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        The research purpose was to study nurse anesthetists’ competencies at 

hospitals under the Jurisdiction of the Ministry of Public Health.  Research was conducted as 

follows: 1) Literature review was analyzed for conceptual research framework, and  2) 

Nurse anesthetists’ competencies at hospitals under the Jurisdiction of the Ministry of 

Public Health were studied by using the Ethnographic Delphi Futures Research 

technique (EDFR).  Data consisted of information from a panel of 26 experts.  Items were 

selected based on the following criteria: a) median of appropriateness and practicality  

of more than 3.50, b) interquartile range less than 1.50, and  c) mode – median less than 

1.00.  Total time for data collection was 145 days. 

           The nurse anesthetists’ competencies at hospitals under the Jurisdiction of 

the Ministry of  Public Health were classified into four core competencies as follows:  

  1) Anesthesia competencies consisted of five aspects: Preanesthesia assessment,  

Perioperative monitoring, Postanesthesia assessment, Crisis problem solving and 

Manual skill.           

  2) Social skill competencies consisted of two aspects: Collaboration and 

Coordination. 

  3) Education consisted of two aspects: Knowledge of anesthesia and Medical 

equipment   application. 

     4) Personal characteristics. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
       ในอดีตปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา   การทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความ 

รูสึกกระทําโดยศัลยแพทย ซึ่งเวลานั้นประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการตายสูงขึ้น 

ทําใหศัลยแพทยหาแนวทางการแกไข เนื่องจากภาระงานที่มากนี้จึงไดมีการกระจายงานใหพยาบาล

มารวมการใหยาระงับความรูสึก โดยไดมีการสรางหลักสูตรฝกอบรมทางดานวิสัญญีวิทยาแกผูสําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรและมีประสบการณปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยางนอย 

1 ป ใชเวลาอบรมนาน 2 ป ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and Obstetrics, 

1906: 795) พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก มอัีตราต่ํากวา1:240,000 

(Regan Rep Nurs Law, 1993-2003) ทําใหการมอบหมายงานกับพยาบาลวิสัญญีไดรับการ

ยอมรับ ตอมาไดรับการพัฒนาจนมีบทบาทอิสระ (Thatcher, 1953) ปจจุบันจํานวนพยาบาลวิสัญญี

สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกไดเทียบเคียงวิสัญญีแพทย จากสถิติรายงานไววาพยาบาล

วิสัญญีรับผิดชอบในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยประมาณรอยละ 65 ของจํานวนผูปวยที่ไดรับ

ยาระงับความรูสึกทั้งหมด 26 ลานคน ซึ่งในจํานวนผูปวยเหลานี้พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกโดยลําพังประมาณรอยละ 20 ปฏิบัติงานรวมกับวิสัญญี

แพทยประมาณรอยละ 50  และที่เหลือประมาณรอยละ 30 ปฏิบัติงานโดยวิสัญญีแพทย (AANA, 

1997; National Nurse Anesthetists, 2003) 

       สําหรับประเทศไทยในอดีต ศัลยแพทยตองรับภาระทั้งดานการทําผาตัดและการระงับความรูสึกใน

เวลาเดียวกัน จากภาระงานที่มากของศัลยแพทย นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย

และหัวหนาศัลยแพทยประจําโรงพยาบาลหญิง (โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน) และโรงพยาบาลกลาง ได

สงนายแพทยคัมภีร มัลลิกะมาศ แพทยประจําโรงพยาบาลกลางไปศึกษาวิชาระงับความรูสึกเปนคน

แรก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2592 ขณะนั้นโรงพยาบาลหญิงเปดใหบริการระงับความรูสึก แต

ยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการวิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ซึ่งขณะนั้นเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหญิง ได

ตระหนักถึงความสําคัญ ไดมีการพัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมาชวย โดยรับผูที่

สําเร็จพยาบาลวิชาชีพและเขารับการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถาน

ฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถ
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ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) โดยถูกตองตามกฎหมายในหนวยราชการ

เทานั้น ภายใตการควบคุมของแพทยในหนวยราชการดวยกันและไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเร่ิมมีบทบาทตั้งแตป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรอืน (ก.พ.) (50 

ปโรงพยาบาลราชวถิี, 2544: 145; ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทย, 2541) ตอมาไดมีการพัฒนาหลักสูตร ผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐทั้งราชการ

สวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไดอยางปลอดภัย  

         ตั้งแตป พ.ศ. 2543 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเขามาอยูในสงักัดของ

กลุมงานการพยาบาล   เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมิได

ปฏิบัติงานทางดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพยีงอยางเดียว แตมี

การปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการทําหนาทีดู่แลผูปวยทัง้ 3 ระยะ คือ 

ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังการใหยาระงับ

ความรูสึก ซึง่ตองใชองคความรูในเรื่องของการพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาทีท่างดานบรหิาร เชน 

การพฒันานโยบายและกระบวนการใหสอดคลองกับลักษณะงานบริการวิสญัญี การประเมนิ

คุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก การบริหารความเสี่ยง การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก วิสัญญีแพทย   พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตดั 

เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาทีห่องปฏิบัติการทดลอง ศัลยแพทย

หลายสาขา เชน ศัลยแพทยทั่วไป ศัลยแพทยหัวใจ ศัลยแพทยสมอง ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ศัลยแพทยหู คอ จมูก จกัษแุพทย สูติแพทย ทนัตแพทย  อายุรแพทยและรังสีแพทย เปนตน สวน

ดานวชิาการ ไดแก ความรูทางวิสัญญีและทีเ่กีย่วของกบังานพยาบาลวิสัญญ ี รวมถงึเทคโนโลยีใน

เร่ืองเครื่องมือ อุปกรณทางดานวิสัญญี  (กฤษดา แสวงดแีละคณะ, 2542: 245; AANA, 2002)   

         ดวยบทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี และจากการที่มีการ

ดําเนินงานของชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย ซึ่งกอต้ังในป พ.ศ. 2543 ไดรวมกับสํานักการ

พยาบาล (เดิมชื่อ กองการพยาบาล) ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอยางตอเนื่อง จึงได

จัดทํามาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีข้ึน ประกอบดวย มาตรฐานการบริการการพยาบาล 9 

มาตรฐาน มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4 มาตรฐาน และไดมีการวิเคราะหระบบงานทุก

กระบวนการหลักทีรับผิดชอบ กําหนดเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด 

(กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2542: 225-244; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไรและคณะ, 2544: 75-108) ซึ่ง

ปจจุบันชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทยยังมีบทบาทเปนตัวแทนในการคัดเลือกผูรับ

อนุมัติบัตรรับรองความรู ความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
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สาขายอยการพยาบาลวิสัญญี (เอกสารประชุมวิชาการชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย, 2547; 

สภาการพยาบาล, 2547) 

         จากความจําเปนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากยังขาดแคลน

วิสัญญีแพทย ประกอบกับมีการผลักดันในเรื่องของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ใหเปนผูชํานาญการทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2547) 

นอกจากนี้ ความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของงานบริการวิสัญญี ดังนั้น การ

ใหยาระงับความรู ส ึกจําปนตองปฏิบัติโดยพยาบาลว ิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที ่มี

สมรรถนะสูง ซึ่งครอบคลุมทั้งความรู การฝกฝน ประสบการณ และทักษะ ตองปฏิบัติหนาที่ดวย

ความชํานาญ ระมัดระวัง ตื่นตัว วองไว รอบคอบ เปนคนชางสังเกต มีความแมนยําถูกตองและมี

ความรับผิดชอบสูง ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมีสมรรถนะที่ดี จะทําใหลดอัตรา

การตายและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนสงผลตอคาใชจายที่ลดลงและระยะเวลาการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล  (Pew Commission Report, 1995: 9; McAschan, 1979 อางในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 

2532: 145; JCAHO, 1993 cited in Gruendemann and Femsebner, 1995) แตหากพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีขาดสมรรถนะและทักษะที่ดีพอ  อาจเกิดความผิดพลาดทําให

ผูปวยไดรับอันตรายที่รายแรงจนถึงขั้นเสียชีวติหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกไดหรืออาจ

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มข้ึน ถาเกิดความ

ผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงาน (Chappell et al.,1999: 25-32) 

 สมรรถนะ (Competencies) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานตาม

หนาที่ นั่นคือพยาบาลมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทํา

หนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ  จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ American Association 

of Nurse Anesthetist (AANA), Pennsylvania Association of Nurse Anesthetist (PANA), Council 

of Accreditation of Nurse Anesthesia Educational Program (CANAEP) และ Mexico Association 

of Nurse Anesthetist (MANA) ไดกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญี โดยมีกรอบมาจากขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 9 ดาน ดังนี้ 1) ดานการประเมินสภาพผูปวย

กอนใหยาระงับความรูสึก 2) ดานการเฝาระวังผูปวยในระหวางการใหยาระงับความรูสึก  3) ดานการ

ประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 5) 

ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและ

ญาติ  7) ดานความรู  8) ดานการใชเทคโนโลยี  และ 9) ดานคุณลักษณะ 

 การปฏิบัตงิานในตําแหนงเดียวกนั แตปฏิบัติในบริบทและสังกัดทีแ่ตกตางกนั สมรรถนะ

ยอมแตกตางกัน เชน พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่
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เปนโรงเรยีนแพทย  ซึง่มีการเรียนการสอนและการฝกหัดแพทย  ยอมมีสมรรถนะดานการพยาบาล

วิสัญญีแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    นอกจากนี้จะมีบทบาททางดานงานการพยาบาลวิสัญญีนอยกวา 

โรงพยาบาลทีไ่มไดเปนโรงเรยีนแพทย และเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีผูศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ชัดเจน ผูวิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ในโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  

           จากการสํารวจบทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค พบวามีบทบาท หนาที่แตกตาง

กัน โดยพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจะมีบทบาท 

หนาที่ดานการพยาบาลวิสัญญีมากกวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลชุมชน 

ทั้งนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเนนการใหบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

สวนโรงพยาบาลชุมชนเนนการใหบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งมีขอบเขตงานซับซอนนอยกวาระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ  ดวยเหตุนี้ สมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญีของพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  ยอมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

ไมปรากฏวามีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญีของพยาบาลวิสัญญ ีรวมทัง้ยงัไม

มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยางเปนทางการ ดงันัน้ งานวจิยั

นี้  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป    

         การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมีหลายวิธี ซึ่งเทคนิควิธหีนึง่ที่

ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย คือ เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures 

Research (EDFR) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยใหขอมูลที่รวบรวมไดมีความเปนระบบและมีความเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้น ทําใหสมรรถนะที่รวบรวมไดมีความชัดเจนและไดรับการยอมรับ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530: 

50; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 111-116)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวน

ภูมิภาค ดวยเทคนิคการวิจัยนี้ ซึ่งผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชน สําหรับผูบริหารสามารถ

นําไปใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี (กาญจนา นิลวงษานุวัติ, 2542: 82-95) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผูปวยและ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Grey et al., 1995) ใชเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

วิสัญญีวิทยา เปนแนวทางในการเตรียมตัวเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขัน้สงู 



 
5 

และเปนแนวทางในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    เขาทํางานหรือใน

กรณีที่ตองมีการคัดเลือกคนออกจากงาน 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข 

  
ขอบเขตการวิจัย 
                 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป  ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคทั้งหมด 12 เขต   รวบรวมความคิดเห็นจาก 

ผูเชี่ยวชาญ ดวยวธิี Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล           

ผดุงครรภ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรม ซึ่ง

รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยา

สําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยและแพทยที่ทําหัตถการ 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งในราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาคทั้งหมด 

12 เขต 

 

              สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง องคประกอบทีจ่าํเปน

ของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งประกอบดวย ความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะ ซึ่งครอบคลุมถึงเจตคติ บุคลิกภาพ โดยบูรณาการจากขอบเขตแลมาตรฐาน

การปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีของ สํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 

2002; PANA, 2002 and MANA, 2002) และสภาการรับรองหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับ

พยาบาล (CANAEP, 2003) และวิเคราะหออกมาใหเหมาะสมกับบริบทของไทยและกําหนดเปน

กรอบแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะดานตาง ๆ ดังนี้ 

 

