ        จํานวน 3 ขอ 
1.2 ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก        จํานวน 7 ขอ 
1.3 ดานการทาํหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  จํานวน12 ขอ 
1.4 ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก        จํานวน   5 ขอ 
1.5 ดานการตดัสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต         จํานวน   4 ขอ 
1.6 ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ         จํานวน   4 ขอ 
1.7 ดานการใชเทคโนโลยี             จํานวน   4 ขอ  

2. ในการพิจารณาความสามารถของทานใหพิจารณาวาตามขอความที่กําหนดแตละรายการ ทาน
ประเมินความสามารถของทานอยูในระดับใด  
 ซ่ึงระดับการปฏิบัติงาน แบงเปน 5 ระดับ โดยกําหนดเปน มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, นอย, 
นอยที่สุด มีดังนี้ 

มากที่สุด           หมายถึง ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตามขอความที่กลาวมาในระดับมากที่สุด 

มาก                  หมายถึง ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม        ขอความที่กลาวมาในระดับมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตาม             ขอความที่กลาวมาในระดับนอยที่สุด 
 
3. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย √  ลงในชอง � ที่ตรงกับการประเมิน
ความสามารถโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานของทานมากที่สุด และกรุณา
ตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอ

ท่ี 
1. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 

ม า ก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย น อ ย
ท่ีสุด 

1. สรางสัมพันธภาพและเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย เพื่อใหทราบขอมูลของผูปวย ที่เปนประโยชนใน
การวางแผนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. อธิบายใหผู ป วยและญาติ เกิดความไววางใจ เพื่อให
ความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก 

     

3. สอนและแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองทั้งกอน-หลัง ให
ยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

 2. ด านการประ เมินสภาพผู ป วยก อนให ย าระงับ  
ความรูสึก  

     

1. สอบถามประวัติและประเมินสภาวะของผูปวย (Physical 
status) ภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย จากบันทึก
ประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจเยี่ยมสภาพรางกาย
ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

2. ระบุความยากของการใสทอชวยหายใจ จากการตรวจสภา
พรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับ
ความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ล้ิน และการเคลื่อนไหว
ของกระดูกตนคอ  

     

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ ในรางกาย จากผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

     

4. ประเมินความวิตกกังวลและความพร อมด านจิตใจ
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกผูปวย กอนการใหยา
ระงับความรูสึก 

     

5. ตรวจสอบความพรอมของผูป วยกอนใหยาระงับ
ความรูสึกในดานตางๆ ไดอยางครบถวน เชน การงดน้ํา 
งดอาหารกอนผาตัด การเตรียมเลือด การจองหออภิบาล
ผูปวยวิกฤตหลังการผาตัด และการเซ็นยินยอมกอนทํา
การผาตัด 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอ

ท่ี 
2. ด านการประ เมินสภาพผู ป วยก อนให ยาระงับ  
ความรูสึก (ตอ) ม า ก

ท่ีสุด 
ม า
ก 

ป า น
กลาง 

นอย น อ ย
ท่ีสุด 

6. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรู สึกได
เหมาะสมกับชนิดการผาตัด และลักษณะของผูปวย  
แตละราย 

     

7. ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ 
ยา ใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 

     

 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา
ระงับความรูสึก 

     

1. จัดทาศีรษะและคอของผูปวย เพื่อใหทางเดินหายใจโลง
ไดอย างมีประสิท ธิภาพ  และเหมาะสมกับ ผูป วย  
แตละราย 

     

2. ใสทอหายใจไดแมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ      
3. ตรวจสอบตําแหนงทอหายใจ วาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง       
4. เปดหลอดเลือดดํา ไดอยางรวดเร็วและชํานาญ      
5. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึงขั้นสูงในภาวะ

วิกฤตไดอยางทันทวงที 
     

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะผิดปกติของ
ผูปวยโดยการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมทั้งตรวจ และ
สังเกตจากเครื่องเฝาระวัง (Monitor) ระหวางใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