 

 



 
6 

1.   สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  หมายถึง

ความสามารถในการวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสขุภาพและการตรวจรางกาย ความพรอม

ทางดานจิตใจ เพื่อนํามาใชในการวางแผนและเปนแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด  และยาที่

ไดรับอยางถูกตองเหมาะสม  

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก  หมายถึง   ความ 

สามารถ ทักษะ ในการติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึง

ความบกพรองการทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากเฝาระวังสัญญาณชีพ

นํามาใชบริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของ

ผูปวยและการทําหนาที่ของอวัยวะทุกระบบรวมทั้งภาวะแทรกซอน 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง 

ความรู ความสามารถ ทักษะ ในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดงและปญหาที่พบบอยหลังให

ยาระงับความรูสึก วางแผนปฏิบัติการแกปญหา และสามารถจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือ

กลับบานอยางปลอดภัย โดยคํานงึถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย 

4.  สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  หมายถึง   ความสามารถและ 

ทักษะ ในการใชวิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับ

ความรูสึก ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติ

เกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
5. สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและกับทีมงานวิสัญญ ี

หมายถึง  ความสามารถ ทักษะที่ดี ในการเจรจา ติดตอ เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการ

ใหยาระงับความรูสึก จากวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย ทันตแพทย  อายุรแพทย 

รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

ทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย  รวมทั้งบุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสทิธภิาพการ

ปฏิบัติงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการทํางานราบรื่น ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี 

 6. สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  หมายถึง ทักษะใน

การสรางสัมพันธภาพที่อบอุน   สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ ใชความรู

ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  

 7. สมรรถนะดานความรู   หมายถึง    ความสามารถในการประยุกตใชหลักวิชาการ

ดานกายวิภาควิทยา   สรีรวิทยา   พยาธิวิทยา   ความรูดานเคมีและฟสิกสที่เกี่ยวของกับการใหยา

ระงับความรูสึก   ดานเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   หลักและวิธีการใหยาระงับความรูสึก  รวมถึงวิชาการ

เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก        และนํามาใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกได

ถูกตองและปลอดภัย 
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 8. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถ ใชเครื่องมือ อุปกรณที่มี 

อยูในกลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิดรวมถึงรูข้ันตอนการใชเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจ และสามารถชวยเหลือ

แพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอ

ผูปวย มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตอง

เหมาะสม   

 9. สมรรถนะดานคุณลักษณะ หมายถึง   บุคลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานดาน

การพยาบาลวิสัญญี เปนคนชางสังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีเจตคติที่

ดีตองาน มีศิลปะในการประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดี ใหเกียรติและเคารพในความเปนบุคคล

ของผูปวยแมในภาวะไมรูสึกตัว 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. ผูบริหารสามารถนาํไปใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

 2. เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลวิสัญญี 

 3. ผูบริหารที่เกี่ยวของสามารถนํามาพัฒนาหลักสูตรการอบรมวิสัญญีวิทยา   เพื่อเตรียม

เปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง  

 4. ใชเปนขอมลูพื้นฐานแกผูบริหารที่เกี่ยวของ ในการคัดเลือกบุคลากรเขารับดํารงตําแหนง

พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  เพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 

 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร 

ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนหัวขอตามลาํดับ ดังนี ้

1. ประวัติความเปนมาของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1.2 ประเทศไทย 

2. บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
2.2 ดานการบริหาร 
2.3 ดานวิชาการ 

3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

4. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ประวัติความเปนมาของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
    1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
              ปลายศตวรรษที่ 18 ปรากฏหลักฐานบันทึกไววา ประเทศสหรัฐอเมริกาประสบปญหา

ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งกระทําโดยศัลยแพทย จากภาระงานที่มากทั้ง

ทางดานผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยมีอัตราการตายสูงขึ้น จึงหาแนวทางแกไข

ดวยการกระจายงาน โดยการพัฒนาพยาบาลใหมาชวยงานทางดานนี้ ไดมีการสรางหลักสูตร

การศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1909 ซึ่งสมัยนั้นมีการใชเทคนิค

การใหยาระงับความรูสึกแบบสูดดม (Open-drop-inhalation technique)     โดยการใช Ether และ

Chloroform ริเร่ิมโดย  Alice  Magaw วิสัญญีพยาบาลรวมกับ Dr. Charles Mayo และไดมีการสาธิต

การปฏิบัตกิารใหยาระงับผูปวยมากกวา 14,000 ราย โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

และไดรับการขนานนามวาเปน “เจาแมของการใหยาระงับความรูสึก” วิสัญญีพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับเปนครั้งแรกวาเปนพยาบาลเฉพาะทาง        พัฒนาและไดรับการ

ยอมรับวาเปนผูที่มีบทบาทอยางมากทางดานวิสัญญี (Surgery, Gynecology and Obetetrics, 3: 

795) 

   ตอมาป ค.ศ.1914 วิสัญญีพยาบาล ชื่อวา Agatha Hodgins  รวมกับ Dr. George กอต้ัง  

American Association of Nurse Anesthetist (AANA) และไดสอนการใหยาระงับความรูสึก โดย

ใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนแกแพทยและพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศสและอังกฤษ 

ซึ่งมีบทบาทสําคัญที่สุดในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 หลักสูตรการศกึษา

สําหรับวิสัญญีพยาบาลมีความจําเปนเพิ่มข้ึน สมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ได

ประกาศใชมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกขึ้นป ค.ศ. 1931  ตอมามีการ

พัฒนาหลักสูตรและวิธีการใหการระงับความรูสึกจนเปนที่ยอมรับในป ค.ศ. 1945 และไดรับการ

รับรองซ้ําอีกครั้งในป ค.ศ. 1978 (Thatcher, 1953; Bankert, 1989) 

  ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถใน

การใหยาระงับความรูสึก ใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมด 

จํานวนเทียบเคียงกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาลรอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย

รอยละ 30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทยรอยละ 50 ซึ่งพบวาอัตราการตาย

ต่ํากวา 1: 240,000 ราย (AANA, 2002; Regan Rep Nurs Law, 1993-2003) 
     1.2 ประเทศไทย  

   ในป พ.ศ. 2488 ประเทศไทยเริ่มมีการใหยาระงับความรูสึก โดยการใสทอชวยหายใจ 

และใชเครื่องดมยาสลบ (Anesthetic machine) เปนครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง ซึ่งศัลยแพทย

รับภาระทั้งการผาตัดและการระงับความรูสึกในเวลาเดียวกัน พบวาไมสะดวกและไมปลอดภัย 
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ตอมาป พ.ศ.2492 นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ อธิบดีกรมการแพทยและหัวหนาศัลยแพทย

ประจําโรงพยาบาลหญิง (โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบนั) และโรงพยาบาลกลาง ไดดําเนินงานจดั

ใหมีการระงับความรูสึกแบบทันสมัยขึ้น ดวยความรวมมือของนายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหญิงขณะนั้น โดยความชวยเหลือจากศาสตราจารยนายแพทย

แมกซ ธอแร็ค เลขาธิการสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทยนานาชาติ          ตอมาไดสง นายแพทยคัมภีร 

มัลลิกะมาศ  แพทยประจําโรงพยาบาลกลาง ไปศึกษาวชิาระงับความรูสึกเปนคนแรก ณ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แตในเวลานัน้ยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงบัความรูสึก ซึ่งไมเพียงพอ

กับจาํนวนผูปวยทีม่ารับบริการวิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ไดตระหนักถึงความสําคญั จงึ

พัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญีมาชวย ซึง่ป พ.ศ.2498 กรมการแพทยไดรับ

อนุมัติใหเปดหลักสูตรโรงเรียนใชยาระงับความรูสกึเปนแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทย ไดมกีาร

พิจารณาวางหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยรับพยาบาลที่สําเร็จพยาบาลผดุงครรภและอนามยัทีจ่บ

แลวอยางนอย 2 ป เขาฝกอบรมวิชาวิสญัญีพยาบาล หลักสูตร 1 ป โดย ก.พ. (สํานกังาน

คณะกรรมการขาราชการและพลเรือน) ไดใหการรับรองทุกคน และเปดเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 18 

พฤษภาคม 2499 ปจจุบันโรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถีไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันฝกอบรม

วิสัญญีพยาบาล “ ไดผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมาแลวถึงปจจุบัน 48 รุน (สมศักดิ์ 

เจริญชัยปยกุล, 2544: 145) มีการพฒันาหลักสูตรและผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ใหสามารถปฏบิัติระงับความรูสึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งราชการ

สวนกลางและราชการสวนภูมิภาค ซึ่งสามารถปฏิบัติหนาที ่ ภายใตขอบเขตงานทีไ่ดรับมอบหมาย

ไดอยางดียิ่ง ผูปวยปลอดภัย 

  จากพฒันาการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีที่เดนชัดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออก

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล   ซึ่ง กระทรวง  ทบวง  กรม กรุงเทพมหานคร พทัยา 

องคการบริหารสวนจงัหวัด เทศบาล สุขาภบิาล พ.ศ. 2539 (12) ใหผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ ซึ่งไดรับประกาศนียบัตรการศกึษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีวิทยาจาก

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือสถาบนัการศึกษาของรัฐบาล ซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541) ทําการใหยาระงับความรูสกึไดเฉพาะแบบทัว่ไป 

คือ การทาํใหหมดความรูสึกตัว  แตไมรวมการใหยาชาทางไขสนัหลงั  แตสามารถเฝาระวังชวยเหลอื

ผูปวยที่ไดรับการทาํหัตถการดังกลาวได โดยถูกตองตามกฎหมายและจะตองเปนการใหยาระงับ

ความรูสึกในหนวยงานทางราชการเทานั้น ทัง้นี้ใหอยูในความควบคมุของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม

อยางใกลชิด (ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข, 2530 และ 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสญัญีแพทยแหง

ประเทศไทย, 2541) 
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 จากนโยบายของรัฐบาลในการลดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลลง  โดยให

ผลตอบแทนสูง ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสวนหนึ่งลาออกกอนเวลาที่กําหนด 

(กอนเกษียณอายุราชการ) เปนจํานวนมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)      ประกอบกับวิสัญญี

แพทยลาออกจากหนวยราชการไปอยูหนวยงานเอกชนเพิ่มข้ึน เนื่องจากภาระงานและคาตอบแทน

ที่ไดรับไมสมดุลกัน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2546) จึงทาํใหบุคลากรทางดาน

วิสัญญีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการวิสัญญี  ดังนั้นยังมีความจําเปนในการผลิตพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเพิ่มข้ึน เพื่อรองรับการใหบริการทางวิสัญญีซึ่งมีการขยายตัวมาก

ขึ้น 

 
2. บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
  บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับ

ความรูสึกและดูแลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตอง

เหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุมวิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเร่ิมให

ยาระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทกุ

ระบบและประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความมั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและ

ความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 

2542) 

 

   มาตรฐานที่ 1  การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 

   1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย      ครอบคลุมทั้งดาน 

                                           รางกาย จิตใจ อารมณ  และปฏิบัติการเพือ่เตรียมความพรอมกอน 

                                           ใหยาระงับความรูสึก 

1.2  เตรียมความพรอมของอปุกรณ เครื่องมือ   ในการใหยาระงับความรูสึก  

       เตรียมความพรอมเขาทมีใหยาระงับความรูสึก      ตามเทคนิคและ  

       ข้ันตอนทีก่ําหนด 

  มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

- ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนใหยาระงับความรูสึกเปนไป อยาง 

    ราบร่ืน และผูปวยปลอดภัย 

  มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 
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3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย     เมื่อ 

    สิ้นสุดการใหยาระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพ 

    ผูปวย 

  มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 

-    ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   แมในภาวะ 

ไมรูสึกตัว 

 

ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2542) 

1. ปฏิบัติการประเมินสภาพผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 

 2. อธิบายใหผูปวยหรือปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย 

 3. วางแผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก 

 4. บริหารยาระงับความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวทิยาของผูปวย 

 5. เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา        ใหเหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึก

ตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย 

 6. บันทึกขอมูลที่ตรงกับปญหาและเวลาอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย 

 7. ดําเนินการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย 

 8. วางแผนการปองกันและมีมาตรการอยางเปนลายลักษณอักษร          ในเรื่องอัคคีภัย     

การระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน 

 9. ปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการ     ไดอยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน 

 10. ติดตามและประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน 24-48 ชั่วโมง 

 11. เฝาระวังผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระหวางระงับความรูสึกตลอดเวลา 

 12. สื่อสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง 

 13. สื่อสารใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวยตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว 

 14. รายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ 

 15. ประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีมผาตัด       เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด 

  16. บันทึกรายงานการเฝาระวังผูปวย      และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดใน

แบบบันทึกอยางครบถวน สมบูรณ 

 17. ปฏิบัติตามมาตรการปฏิบัติเพื่อปองกันประเด็นการขัดแยงตอจริยธรรม  
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 18. ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 
 
 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค  สายงานพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีข้ึนตรงตอ หัวหนากลุมงานการพยาบาล และ/หรือ หัวหนากลุมงาน

วิสัญญีวิทยา (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) สวนการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญ ีอยู

ภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพทางดานเวชกรรม และไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย 

(ในกรณีไมมีวิสัญญีแพทย)  

 

 ขอบเขต หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี คือ 

ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป ไมรวมถึงการใหยาชาทางไขสันหลัง ในหนวยงานทาง

ราชการเทานั้น (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539)  

 

   บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการพยาบาลวิสัญญี ดานบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการ

พยาบาล, 2542; AANA, 2002) 

 
     2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 
            2.1.1 การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การประเมินผูปวยโดย

การตรวจเยี่ยม เพื่อเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก และวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับ

ความรูสึก รวมถึงการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับ  เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับ

ความรูสึกอยางปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ซึ่งมีกระบวนการหลัก ดังนี้         

 2.1.1.1 เตรียมความพรอม เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจมาก

ที่สุด ผูปวยที่มารับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด มักมีความตึงเครียดทางอารมณและ

ความวิตกกังวล ซึ่งมีผลเสียตอรางกาย คือ มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการ

เตนของหัวใจเพิ่มข้ึนและความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดสวนปลายหดตัว อาจเกิดภาวะหวัใจเตน

ผิดปกติ ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย   โดย

การแนะนําตนเองกับผูปวยอยางเปนกันเองดวยทาทีที่แสดงถึงความสนใจเขาใจและสรางความ

เชื่อมั่นใหกับผูปวยเพื่อที่จะไดรับความรวมมือในชวงที่มาผาตัด ในเรื่องการงดน้ําและอาหาร การ

ใหยาในเชาวันผาตัด การเปดหลอดเลือด และการเฝาระวัง ที่ไดรับตลอดจนการดูแลในระยะหลัง

ใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน หรือหอผูปวยอาการหนัก เมื่อผูปวยไดรับขอมูลยอมรับการดูแล
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รักษา  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย  และแสดงความยินยอมใหทําการผาตดั

หรือทําหัตถการและระงับความรูสึก ตลอดจนใหขอมูล ความรู คําแนะนําแกผูปวยและญาติทราบ

ทางเลือกในการใหยาระงับความรูสึกและทราบวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังการใหยาะงับความรูสึก 

 

2.1.1.2 ตรวจรางกาย   เพื่อคนหาปญหาและความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการใหยา 

ระงับความรูสึกตรวจจาก 

            1) สภาพรางกายทั่วไป เชน สวนสูงและน้ําหนัก มีประโยชนในการคํานวณ

ขนาดยาที่ใช ความตองการสารน้ําและปริมาณปสสาวะปกติในระหวางการผาตัด สภาพรางกายใน

ระบบทางเดินหายใจ เชน เปดปากไมได ปากเล็ก การเคลื่อนไหวของ Cervical spine จํากัดในทา 

Flexion  และ  Extension คางเล็กและสั้น (Micrognathia)  ล้ินใหญ  (Macroglossia)    ฟนหนา

ย่ืน     ฟนโยก ฟนปลอม  ไมมีฟน  คอสั้นและใหญ   Morbid obesity พรอมทั้งฟงเสียงการหายใจ

เขาออกปอดทั้ง 2 ขางวามีเสียงผิดปกติหรือไม  ควรสังเกตรวมกับลักษณะการหายใจของผูปวย  

สภาพรางกายในระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก ฟงเสียงการเตนของหัวใจ  เพื่อชวยในการวินิจฉัยการ

ทํางานของหัวใจ  คลําชพีจรดูทั้งอัตราและจังหวะ 

           2) ซักประวัติเพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและโรคประจําตัวของตนเอง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั ความเขาใจของผูปวย

เกี่ยวกับการผาตัด ยาที่ผูปวยใชเปนประจํา ตองทราบวิธีและขนาดของยาที่ผูปวยใช เชน ยาลด

ความดันเลือด ยารกัษาโรคหวัใจและขยายหลอดเลือด ยาปองกันเลือดแข็งตัว ยากนัชกั และยาเฉพาะ

สําหรับรักษาโรคตอมไรทอ การพิจารณาใหยาตาง ๆ ถงึเชาวนัผาตัดหรอืไม  ขึน้อยูกบัความรุนแรง

ของโรคที่เปนอยู ประวัติการแพยา ประวัตเิกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวามีภาวะแทรกซอน เชน  

เจ็บคอ  อาการอื่นๆ ซึง่บงถึงภาวะอุณหภูมิรางกายสูงผิดปกติ การเขาอยูในหอผูปวยอาการหนัก

โดยไมคาดหมาย การฟนจากยาสลบชาหรือรูตัวระหวางผาตัด ประวตัิครอบครัว ประวัติเกี่ยวกบั

ปญหาจากยาระงับความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว ประวัติโรคทางพนัธุกรรม ประวัติเกี่ยวกับระบบ

อวัยวะตางๆ  โดยเนนการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้และการรักษาที่ไดรับ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบไต ระบบตับ ระบบตอไรทอ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท 

ภาวะการติดเชื้อ ผูหญงิในวัยเจริญพนัธุทุกคนควรถามเกี่ยวกับประจาํเดือนครัง้สุดทาย โอกาสเกิด

การตั้งครรภขณะนี้  เนื่องจากยาระงับความรูสึกบางอยางอาจมีผลเสียตอการไหลเวยีนของเลือดในมดลูก

และรก 

     3) ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการที่สําคัญวามีครบถวน สมบูรณ ตามเกณฑ

ที่กําหนด ไดแก ผลการตรวจเลือด (Complete blood count) ผลการปสสาวะ (Urinalysis) และผลการ
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เอ็กซเรยปอด (Film chest) เพื่อสามารถปองกันและแกไขภาวะผิดปกติไดอยางมีคุณภาพกอนมารับ

การใหยาระงับความรูสึก 

     4) การประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย  

(Physical status classes) ของสมาคมวิสญัญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologists) 

เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึก ซึง่แบงเปน 5 

Class คือ 

   Class 1  ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ 

   Class 2  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเล็กนอยซึ่งสามารถควบคุมได และไมมีภาวะแทรกซอน

ในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย(Gestational age นอยกวา 44 สัปดาห) หรือสูงอายุ 

(อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก  

   Class 3  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตรายถึงชีวติ  

       Class 4  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิต  

       Class 5  ผูปวยขั้นวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
 

  2.1.1.3 วางแผนระงับความรูสึก พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถ

วางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน การเลือก

วิธีการใหยาระงับความรูสึก ตองคํานึงถึง 

                 1) สภาพรางกายของผูปวย เชน ทารกและเด็กนิยมใหยาระงับความรูสึก

แบบทั่วไปเพราะยังไมคอยใหความรวมมือ      สวนคนแกข้ึนอยูกับโรคประจําตัวและชนิดของการ

ผาตัดหญิงตั้งครรภในรายที่ยังไมตองเรงรีบทําผาตัดแพทยจะแนะนําใหทําผาตัดในชวงระยะกลาง

ของการตั้งครรภ (Middle trimester) เปนชวงที่ปลอดภัยที่สุด สวนคนอวน มักมีคางสั้น คอหนา ทํา

ใหมีโอกาสเกดิภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction) ขณะนําสลบไดงายนิยมใหยา

ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง (Regional anesthesia) ถาจําเปนตองดมยาควรใสทอหายใจ ใน

ผูปวยที่ไมรวมมือหรือมีความวิตกกังวลมากควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป กรณีที่ผูปวยมีโรค

ประจําตัวยาระงับความรูสึกบางตัวมีผลเสียตอโรคของผูปวย เชน ยาหยอนกลามเนื้อ มีผลตอ

ผูปวยโรคเกี่ยวกับกลามเนื้อออนแรง (Myasthenia gravis) และโรคโปลิโอซึ่งเกี่ยวของกับการ

อักเสบของไขสันหลัง ทําใหรางกายผูปวยมีผลตอยาหยอนกลามเนื้อมาก การใหยาระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลังหามใชในผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดและผูปวยที่มีแผล

ติดเชื้อที่หลังบริเวณบั้นเอว                  

         2) ประเภทของการผาตัดชองทอง ถาเปนการผาตัดชองทองสวนลาง สามารถ

ใชไดทั้งการระงับความรูสึกทางไขสันหลังและการระงับความรูสึกแบบทั่วไป แตถาเปนการ
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ผาตัดชองทองสวนบนควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไปมากกวา  เนื่องจากในการผาตัดมีการ

ดึงร้ังอวัยวะในชองทองมากจึงใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไปมากกวา  ควรปองกันน้าํยอยใน

กระเพาะอาหารขยอนขึ้นมาสําลักเขาสูหลอดลมได ดังนั้นจงึตองใสทอชวยหายใจและใชยาหยอน

กลามเนื้อในการทําผาตัด สวนการผาตัดชองอกสวนใหญใหการระงับความรูสึกแบบทัว่ไป  

นอกจากการทาํผาตัดที่ไมเปดชองอกกวางนัก   และผูปวยไมเหมาะที่จะใหยาระงับความรูสึก  

จําเปนตองใชยาชาเฉพาะที ่ (Local) เชน การผาตัดซี่โครง เปนตน สําหรับการผาตัดที่จําเปนตอง

จัดทานอนคว่าํ ทานั่ง และการผาตัดที่ใชเวลานาน  ควรเลือกใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  

โดยใสทอชวยหายใจ  สวนการทําผาตัดตาโดยทั่วไปนิยมใชยาชาเฉพาะที่   

         3) ความถนัดและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางวิสัญญี เปนสิ่งสําคัญ 

และผูที่มีความสามารถในเทคนิคหลาย ๆ ดาน ยอมมีโอกาสเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด ในทาง

ปฏิบัติถือวาเทคนิคที่ควรใชคือ เทคนิคที่ผูใชมีความชํานาญและมีประสบการณมากที่สุด แตตอง

อยูภายใตขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย 

         4) ความตองการของผูปวย  การผาตัดซึ่งสามารถเลือกไดทั้งการระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลังและการระงับความรูสึกแบบทั่วไป ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจแลวใหผูปวย

เลือกวิธีที่ตองการ สําหรับผูปวยที่วิตกกังวล กลัวมาก ตองการใหไมรูสึกตัว  จะใชการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไป ตรงกันขามผูปวยบางรายไมตองการหมดสติเพราะกลัวจะไมฟน ควรใชการ

ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง หากทําได ทั้งนี้ใหปรึกษาวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยกรณีไมมี

วิสัญญีแพทย 

                    2.1.1.4  เตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ  และยา   เพื่อใหผูปวยไดรับการใหยาระงับ

ความรูสึกอยางเหมาะสมจากเครื่องมือ อุปกรณ และยา ที่ถูกตอง ปลอดภัย ไดรับการตรวจสอบให

พรอมใชงาน ดังนี้  

                          1) ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณใหเหมาะสม    สําหรับใส

ทอชวยหายใจ  เครื่องดูดเสมหะพรอมใชกอนนําสลบ 

  2) ยาตาง ๆ ที่ใหทางเสนเลือด  ไดแก  ยานําสลบ  ยาหยอนกลามเนื้อ  ยาเสริม

ฤทธิ์ เชน  ยาแกปวด  หากเลือกใชสารชนิดสูดดม  ตองตรวจสอบยาที่ เครื่องสําหรับใสยา 

(Vaporizer) และเติมใหเรียบรอยกอนใช กรณีผูปวยหนักเตรียมยาในกลุมที่เกี่ยวกับระบบประสาท