7. วินิจฉัยความผิดปกติที่ไดจากการติดตามและเฝาระวัง
ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย ไดแก ระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระดับอุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

8. ระบุสาเหตุของความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ
อุณหภูมิของรางกายผูปวยไดอยางถูกตอง 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 3. ดานการทําหัตถการและเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสุด 

9. นําขอมูลที่ไดจากการติดตามและเฝาระวังสัญญาณชีพ
มาใชบริหารยาระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย  

     

10. ใหการพยาบาลและแกไขอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น
ระหวางใหยาระงับความรูสึกไดอยางทันทวงที 

     

11. 
 

เฝาระวังและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน  
อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ําผิดปกติ  

     

12. ควบคุมและบริหารปริมาณสารน้ํา เลือด และสวน
ประกอบของเลือดไดถูกตอง ทั้งชนิดและอัตรา ให
สมดุลกับปริมาณที่ควรไดรับและสูญเสียไป  ตาม
แผนการดูแลระหวางการใหยาระงับความรูสึก 

     

 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก      

1. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับยา
ระงับความรูสึก เชน ปญหาทางดานระบบทางเดิน
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
อาการหนาวสั่น (Shivering) ปญหาคลื่นไส อาเจียน
และความปวด            

     

2. แกไขและใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการได รับยาระงับความรู สึกไดอย างมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. เลือกใชยาระงับปวดไดเหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อายุของผูปวย 

     

4. ใหการพยาบาลภายหลังการใหัยาระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป การใหยาชาทางไขสันหลัง และแบบเฉพาะสวน 
ในผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 4. ดานการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 

(ตอ) มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

5. ใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score ในการประเมินผูปวยใน
หองพักฟน กอนจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ          

     

 5. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต      

1. วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได
อยางถูกตองตรงกับสถานการณ โดยไมมีความสูญเสีย
ตางๆ เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ 

     

2. ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยา
ระงับความรูสึกและปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตหน
าที่ของงานไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

     

3. รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย
ที่ทําหัตถการทราบทันเหตุการณ 

     

4. พิจารณาไตรตรองและตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่ 
เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการ
แพทย ในการใหยาระงับความรูสึกไดอยางมี
ประสิทธิภาพและไมมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวย 

     

 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ      

1. ส่ือสารกับวิสัญญีแพทย หรือ แพทยที่ทําหัตถการ เพื่อ
ขอความรวมมือในการทํางานดานการใหยาระงับ
ความรูสึกไดอยางราบรื่น 

     

2. ติดตอส่ือสารและอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาที่
นอกหนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่
ประจําหอผู ปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการ
ทดลองและเจาหนาที่ธนาคารเลือดไดอยางรวดเร็ว 
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ความสามารถในการปฏบิัตงิานของวิสัญญีพยาบาลในหนวยงานของทาน 
ระดับความสามารถ ขอท่ี 6. ดานการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (ตอ) 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

3. มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและทํางานเปนทีมในการให
ยาระงับความรูสึกไดอยางราบรื่น   

     

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ในการสง
ตอขอมูลการใหบริการทางวิสัญญี เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

     

 7. ดานการใชเทคโนโลย ี      

1. ใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่เกี่ยวของในการใหยาระงับ
ความรูสึกทุกชนิดในหนวยงานอยางชํานาญ 

     

2. รูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุ นหัวใจ และชวยเหลือ
แพทยในขณะชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง 

     

3. ศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ และ
เครื่องมือใหมๆ อยูเสมอ 

     

4. เตรียมและเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือพิเศษตางๆ ได
เหมาะสมกับวิธีการระงับความรูสึก การผาตัดแตละ
ชนิด และสภาพของผูปวยแตละราย 
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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 กลุมภารกิจ
บริการวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
	2. ประวัติความเป็นมาของวิสัญญีพยาบาล
	3. บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
	4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