อัตโนมัติ (Sympathomimetics) 

  3) เข็มไวเปดเสนเลือดดํา   สําหรับใหยา สารน้ํา และเลือด  พรอมทั้ง 

เตรียมสารน้ําและเลือดใหเพียงพอ 

  4) เครื่องเฝาระวังตาง ๆ เลือกใหเหมาะสมและพรอมใชงาน  
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            2.1.2 การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก    หมายถงึ     การเฝาระวงัการ

เปลี่ยนแปลงของของผูปวย โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ  และสังเกตผูปวยอยางใกลชิด 

เพื่อใหแนใจวาการทํางานของระบบตางๆอยูในเกณฑปกติ   

      ในระหวางการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไดรับยาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ทั้งกดระบบ

ประสาทสวนกลาง ทําใหหมดสติ กดระบบไหลเวียนเลือด กดระบบหายใจ ทําใหกลามเนื้อหยอน

ตัว และกดระบบประสาทอัตโนมัติ การผาตัดอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ ทางระบบไหลเวียน

เลือด และระบบหายใจที่ไมพึงประสงค นอกจากนี้การจัดทาของผูปวยยังอาจทําใหสรีรวิทยาปกติ

เสียไป หรือทําใหเสียเลือดมาก จําเปนตองติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยมี

เครื่องมือสําหรับชวยเตือนใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีรับรูการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

และสามารถปรับขนาดของยาที่ใชควบคุมระดับความลึกของการสลบพรอมทั้งหาสาเหตุและแกไข

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเพื่อความปลอดภัยของผูปวย        

                     การเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกออกเปนระบบ ดงันี ้

1. เฝาระวังระบบไหลเวียนเลือด  ฤทธิ์ของยาสลบและการผาตัดมีผลตอระบบ 

ไหลเวียนเลือด  จาํเปนตองพยายามรักษาใหระบบไหลเวียนเลือดทาํงานอยูในเกณฑปกติ มีการ

เปลีย่นแปลงนอยที่สุด จึงตองเฝาระวังไวตลอดเวลา ไดแก ชพีจรและการเตนของหวัใจ โดยใช

เครื่องฟงพื้นฐาน Precordial stethoscope ฟงเสียงหวัใจเตน และเสียงลมหายใจตรงตําแหนง

หนาอกซายซึง่ไดยินชัดมากที่สุด ความดันเลือดมีวธิีวัดอยู 2 แบบ คือ การวัดความดันเลือดดํา 

และการวัดความดันเลือดแดง สวนการวดัความดันเลือดดําสวนกลาง (CVP) สําหรับเฝาระวัง

ภาวะการขาดเลือดและน้ํา คลื่นไฟฟาหวัใจ (Electrocardiogram) เพื่อเฝาระวงัภาวะหวัใจเตน

ผิดปกติ  สภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลามเนือ้หวัใจตายรวมทัง้การประเมนิปริมาณเลือดที่เสีย

ระหวางผาตัดและทดแทน 

                    2. เฝาระวังระบบหายใจ   ขณะใหยาระงับความรูสึกตองแนใจวาผูปวยไดรับออกซิเจน 

และมีการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ  ไมมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด โดยสังเกตจาก

ลักษณะการหายใจและนับอัตราการหายใจซึ่ งสามารถบอกไดคร าว  ๆ  ว าค าความดัน

คารบอนไดออกไซดในเลือดแดง เกณฑปกติ 40  มม.ปรอท จากการตรวจกาซในเลือด (Blood gas) 

หรือการตรวจความเขมขนของคารบอนไดออกไซดตอนสุดทายของลมหายใจออก (End tidal CO2 

concentration) ปกติไมเกิน 5% นอกจากนี้เฝาระวังภาวะการแลกเปลี่ยนออกซิเจนใน โดยวัดคา

ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) จากการวิเคราะหคากาซในเลือด (Blood gas analysis) หรือวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) 

       3. เฝาระวังระบบระบบประสาทและกลามเนื้อ โดยสังเกตที่รูมานตาทั้ง 2 ขาง และ

ปฏิกิ ริ ยาตอแสงอาจใช เครื่ องมื อช วยคือ  เครื่ องแสดงภาพคลื่ นกระแสไฟฟ าของสมอง 
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(Electroencephalogram) ซึ่งสามารถบอกถึงระดับความลึกของการสลบและภาวะสมองขาดออกซิเจน 

และเครื่องตรวจการตอบสนองของเสนประสาทและกลามเนื้อ ใชในการประเมินความหยอนตัว

ของกลามเนื้อ และการทํางานของเสนประสาท 

       4. เฝาระวังระบบระบบขับถายปสสาวะ โดยการใสสายสวนปสสาวะคาไวในผูปวย

ที่ทําการผาตัดใหญและเสียเลือดมาก ทําใหทราบถึงการกระจายของเลือดที่ไปเลี้ยงไต วาดีพอ

หรือไม โดยดูจากปริมาณปสสาวะที่ออกมาควรมากกวา 0.5 มล./กก./ชม.พรอมบันทึก เมื่อวา

ผิดปกติใหรายงานแพทย 

                     5. เฝาระวังระบบการควบคุมความรอนในรางกาย อุณหภูมิกายลดลงระหวางใหยา

ระงับความรูสึก อาจทําใหเกิดปญหาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ และฟนจากยาสลบชาบางรายอาจ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง ซึ่งอันตรายมาก จึงควรวัดอุณหภูมิผูปวยที่ทําผาตัดใชเวลานานและใน

เด็กเล็กๆ ทุกราย และปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ใหความอบอุนแกรางกาย ดวยผาหมไฟฟา  ผาหมที่ใช

แรงลมรอน ดวยความระมัดระวัง  กรณีที่อุณหภูมิกายสูง ถาหาสาเหตุไมพบใหรายงานวิสัญญี

แพทยและ/หรือศัลยแพทย เพราะอาจเกิดภาวะ Malignant hyperthermia จะไดชวยกันแกปญหา

กอนที่จะเกิดอันตราย 

                     6. เฝาระวังการทํางานของเครื่องดมยาสลบและวงจรระหวางใชงาน        กรณีที่ใช

เครื่องชวยหายใจ     ควบคมุการหายใจของผูปวยจะตองคอยดูการทํางานของเครื่องใหเปนปกติและ

สม่ําเสมอตลอดเวลา 

             2.1.3 การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสกึ  หมายถึง  การดูแลและสังเกตอาการ

อยางใกลชิด  ภายหลงัใหยาระงับความรูสึก 1-2 ชั่วโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอ

ผูปวยหรือกลบับานได 

                     ผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยเฉพาะชั่วโมงแรก เปนระยะทีอ่ยูในภาวะวิกฤต 

มีโอกาสเกิดอันตรายไดงายทั้งจากการผาตัดและจากฤทธิ์ของยาระงบัความรูสึก ซึ่งบางครั้งอาจมี

อันตรายถงึชีวติได ถาไมไดรับการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลอยางถกูตองและทนัทวงท ี ดังนัน้ 

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีประจําหองพักฟน หลังจากประเมนิสภาพผูปวยแรกรับ

แลวตองใหการพยาบาล ดังนี ้

1. สังเกตและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย     ถาผูปวยยงัไมฟนจากยาระงับ 

ความรูสึกแบบทั่วไป 

    2. ระมัดระวังไมใหทางเดนิหายใจผูปวยถูกอุดกัน้    โดยจัดทานอนใหเหมาะสมตาม 

ระดับความรูสึกตัว และคอยดูดเสมหะ น้ําลายและเลือดออกใหหมด 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทกุรายทันทีที่รับเขาในหองพักฟน      ใหผูปวยสูดดม 
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ออกซิเจนความเขมขนสูง (100%) กอนที่จะใหผูปวยหายใจธรรมดา 

      4. บันทกึสญัญาณชีพทกุ 15 นาท ี ถาผูปวยมีอาการไมดีขึ้นจะตองบันทกึถี่ขึ้น  ตาม 

สภาวะของผูปวย   เพื่อใหสามารถทราบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และปองกนัแกไขภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัใหยาระงับความรูสึกไดทันทวงท ี

       5. สังเกตและบันทกึจํานวนปสสาวะ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไต 

       6. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหการพยาบาล ดังนี ้

6.1 ใหนอนตะแคงศีรษะหันหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อใหสิ่งที่อาเจียนไหลออก 

ไดสะดวก ไมสําลักเขาไปในหลอดลม 

6.2 จัดชามรูปไตวางไวขาง ๆ ผูปวย สาํหรับส่ิงที่อาเจียนออกมา 

                        6.3  ใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณใบหนา เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึน 

                        6.4  ถาอาเจียนมาก รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยา 

   7. ดูแลผูปวยใหไดน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ     เพื่อปองกนัภาวะไมสมดลุ

ของสารน้าํแลอิเล็คโทรลัยด 

   8. ทันททีี่ผูปวยรูสึกตัว กระตุนใหผูปวยไอ และหายใจเขาออกลึกๆ    เพื่อปองกนัการ

ตกคางของเสมหะในปอดและเพื่อใหเลือดไหลเวียนในปอดไดดี     เปนการปองกนัภาวะแทรกซอน

ทางปอดภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 

   9. ผูปวยที่รูสึกตัวมักจะมีอาการปวดแผลหลังผาตัด  ถาผูปวยกระสบักระสายหรือบน

ปวดแผล พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

   10. ใหความอบอุนแกรางกาย เพื่อปองกันอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ํา 

   11. ประเมินสภาพรางกายที่บงถึงภาวะแทรกซอน จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

คือ ภาวะความดันเลือดต่ํา การหายใจถูกกด การกดประสาทไขสันหลังทั้งหมด   อาการปวดศีรษะ 

ปวดหลัง  อัมพาต  การคั่งของปสสาวะ  โดยประเมินสภาพการไหลเวียนเลือด สภาพการหายใจ 

อาการปวดศีรษะ อาการปวดหลัง  อาการคลื่นไสอาเจียน อาการคั่งของปสสาวะ  ตรวจสอบการ

เคลื่อนไหวและการรับรูบริเวณสวนลางของรางกาย 

    12. ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ ทุก 15 นาที   จนกวาคะแนนการจําหนายผูปวยโดยใช

ระบบ Modifierd Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ถึงเกณฑที่กําหนด คือเทากับ 10 

ถาคะแนนไมเต็มจะสงผูปวยกลับหอผูปวยไดตอเมื่อไดรับความเห็นชอบจากแพทยเทานั้น 

 

   จากบทบาท หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังกลาวขางตน 

สามารถสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมิไดปฏิบัติงานดานการใหยาระงับ

ความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพียงอยางเดียว แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาล 
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ซึ่งเปนบทบาทอิสระในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวาง

ใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ซึ่งตองอาศัยองคความรูในเรื่องของการ

พยาบาล โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ซึ่งถือเปนหัวใจ

ของงานบริการวิสัญญี 

 
2.2 ดานการบริหาร 

             พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี นอกจากปฏิบัติหนาที่หลักดานการพยาบาล

วิสัญญีแลวยังมีหนาที่ทางดานการบริหาร ซึ่งการบริหารจัดการที่ดี จะทําใหไดผลงานที่มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะในบทบาทหนาที่ เหลานี้ คือ (สถาบันวิจัยระบบสาธรณสุข, 

2539; AANA, 2002) 

1. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชพี   ทมีสุขภาพที่เกีย่วของ และหนวยงานอืน่ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวิชาชีพ ตองทํางานประสานกับ

บุคคลหลายฝาย  

              2. ติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน โดยเฉพาะผูปวยและญาติ 

              3. ปฏิบัติตอผูปวยและญาติ   ตองคํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสึก   พื้นฐานความรูและ

สังคม แสดงความนับถือความเปนบุคคล  

              4. ตัดสินใจไดดีในการแกไขปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะวิกฤตใหพนอันตราย

ไดถูกตอง รวดเร็ว เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

              5. บริหารเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความผิดพลาดใหมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล 

 6. ปฏิบัตติามแนวทางที่จาํเปนในดานการบริหารจัดการในเรื่อง  หลักเกณฑการจําหนาย 

ผูปวยออกจากหองพักฟน ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการในเรื่องหลักเกณฑการปฏิบตัิเมื่อ

ไมสามารถใสทอหายใจได    หลักการปฏิบตัิในการกูชพี              แนวทางการตรวจสอบและดูแลเครื่อง 

ดมยาสลบ แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ แนวทางการดูแลผูปวยในหองพกัฟนและแนวทางการ

ตรวจสอบเพื่อยืนยนัวาผูปวยเปนบุคคลทีต่รงกับรายชื่อในตารางผาตดั  

 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป บทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีทางดานบริหารไดวา การมีทักษะที่ดีในดานการบริหาร จะสงผลตอคุณภาพงาน

พยาบาลวิสัญญี 
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2.3 ดานวิชาการ 
 

            พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดาน

วิชาการใหทันตอเหตุการณอยูตลอดเวลา โดยมี (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: AANA, 

2002) 

 1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่อง 

การอบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ  

             2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญวีิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน  

             3. ปฏิบัติซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพทีท่ันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงาน

บริการวิสัญญ ี  

            4. ประสานกับฝายการศึกษาเกี่ยวกับการสอน  เร่ืองการฟนคนืชีพเบื้องตน (BLS = Basic 

Life Support)            และรวมทมีกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชพีขั้นสูง (ACLF = Advanced 

Cardiovascular Life Support)  

            5.ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ 

เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง  

และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 

 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป บทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีทางดานวิชาการ ไดวา การพัฒนาทางดานวิชาการ จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง 

สงผลตอการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ 

   
3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
    3.1 ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
           สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Ability  หรือ  Competence    ไดมี

ผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตาง ๆ ดังนี้  

           ราชบัณฑิตยสถาน (2531: 758)  ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง 

ความสามารถซึ่งความสามารถมีความหมายวา มีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 

           จันทร สังขสุวรรณ (2538: 15) ใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู 

ความสามารถ ทัศนคติ ทักษะ ตลอดจนทาทีและบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพพึงมีเปนพื้นฐาน

ที่จะเอื้ออํานวยที่สามารถจะปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  
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           พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539: 17) ไดใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง    พฤติกรรม 

การแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ ความรู ความสามารถ 

ทักษะ ทัศนคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

           วันทนา ถิ่นกาญจน (2539: 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ 

เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรพึงมี และแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

         Butler (1978 cited in Nagelsmith, 1995: 245) สมรรถนะ คือ ความสามารถที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมเฉพาะไดตามเกณฑมาตรฐานหรือเกินกวาเกณฑมาตรฐาน ทักษะและความรูเปน

องคประกอบที่สัมพันธกันของสมรรถนะ  

 McAshan (1979: 45 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 145) ใหความหมายของ

สมรรถนะวา คือ ความรู ทักษะและความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพงึมี และ

สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก

กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 

 Alspach (1984 cited in Gurvis and Grey, 1995: 247)  สมรรถนะทางการศึกษา   หมายถึง 

การบูรณาการความรู  ทักษะและเจตคติเขาดวยกัน ในการปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ 

 Boss (1985 cited in Nagelsmith, 1995: 245)  สมรรถนะมีความหมายมากกวาความรู

และทักษะ สมรรถนะมีความหมายรวมถึง  คานิยม  การติดตออยางมีวิจารณญาณ  การตัดสนิใจ

ทางคลินิก เจตคติ และการบูรณาการทฤษฎีมนุษยและวิทยาศาสตรเขากับบทบาทการพยาบาล 

           Collins Birmingham University International Language Database (1990: 283) ไดให

ความหมายของสมรรถนะวา  หมายถึง  ความสามารถที่จะกระทําบางสิ่งอยางไดเปนอยางดีหรือมี

ประสิทธิภาพ 

 Katz และ Green (1992  cited in Nagelsmith, 1995: 246) สมรรถนะ หมายถึง 

ความสามารถในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ระดับความชํานาญ และมีความหมายรวมถึงความรู ทักษะ 

เจตคติ และคานิยม 

 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 

(1993 cited in Gurvis and Grey, 1995: 248) สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลใน

การปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือพยาบาลมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะสวนบุคคลที่

จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 

 Percival, Anderson and Lawson (1994: 139) สมรรถนะหมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซึ่งมีความหมายมากกวางานที่ปฏิบัติหรือทักษะทาง

เทคนิค แตสมรรถนะประกอบดวยความรู ทักษะ คานิยม ความเชื่อ และเจตคติ  
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            สรุป “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ ของบุคคลที่มี

ความสําคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพโดยคุณลักษณะในที่นั้น

หมายรวมถึง พฤติกรรม บุคลิกภาพ ที่มองเห็นไดและคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมอาจเห็นได แต

จําเปนตองานที่ปฏิบัตินั้น  

 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ยังไมมีการเขียนใน

เอกสาร ตํารา หรืองานวิจัยไวอยางชัดเจน  แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ 

ผูวิจัยไดใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวา 
 

            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง องคประกอบที่จําเปน

ของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งประกอบดวย ความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะซึ่งครอบคลุมถึงเจตคติ บุคลิกภาพ แสดงแผนภาพประกอบ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 องคประกอบสมรรถนะ 

 
    3.2  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
 
             เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ยังไมมีผูศึกษา  ผูวิจัย

จึงไดบูรณาการสมรรถนะจากขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญ ี

องคประกอบ 

สมรรถนะ 

บุคลิกภา

พ 

เจตคติ 
ทักษะ 

ความรู 

ลักษณะ 

เฉพาะ 
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ของสํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2002 and 

MANA, 2002) และ CANAEP, 2003 

               

             ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ AANA (2002) ครอบคลุมสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังนี ้คือ 

1. ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการยินยอม 

2. วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

3. เลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสม 

 4. เฝาระวังและประเมินสภาวะผูปวย (Physical status) อยางตอเนื่อง 

5. บริหารการใหยาระงับความรูสึกรวมถึงสารน้ําที่จําเปน 

            6. ดูแลทางเดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกต ิ

 7. ดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน       ในเร่ืองทางเดนิหายใจรวมถึงการให 

สารน้ําและยา 

      8. จําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมนิผล 

     9. บริหารจัดการความเจ็บปวด (Pain management) 

     10. เมื่อเกิดสภาวะฉุกเฉนิ สามารถจัดการในเรื่องของทางเดนิหายใจ สารน้ํา  ยาที่ใช   ใน 

ภาวะฉุกเฉนิ และสามารถปฏิบัติการฟนคนืชีพขัน้สูง (ACLS) ได 

 

      มาตรฐานของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก  11 มาตรฐาน ดังนี้ (AANA, 2002) 

       มาตรฐาน 1  ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน 

          มาตรฐาน 2 ไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูปกครอง   อยางถูกตองตามกฎหมายใน

การใหยาระงับความรูสึก 

           มาตรฐาน 3  วางแผนการเลือกใชเทคนิคใหยาระงับความรูสึก ไดเหมาะสมกับผูปวย     

          มาตรฐาน 4 วางแผนการดูแลใหยาระงับความรูสึกบนพื้นฐาน     ผลการตอบสนอง

เกี่ยวกบัสรีรวิทยาของผูปวย 

          มาตรฐาน 5  เฝาระวงัสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม     ตามชนิดของ

การใหยาระงบัความรูสึก 

          มาตรฐาน 6  หลักฐานในการบันทึกเกีย่วกับการใหยาระงับความรูสึก     มีความสมบูรณ

และถูกตอง 

          มาตรฐาน 7  สงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและตอเนื่อง 
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          มาตรฐาน 8  มีแนวทางในการปองกนัและแกไขในเรื่องของอัคคีภัย   ไฟฟาช็อต    การระเบิด  

เครื่องมืออุปกรณหยุดทํางาน  และหลกัฐานการตรวจสอบอยางมีลายลักษณอักษร 

           มาตรฐาน 9  มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกนั      และควบคมุการติดเชื้อไปยัง

ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

          มาตรฐาน 10 คุณภาพการดแูลใหยาระงับความรูสึก  ประเมินไดจากผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

         มาตรฐาน 11 พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองคํานงึถงึศักดิ์ศรี    และรักษา

ไวซึ่งความถกูตองตอผูปวย 

 

           สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญีของ  PANA (2003) มีดังนี้ คอื   

 1. สามารถผสมผสานความรูและประสบการณ ในการใหยาระงับความรูสึก 

  2. สามารถจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการประเมิน   

กอนใหยาระงบัความรูสึก   ระหวางใหยาระงับความรูสึก และหลงัใหยาระงับความรูสึก 

       3. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย และดูแลใหฟนสูสภาวะปกติ 

    4. สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลกัเภสัชวิทยา      เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

ในระหวางผาตัด 

 5. สามารถประสานความรูในการดูแลระบบทางเดินหายใจ ภายในขอบเขตการปฏิบัติการ 

ใหยาระงับความรูสึก 

  6. สามารถวิเคราะหแนวโนมการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีผลจากการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

7. สรางมโนคตใินตนใหเปนบุคคลทีม่ีระบบ  หลกัการ  ปรัชญา  ในการปฏิบัติการใหยาระงับ 

ความรูสกึ 

  8. สามารถใหการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องและผดุงไวอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

   9. สามารถวิเคราะห   สภาพแวดลอมหรือระบบภายในหนวยงานวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยู 

 

           สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ CANAEP (2002) ไดกําหนดดังนี้ คือ 

  1. สามารถบรหิารการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในผูปวยทุกวัยและทกุประเภทดวย 

เทคนิคและยาที่หลากหลาย 

 2. สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกตอผูปวย ในสภาวะฉุกเฉนิไดอยางมีมาตรฐาน 

ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

 3. สามารถอธิบาย กระบวนการ วิธกีาร  ที่แตกตาง    และระยะในการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก ดวยความชาํนาญ ถกูตองและแมนยํา 



  

                                                                                                                                                         26 

  4. สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก     จากการพูดคุยหรือประเมินจาก

บันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

      5. สามารถอธบิาย ความแตกตาง ประโยชนของการดูแล    และรักษาความสะอาดอุปกรณ 

ที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 

 6. พัฒนาการวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งพิจารณาการการใชยา       เลือกเทคนิค

และเครื่องมือ ปองกันภาวะแทรกซอนและบริหารจัดการอยางเหมาะสม 

7. ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ดวยความสามารถและความพึงพอใจ 

8. บริหารสารน้ําและยา ตามแผนการดูแล 

  9. ประยุกตทํารถสําหรับบรรทุกของ ไดอยางถูกตองและเปนระเบียบ 

          10. ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวย      และการแสดงถึงทักษะในการจัดการผูปวยใน 

Recovery  room, ICU, SICU เปนตน 

           11. สามารถอธิบายถงึ Pulmonary function และ Blood gas ไดอยางเหมาะสม 

     12. สามารถนาํหลักการพื้นฐานทางวทิยาศาสตร     ในการปกปองผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

ที่เกิดจากการวินิจฉยั 

    13. สามารถสอนผูปวย ใหดแูลสุขภาพตนเองดวยความชํานาญ 

          14. สามารถแกไขภาวะวิกฤตในการดูแลผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

         15. คงไวซึ่งบุคลากรที่เพียงพอ และมีปฏิสัมพนัธกับทีมการดูแลสุขภาพอยางเสมอภาค 

           16. รูและปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง   ตามกฎหมายดานวิชาชีพที่ไดรับ

การรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและสามารถอธิบายได 

 

           สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ MANA (2002) ที่ใชใน University 

of New Mexico คือ 

  1. สามารถสังเกต ประเมนิ และบันทกึอาการตอบสนองที่กาํลงัดําเนนิอยู 

          2. มีความรูถงึหลักการและวธิีการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

     3. มีความรูถงึการปฏิบัติการฟนคืนชพี รวมถึงกระบวนการใหยาทีใชในภาวะฉุกเฉนิ 

          4. มีความรูในเรื่องยา เครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคการเตรียมการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวย 

          5. สามารถติดตอส่ือสารกับบุคลากรทัง้แบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ  

          6. มีทกัษะในการเตรียมและเฝาระวงัผูปวย 

          7. รูถึงปฏิบัตกิิริยาตอบสนองตอผูปวย จากผลของการใหยาระงับความรูสึก 

          8. สามารแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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          9.  มีความรูในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลงัการใหยาระงบัความรูสึกไดอยางมีมาตรฐาน 

     10. มีความรูในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก 

     11. สามารถประเมินสภาพผูปวย       จากการแบงระดับสุขภาพของรางกาย (Physical status  

classes) ตามมาตรฐาน ASA และประเมินไดวามีภาวะเสี่ยง 

      12. สามารถวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

    13. เฝาระวังสัญญาณชีพ รวมถึงสีผิว ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตา 

      14. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

     15. สามารถใหการดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก  ทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทาง 

ไขสันหลัง 

    16. สามารถติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟน    จนกระทั่งอยูในสภาวะปกติที่สามารถจําหนาย

จากหองพักฟน ไดอยางปลอดภัย 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

          การบูรณาการจากขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีของสํานักการพยาบาล 

(1999) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 2002; PANA, 2002 and  MANA, 2002) และสภาการ

รับรองหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2003) สามารถวิเคราะหและ

กําหนดสมรรถนะเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 9 ดาน ดังแสดงในตารางนี้ 
สมรรถนะที่ 

จําเปนในการ

ปฏิบัติงานพยาบาล

วิสัญญี 

 

AANA 

(2002) 

 

PANA 

(2003) 

 

CANAEP 

(2002) 

 

MANA 

(2002) 

 

สํานักการ

พยาบาล 

(1999) 

ดานการประเมิน

สภาพผูปวยกอนให

ยาระงับความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการเฝาระวังใน

ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการประเมิน 

ผูปวยระยะพักฟน

หลังใหยาระงับ

ความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

  

√ 

 

√ 

ดานการตัดสินใจ 

แกไขปญหาภาวะ

วิกฤต 

 

√ 

  

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการ

ประสานงาน

ระหวางทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการประสาน

ความรวมมือกับ 

ทีมงาน ผูปวยและ

ญาติ 

 
 

√ 

  
 

√ 

 
 

√ 

 
 

√ 

ดานความรู √ √ √ √  
ดานการใช

เทคโนโลยี 

 

√ 

  

√ 

  

ดานคุณลักษณะ √ √ √ √  
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แตละดานมีสมรรถนะที่จําเปน ดังนี้ 

 1.  ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถใน

การวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจรางกาย เพื่อนาํมาใชในการ

วางแผนและเปนแนวทางในการวินิจฉยัทางการพยาบาล และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกให

สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด และการรักษาไดอยางถกูตองเหมาะสม ไดแก 

               1.1  สามารถประเมินสภาวะ(Physical  status)  ผูปวยไดวาม ีภาวะเสี่ยง    

                 1.2  สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

                 1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนิค    การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับผูปวย

บนพืน้ฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวทิยาของผูปวย 

               1.4 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน  แบบองครวม 

         2.  ดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถ ทักษะ ในการ

ติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงความบกพรองการทํา

หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากเฝาระวังสัญญาณชีพนํามาใชบริหารยาระงับ

ความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่

ของอวัยวะทุกระบบรวมทั้งภาวะแทรกซอน ไดแก 

 2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย 

               2.2 สามารถผสมผสานความรูและประสบการณในการติดตามเฝาระวัง 

2.3 สามารถเฝาระวงัสภาวะทางสรีรวทิยาของผูปวยไดอยางเหมาะสมดูแลทางเดินหายใจ 

และสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 

 2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่ไดจากเครื่องเฝาระวัง  ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทกุอายแุละทุกสภาวะ 

         3.  ดานการประเมินผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู  ความสามารถ 

ทักษะในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอย หลังใหยาระงับความรูสึก  

วางแผนปฏิบัติการแกปญหา และประเมินสภาวะผูปวยในการจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน

อยางปลอดภัยโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย ไดแก 

               3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 

               3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดินหายใจรวมถึง

การใหสารน้ําและยา 

               3.3 สามารถดูแลจัดการผูปวยในหองพักฟนและหองผูปวยภาวะวิกฤต เปนตน 

               3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลังใหยาระงับความรูสึก 

               3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด          
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    4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  หมายถึง ความสามารถและทักษะ  ในการใช

วิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความ

เหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นได

ทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก 

              4.1 สามารถการตัดสินใจแกไขในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณหยุดทํางาน 

              4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้น จากการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางมี

มาตรฐาน ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

5. ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ หมายถงึ  ความสามารถ    ทักษะที่ดใีน 

การติดตอส่ือสารขอมูลที่ถูกตอง   ครบถวน   รวมกันทั้งวิสัญญีแพทย     ศัลยแพทยหลายสาขา 

สูติแพทย  ทันตแพทย  อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่

ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย   เพื่อทําใหการทํางาน

ราบร่ืน ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี ไดแก 

               5.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหยาระงับความรูสึก 

              5.2 มีการติดตอประสานงานเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 

 6. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  หมายถึง ทักษะในการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคลและมีปฏิสัมพันธ รวมถึงมีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงาน

วิสัญญี รวมถึงผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชน

สูงสุดตอผูปวย ไดแก 

 6.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดี ในการดูแลผูปวยและครอบครัว 

 6.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

  6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ 

 7.  ดานความรู   หมายถงึ   ความสามารถ   ในการนําพื้นฐานวิชาการ ดานกายวิภาควทิยา  

สรีรวิทยา พยาธวิิทยา ความรูดานเคม ี และฟสิกสทีเ่กี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ดาน

เกี่ยวกับเภสัชวิทยา หลกัและวิธีการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงวชิาการที่เกีย่วของกับการใหยา

ระงับความรูสึก พรอมทั้งสามารถนาํมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

               7.1 สามารถนําความรูหลักการพื้นฐานทางวทิยาศาสตร     มาใชในการวินิจฉยัปองกนั

ผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

               7.2 สามารถประยุกตความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวิทยา    เพือ่ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

แตละราย 

               7.3 สามารถนําความรูเร่ือง การทํางานของปอด (Pulmonary function) และคาของกาซ

ในเลือด (Blood gas) มาวิเคราะหวามีผลตอยาระงับความรูสึกหรือไม 
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               7.4 สามารถนาํความรูมาปฏิบตัิการประเมินผูปวย  กอนใหยาระงับความรูสึกไดอยาง

ครบถวน  พรอมไดรับการยินยอม 

               7.5 สามารถใชความรูจัดการสิ่งทีซ่ับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และสูติกรรม  จาก

การประเมนิกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก 

   7.6 สามารถนําความรูมาใชในการดูแลระบบทางเดินหายใจ   ภายในขอบเขตการปฏิบัติการ 

ใหยาระงับความรูสึก 

   7.7 สามารถนําความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของเครื่องมือ และอุปกรณที่ใชในการ

ใหยาระงับความรูสึก มาใชในการตรวจสอบได    

   7.8 สามารถนําความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุกอยางที่มีในหนวยงาน เพื่อสามารถใช

งานได 

  7.9 สามารถนาํแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกนั     และควบคุมการติดเชื้อไปยัง 

ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

               7.10 สามารถนาํความรูมาใชในการปฏิบัติการฟนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) 

               7.11  สามารถนําความรูมาใชในการฝก       ปฏิบัติการในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพขัน้

พื้นฐาน (BLS) 

  7.12 สามารถนําความรูดานกฎหมายดานวิชาชพี         มาประกอบการพิจารณาในการ

ปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง    ซึง่ไดรับการรับรอง   ยอมรับ ในความรบัผิดชอบและ

สามารถอธิบายได รวมถงึหลักฐานในการบันทกึเกี่ยวกบั   การใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ

สมบูรณและถูกตอง 

               7.13  สามารถสอนและมทีักษะในการแนะนาํผูปวย          ใหดูแลสุขภาพของตนเองไดอยาง

ถูกตอง 

 8.   ดานการใชเทคโนโลย ีหมายถงึ  ความสามารถใชเครือ่งมือ    อุปกรณที่มีอยูในกลุมงาน 

วิสัญญีไดทุกชนิด รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจ และสามารถชวยเหลือแพทย

ในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย 

มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ไดแก 

              8.1 สามารถใชเครือ่งวัดปริมาณการหายใจ (Spirometry)        เครื่องวัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymetry) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาในสมอง (Electrocardiogram)ในการ

เฝาระวงัระบบการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือด และเครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

              8.2 สามารถใชอุปกรณ และเทคนิคฟนคืนชพีชวีิตผูปวยไดในสภาวะฉุกเฉนิ 
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         9.  ดานคุณลักษณะเปนผูที่มีบคุลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานที่ปฏิบัติ     เปนคนชาง

สังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีทัศนคติที่ดีตองาน มีศิลปะในการ

ประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดีและใหเกียรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมใน

ภาวะไมรูสึกตวั ไดแก 

               9.1 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่องและระมัดระวัง เปนพื้นฐานของการดูแลการใหยา

ระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

               9.2  ปฏิบัติหนาทีภ่ายใตการรับรองตามกฏหมายดานวชิาชพี 

   9.3  คํานงึถงึศักดิ์ศรีและรักษาไวซึง่ความถูกตองตอผูปวย 

          9.4  สรางมโนคติในตน ใหเปนบุคคลที่มีระบบ หลักการ ปรัชญา  ในการปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึก 

   9.5  การบรกิารใหยาระงบัความรูสึกตองทาํงานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 จากการวิเคราะหขอบเขตงานพยาบาลวิสัญญี ทั้งในประเทศและตางประเทศ สามารถ

นํามากําหนดสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่จําเปนได 9 ดาน ซึ่ง

นํามาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 
    3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
         เนื่องจากการไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี แลวแตจะ

เลือกใชตามความเหมาะสม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532:146)  ดังนี้ คือ 

 1. การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา

จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ

การศึกษาใหสามารถทําอะไรตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการพยาบาลจะ

หมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

 2. การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและ 

เปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียด

ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวเิคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะ

ใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 

 3.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ    ( Systemic competency  

analysis ) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาการวิเคราะหตามปกติ

ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจําแนกตามรายวิชาหรือ

ทั้งหลักสูตรได 
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 4. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติใน

งานประจํา 

 5. การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) โดยการ

ใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นวา ตองมี

ความรูเร่ืองอะไร  ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง  และจะตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยางไรบาง 

ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ รวมถึงการจัด

เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่ตองการ

แตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน รวมทั้งระบุตัว

ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น  และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ

เหลานั้น   และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 

 6. การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 

 การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน  ส่ิงที่ควรคํานึงถึง    คือ จะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความ

เปนจริง  ซึ่ง Hall และ Jones (1976: 48-49 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 147 – 148) 

ไดจําแนกสาระของสมรรถนะ ดังนี้ 

 1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรูเฉพาะ ความเขาใจ

และสิ่งที่ตองตระหนักถงึในเรื่องนั้น ๆ 

 2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) จะเกี่ยวของกับคานิยม เจตคติ ความ

สนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติของตนเอง 

 3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies)     เปนพฤติกรรมแสดงออกที่

เนนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือกระทําจริงๆ 

 4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or product competencies)     เปนสมรรถนะที่

แสดงใหเหน็ถงึความสามารถของการกระทํา    เพื่อเปลีย่นอยางใดอยางหนึง่หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิง่

หนึง่ขึ้นมาหรอืกระทํางานในอาชพีไดประสบผลสําเร็จ 

 5. สมรรถนะเชิงแสดงออก  (Exploratory or expressive competencies)        เปนความ 

สามารถแสดงออกถึง การนําความรูและประสบการณไปใช เพื่อพัฒนาผลงานหรือใหหาประสบการณ

ที่แปลกออกไปไดอยางเหมาะสม 

 

               การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน จําเปนตองทําการศึกษาอยางเปนระบบบนพื้นฐานของ

ความเปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถ

นําไปปฏิบัติจริงได และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษา

สมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ ดานงานพยาบาลวิสัญญี  ดานเวชกรรม
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สาขาวิสัญญีวิทยา และผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม มาเปนกลุม

ผูเชี่ยวชาญในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดนํา 

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ซึ่งเปนเทคนิควิธีหนึ่งที่

ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 
4. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 
   4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
         เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อ

พื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการ

ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือ

ขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน ซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอน

ตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล 

พูลภัทรชีวิน, 2532) ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก

ผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความ

สมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

            รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ที่จะกลาวถงึตอไปนี ้  เปน

การสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเรื่องเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน,    

เทปตลับ อางถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 2540: 73-80)    และจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัย

อนาคตแบบ EDFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539: 74– 86; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 111 -

116))  มีเนื้อหาดังนี้ 

            เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน   เร่ิมพัฒนาขึ้นในฤดูใบไมรวง ป ค.ศ. 

1979 ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซดา โดยไดรับการสนับสนุน

จาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ 

EFR และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai 

University: An EDFR Study ในป ค.ศ. 1980 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Culture and 

Educational Futures 

             เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 1) ชวยเพิ่มศักยภาพของ

เทคนิค EFR และ Delphi  2) เพื่อใหมเีทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว เทคนิค

EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิค

การวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนําขอมูลมา

วิเคราะห สังเคราะห สรุป เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่สองและสาม ซึ่งทําใหชวย
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แกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค 

Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง  

เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 163 – 164) 

 ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 

และ Delphi กลาวคือ 1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ

ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 2) เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็น

หลายๆ  ดานจากประสบการณหรือความรู  ความสามารถของผู เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน

4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของ

ผูเชี ่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุ มอาจมีความขัดแยงก ันอยางร ุนแรง 

(สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) 

 นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่

ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้ 

เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการจะทํา

ใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจัยจะศึกษา  

ไดแก กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสัญญี ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติ กลุมผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม สําหรับวิธีการ

เลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการ

วิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการ

เลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง 

เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร

ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมาก

นอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหได

ทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่แมคมิลแลนได

ศึกษาวิจัยไว   แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20 – 30 คน    นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความ

จําเปนบางประการ  ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตและรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมี

ปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนม

หรือทางเลือกมากที่สุด   สวนรอบอื่นๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความ

จําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญใน
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รอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มข้ึนจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญใน

เร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับ

การคิดคาทางสถิติ และนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 

              ขั้นตอนใหญๆ ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ 

     1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ   ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก     เชื่อวายิ่งได 

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการ

เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย

ลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ

ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช

ผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่น

ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะ

ทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมี

เวลาเตรียมตัวขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มข้ึน 

             2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 

กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะ

ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้นโครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมชี้นําคําตอบ มี

การใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  

และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณ

ทั้งหมดหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวา

เทคนิค EFR  คือ  ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอ จุดมุงหมาย  เวลา  

งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได  

  3.  การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล   โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากกรสัมภาษณ

มาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ

เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ

ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แต

ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวน

ใหญได 

             4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สองในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ

ความเปนไปไดทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไรและถาผูวิจัยสนใจดวยวา
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แนวโนมแตละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ 

ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 

             5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ 

(Delphi Probing) โดยปรกตปิระโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม 

โดยการแสดงตําแหนงของฐานนยิมหรือคามธัยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคาํถาม 

รวมทัง้ตําแหนงที่ผูเชีย่วชาญคนนัน้ ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทัง้นีเ้พื่อเปดโอกาสให

ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ

ของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยนืยนัคําตอบเดิมก็ได       แตถาคําตอบใดอยูนอกพสัิย

ระหวางควอไทล ผูเชีย่วชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย    นอกจากนั้นผูวิจัยยัง

สามารถเพิ่มเติมแนวโนมทีน่าสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม

ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ  สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi Probing นี ้

ข้ึนอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา     ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ

เปนเอกฉนัทตัง้แตรอบแรก ก็อาจทาํเพยีงรอบเดียวกไ็ด จึงไมสามารถกาํหนดจํานวนที่แนนอน

ตายตัวลงไปได 

             6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจยั  การวิเคราะหขอมูลจะตอง

พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกีย่วกบัการวัด

แนวโนมเขาสูศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติ

ใหเหมาะสมกบัเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพจิารณาการกระจายของความ

คิดเห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ที่ตางกนั ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง

ถึงความสอดคลองกันของความคิดเหน็ ซึง่อาจนําขอความนัน้มาเปนขอสรุปของการวิจัยได การ

เรียงผลการวิจยั ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบและภาพที่เปนไป

ไดมากที่สุด หรืออาจเขยีนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทัง้นี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไป

ไดมากที่สุดแตละภาพนัน้ ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การ

เขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพนัธกนั ซึ่งจะทาํใหเห็นภาพชัดเจน 

หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนัน้ควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 

 
 4.2  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
           ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 

กลาวคือ 

           1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi   เพราะไมมีการ

กําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดานที่
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คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสรางสําหรับ

สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 

ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วาพยายามหาแนวโนมของทางเลอืก

ทุกทางที่เปนไปได 

2. สามารถอธบิายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชดัเจน      ดวยการใชสถิติอยางงาย 

กับขอมูลรอบที่ 2, 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi   จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค EFR 

ไดเปนอยางดี   นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามทุกขอ

ปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชีย่วชาญทกุคน

จึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

            3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนท้ังระเบียบวิธีวิจัยใน

การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคในการแลกเปลี่ยน

ความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  

เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ   ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน  ดังนั้น

แนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจ หรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้น ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด มักจะ

พบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับ การวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณและ

การตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปซึ่งประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช

เวลาในการเก็บขอมูลนาน   และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอื่น     เพราะเก็บ

ขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก   โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง   มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก   นอกจากนี้

แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย  ทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดทั้ง

ทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะ

ตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 

 
     4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
          ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค EDFR 

จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวธิีวจิัย กลาวคอื ความเที่ยงอยูทีก่ารใหผูเชี่ยวชาญตอบ

แบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามกีารเปลี่ยนแปลง

หรือไม  ถาคาํตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดมิไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามคีวามเที่ยงสูง สวนความตรง

ตามเนื้อหา การวิจยัโดยทัว่ไปจะใชวิธนีาํแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต

เทคนิคนี้กระทาํโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมีปญหาอยูบางก็

เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม  เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน    นอกจากนัน้ 
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ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ   รวมทัง้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน

ระหวางสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสงู     สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลอืก

ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชีย่วชาญ     มีความรูและ

ประสบการณในเรื่องที่ศกึษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

 
5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
          งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีในประเทศไทย มีดังนี้ 

 

 กาญจนา นิลวงษานุวัติ (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลสังกัดการแพทย   ในเขตกรุงเทพมหานคร   ใชแบบแผนการ

วิจัยเชิงพรรณนาโดยการใชแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     จํานวน 123 คน   

ผลการวิเคราะหพบวาความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงานดานบทบาท

อิสระ   แรงจงูใจในการปฏิบัติงานโดยรวม  และดานความรับผิดชอบ  มีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 สาระจากผลการวิจัยในประเทศขางตน สามารถสรุปไดวา ความสามารถและความ

รับผิดชอบ ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มีผลตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ตองมีสมรรถนะในดานตางๆ ที่จําเปนเพื่อใหงาน

ที่ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตอผูรับบริการ  

 

            งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีในตางประเทศ มดีังนี ้

 Marchand and others (1995) การประเมินโปรแกรมการฝกพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

เกี่ยวกับการปฏิบัติการฟนคืนชีพในประเทศกัมพชูา โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัย

ของประเทศฝรั่งเศส ขั้นแรกไดฝกพยาบาล 16 คน ในการชวยฟนคืนชีพ ระหวางเดือนกันยายน 

ค.ศ. 1991 ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 1993 ดวยโปรแกรมเฉพาะขององคกรรัฐบาลและมหาวิทยาลัย 

พบวา  พยาบาลมีทักษะที่ดี ไดประเมินผลการฝกหลังจากใหความรู 8 เดือน พยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญีแสดงใหเห็นถึง ความสามารถประยุกตส่ิงที่ไดเรียนมาและแกปญหาไดอยาง

ถูกตองประมาณ 24 %และไดรับการยอมรับใหรับผิดชอบในหนวยงานของตน ดวยเหตุนี้ทางคณะ

ผูบริหารจึงเห็นความสําคัญในการนําโปรแกรมนี้มาฝกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

เพื่อใหมีความสามารถทางดานนี้ซึ่งเปนส่ิงจําเปน ตอมาโปรแกรมนี้ไดรับความสนใจจึงไดมีการสง
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พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 45 คน และแพทย 9 คนมารับการฝกในป ค.ศ. 1997 

และมีการฝกรุนตอๆ ไปในประเทศกัมพูชา 

           Halliburton (1998) ศึกษาถึงเครื่องมือที่ทันสมัย ในการเฝาระวังความรูสึกตวัระหวางใหยา

ระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของ

คลื่นในการบงบอกโดยตรงของระดับความรูสึกตัวของผูปวย ซึ่งความรูสึกตัวของผูปวยระหวางให

ยาระงับความรูสึก  ทําใหผูปวยรูสึกกลัว  ฝงใจ  เปนภาวะที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกัน

ไมใหผูปวยรูสึกเจ็บ หรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอก

ถึงการไหลเวียนเลือด แตไมไดบอกถึงความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก ฉะนั้นการนํา

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช  ควรเรียนรูและทําความรูจัก  เพื่อนํามาใชไดอยางถูกตองในการ

ตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด   จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้     ซึ่งทําใหเกิดผล

เสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ 

 Howie (1998) ศึกษาถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย  ในรัฐแมร่ีแลนด  

ประเทศสหรัฐอเมริกา  ระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 1994   พบวาการใหยาระงับความรูสึก 52 ราย 

ถูกฟองรอง  ในการนี้ 70% ฟองรองวิสัญญีแพทย 17% ฟองรองวิสัญญีพยาบาล   และ 13 % ฟองรอง

ทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล   ผูปวยที่ฟองรองมีอายุระหวาง 13-76 ป   โดยเฉลี่ย 45 ป 

สวนใหญเปนผูหญิง ในโรงพยาบาลชุมชน 73 % ศูนยการแพทย 23 % ที่เหลือ 4 % พบวา 2 ใน 3 

เปนการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป แบบเฉพาะไขสันหลัง 23 % ยาชาเฉพาะที่ 3.8 % และ

จากการเฝาระวัง 2 % และมากกวาครึ่งหนึ่ง เปนโรคทางนรีเวช ศัลยประสาท และการผาตัด

กระดูก   2 ใน 3 ของการถูกฟองรองทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวางผาตัด ทําใหมี

ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจผูปวย อัตราตาย 21.2%  

จากทางเดินหายใจผูปวยไดรับอันตราย 15.4 %  เสนประสาทถูกทําลาย 15.4 % และสมองถูก

ทําลาย 7.7 % 

            Klopfenstein and others (1998) ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจาก

การรายงานดวยตนเองของบุคลากรทางวิสัญญีที่ทําทุกวันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศ

สวิสเซอรแลนด พบวาผลการตรวจเกี่ยวกับการเก็บกาซสํารอง (gas supply) ไวใชมีคะแนนต่ําจึง

ไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุงโดยเพิ่มความระมัดระวังในเรื่องการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงาน 

และพบวาการประเมินจากการรายงานดวยตนเอง เปนวิธีที่ถูกเลือกใชมากกวาวิธีการใชผูสังเกต

หรือการประเมินโดยใช VDO เพราะสะดวกและราคาไมแพง  

 Ryan (1999) ศึกษาความรวมมือกันระหวางพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีกับ

แพทยในการใหการดูแลผูปวยทางคลินิก พบวาทําใหเกิดผลดีทั้งแพทยผูใหบริการและผูรับบริการ
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ทางสุขภาพ  ซึ่งความรวมมือกันที่จะประสบผลสําเร็จนี้ ข้ึนอยูกับคุณลักษณะเฉพาะของการรวมมอื

และบทบาทของวิธีการที่เขาไปปฏิบัติอยางมีจิตสํานึกของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี  

 Culpepper (2000) ศึกษาการบริหารสารน้ําของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ในการผาตัดผูปวยเด็ก พบวาผูปวยเด็กมีความไวตอการสูญเสียน้ํามากกวาผูใหญ ดังนั้น 

ระหวางผาตัดตองสามารถทดแทนสารน้ําที่จําเปนจากการสูญเสีย ถาใหมากเกินไปทําใหเกิดน้ํา

ทวมปอดและภาวะการหายใจลมเหลวได สวนการใหไมเพียงพอจะมีผลตอระบบการทํางานของ

อวัยวะตางๆ ของรางกาย เพราะฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมี

ความสามารถในการบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหไดปริมาณที่เพียงพอตอการทํางานของหัวใจ

ในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เพราะถาเกิดความผิดพลาดในการบริหารสารน้ํา

อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได 

 Kramer (2000) ศึกษาการรับรูของผูปวยถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอน

ผาตัด วัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาการแนะนําผูปวยอยางครอบคลุมในเรื่องการงดน้ําและอาหาร

กอนผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความรูและรับรูความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด ใช

แบบแผนทดสอบหลังทดลอง (Posttest – only study) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 122 ราย 

สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 66 ราย และกลุมควบคุม 56 ราย โดยการใชแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวาการเตรียมผูปวยของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีดวยการอธิบาย

เหตุผลจําเปนของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด ทําใหผูปวยรับรูและยึดถือปฏิบัติเพิ่มข้ึน 

            Stomberg and others (2001) ศึกษาความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดระหวาง

ผาตัดและ/หรือระดับความลึกของการใหยาระงับความรูสึกโดยพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 223 คน ทํางานในหนวยงาน

วิสัญญีที่แตกตางกันของมหาวิทยาลัยประเทศสวีเดน   พบวาขอบงชี้ของความเจ็บปวด  คือการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ  haemodynamics (BP, HR) เพิ่มข้ึน  มีอาการน้ําตาไหลและผิวหนังชื้น   

ขอบงชี้สําหรับความลึกของการสลบไมเพียงพอ ผูปวยจะแสดงสีหนาแสดงความเจ็บปวด  

พยายามเคลื่อนไหว รูมานตาไมอยูตรงศูนยกลาง ซึ่งผลสรุปของขอมูลการแสดงออกทางสรีรวิทยา

วาผูปวยเกิดความเจ็บปวดหรือความลึกของการสลบไมเพียงพอนี้ตองมาพัฒนาความสามารถใน

การบริหารยาระงับความรูสึกในระหวางการผาตัด 

            Kremer and others (2002) ศึกษาถึงสมรรถนะทางดานการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี ในมหาวิทยาแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก         โดยการใหตอบคําถามทีอ่ยูใน

ฐานขอมูล ซึ่งบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 

ทาน การใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไลการรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจาก
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ฐานขอมูล ซึ่งบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล

วิชาชีพ ดานการพยาบาลวิสัญญี  10 ทาน   ที่มาจากสมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา

พบวาตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยาระงับความรูสึกที่ไม

ครบถวนทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการ

สอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจ และนําเขาไปใน

หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล  

            Bitar and others (2003) ศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวัง

ทางวิสัญญีในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา  จากการสํารวจ

ขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม   ค.ศ. 1995 – 2000   ผูปวยจํานวน 3,615 คน   ที่ไดรับการผาตัด

ศัลยกรรมตกแตง ภายใตการใหยาสงบประสาท (Sedative drug) ซึ่งเปนผูปวยนอก ใชเวลาผาตัด

นานประมาณ 111 นาที พบวาไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซึ่งศูนยแหงนี้ศัลยแพทย

และพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ไดรับการรับรองและการยอมรับอยางมากทัง้ในดาน

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

 Crosby and others (2003) ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในการปฏิบัติการกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล จากการสํารวจกลุมตัวอยาง 50 เปอรเซ็นตของ 

295 คน ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทั้งหมด 4 กลุม จากมหาวิทยาลัยที่ตางกัน

ในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่มีความสําคัญมากทีสุ่ด 

คือ หลักจริยธรรมเกี่ยวกับวิชาชีพและความสามารถในการรักษาผูปวยเกี่ยวกับทางดานการดูแล 

ผูปวย คือ การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย คือการมีปฏิสัมพันธของ

การทํางานรวมกันในหนวยงาน ขอมูลจากการศึกษานี้ใชประโยชนในการตรวจสอบนโยบายการ

รับเขาผูปวยของโปรแกรมการศึกษา  ซึ่งสามารถตอบไดอยางชัดเจนวา คุณลักษณะเฉพาะ 

ประสิทธิภาพ ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ  มีความเปนไปไดในการสราง

ความสําเร็จในโปรแกรมวิสัญญีพยาบาล ความตองการคุณลักษณะเฉพาะที่จําเปนเหลานี้ ไดจัด

เขาไปในหลักเกณฑการรับผูปวยเขาในโรงพยาบาล 

 Fritzlen and others (2003) ศึกษาถึงการเรียกรองที่เกิดจากความผิดพลาด  ในการ

ปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกดิการบาดเจ็บของเสนประสาท (Nerve injury) ระหวางการดูแลใหยาระงับ

ความรูสึกของหนวยงานวิสัญญีในประเทศสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยพบวา 44 ราย ที่เรียกรอง

ความเสียหายที่เกิดจากการบาดเจ็บของเสนประสาทระหวางการใหยาระงับความรูสึก ที่พบบอย

ไดแก brachial plexus (15 [34%]), ulnar nerve (7[16%]),radial nerve (5[11%]), peroneal 

nerve (4 [9%]), paraplegia (4 [9%]), lumbosacral injury (3 [7%]) และ nerve อ่ืนๆ (8 

[18%]) จากหลักฐานการบันทึกของการใหยาระงับความรูสึกสวนใหญพบวาเกิดความบกพรองใน
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การปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงคือ 

สภาวะของโรคและสภาพที่ผิดปกติของรางกายผูปวย เทคนิคการใหยาระงับความรูสึก ความ

บกพรองจากการประคับประคองที่เพียงพอ การใชสายรัด เปนตน จึงไดมีการทบทวนวิธีการที่มี

ประสิทธิผลในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท 

 Lindwall and others (2003)   ศึกษาถึงประสบการณที่ไดรับจากการพูดคุยระหวางผูปวย 

กับ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี พบวาขณะที่ใหการดูแลผูปวย ถาไดมีการพูดคุยกัน

กับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี และพยาบาลหองผาตัด ทั้งระยะกอน ระหวาง และ

หลังผาตดั โดยมีการอธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวใหกับผูปวย หลังจากนั้นทําการสัมภาษณผูปวย 10 คน 

หลังผาตัดและพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10 คน  ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นวา

เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีความรูสึกวาชีวิตอยูในการดูแลที่ปลอดภัย นอกจากนี ้พยาบาลวชิาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญียังรูถึงความตองของผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง

ชัดเจน 

 Stomberg (2003) ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในการ 

วางแผนจัดการความเจ็บปวดระยะหลังการผาตัด ใชกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จํานวน 101 คน ใน 4 โรงพยาบาล ที่ประเทศสวีเดน ใชการตอบแบบสอบถาม พบวาวิธีการใหยา

ระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และบทบาทเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี เปนปจจัยที่สําคัญในการจัดการความเจ็บปวด  

 

 สาระผลการวิจัยในตางประเทศ สามารถสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ ประสบการณทั้งในดานการประเมินสภาพผูปวยทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ  มีทักษะในการเฝาระวัง  ทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นและสามารถ

ตัดสินใจแกปญหา สามารถประเมินความเจ็บปวดและจัดการความเจ็บปวดทั้งในระยะระหวาง 

และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก มีความรูในดานการใชเครื่องมือ ตลอดจนการตรวจสอบ

เครื่องมือกอนใชและวิธีบํารุงรักษาสามารถรวมมือกันทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ความ

ปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวย ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองมีความสมรรถนะที่ดี ทํางานดวยความระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด  ซึ่งจะ

นําไปสูการฟองรอง 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แสดงกรอบแนวคดิในการวิจยั

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 

1. ดานการประเมินสภาพผูปวย 

    กอนใหยาระงับความรูสึก 

2. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวาง 

    ใหยาระงับความรูสึก 

3. ดานการประเมินผูปวยในระยะ 

    พักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 

    ภาวะวิกฤต 

5. ดานการประสานงานระหวาง  

    ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6. ดานการประสานความรวมมือ  

    กับผูปวยและญาติ 

7. ดานความรู 

8. ดานการใชเทคโนโลยี 
9.ดานคุณลักษณะ 

กลุมการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพดานการ 

พยาบาลวิสัญญี 

-ระดับผูบริหาร 

             -ระดับผูปฏิบัติ 

กลุมบริการเฉพาะ 

ทางดานเวชกรรม 

-สาขาวิสัญญีวิทยา 

        -สาขาศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 1 

 

สมรรถนะที่ 2 

 

สมรรถนะที่ 3 

 

สมรรถนะที่ 4 

 

สมรรถนะที่ 5 

 

สมรรถนะที่ n 

เทคนิค EDFR 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยนี้มุงศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 

วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 

         ขั้นที่ 1 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โดยการวิเคราะห

จากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํา

สาระและแนวคิดที่ไดมาบูรณาการเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ (กรอบเเนวคิดเบื้องตนแสดงหนา 44) 

 

         ขั้นที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

มีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งใชการสัมภาษณเชิงลึก มีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญ     เพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย 

ที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ  เอกสารที่นําใหผูเชี่ยวชาญ  มี  2  ชุด  

ไดแก 1) เคาโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปด

จํานวน 2 ขอ  (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณในภาคผนวก ก) 

2.2 นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ 

 2.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมาย โดยมีการ

จดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการอัดเทป การสัมภาษณจะไมถามชี้นํา ใชการ

สัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใช Cumulative summarization  technique    

และสัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ  ใชเวลาสัมภาษณโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอ  

ทาน 

2.4 รวบรวมความคิดเห็นที่ไดจาก การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง  26 ทาน      มาวิเคราะหเนื้อหา 

ดวยวิธีการ ดังนี้ 

               2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได   นํามาจําแนกและจัดหมวดหมูตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  ในแตละดาน 

     2.4.2  วิเคราะห  สรุปความคิดเห็น ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ        และสรุปเปน 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ใน

แตละดาน 

2.5 นําสาระเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข แตละดานที่ไดในขั้นที่ 2.4.2 ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม

และปรับแกไขตามคําแนะนํา 

 

         ขั้นที่ 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ดวยเทคนคิ EDFR รอบที่ 2  

มีจุดมุงหมายสําคัญ คือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแตละดาน พรอมดวยขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยใช

แบบสอบถาม มีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     แตละดานที่ไดในขั้นที่  2.5  

มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว

ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมความถูกตอง และความชัดเจน และปรับแกตาม

คําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด 

         แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

โรงพยาบาลรัฐ    กระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งประกอบดวยทั้งหมด 10 ดาน   รวม 54 ขอ    มี

รายละเอียด ดังนี้ 1) ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ  2) ดานการเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  6  ขอ  3) ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังให

ยาระงับความรูสึก 5 ขอ  4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 4 ขอ 5) ดานทักษะการทํา

หัตถการ  7  ขอ    6) ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ขอ  7) ดานการประสาน

ความรวมมือกับทีมงาน ผูปวยและญาติ 3 ขอ  8) ดานความรู 14 ขอ  9) ดานการใชเทคโนโลยี  2 

ขอ   10) ดานคุณลักษณะ 6 ขอ   (ตัวอยางแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 แสดงในภาคผนวก ข)  

         3.2  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขไปใหผูเชี่ยวชาญ ตามวัน  เวลา     และสถานที่

ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน          คาฐานนิยมและ 

คาพิสัยระหวางควอไทล   และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไขเพื่อใหสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ที่นําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มีความชัดเจนขึ้น 

(รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แสดงในภาคผนวก ง)  

 ขั้นที่ 4  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 การ

รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญ 

2 ประการคือ 
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        ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ     ไดนําคําตอบของตนเองที่ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 

มาพิจารณาอีกครั้งวาจะยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม      หรือเปลี่ยนแปลงความคดิเหน็ใหสอดคลอง

กับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ      

        ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2   

 

    การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ตรงตามเกณฑ   ดังนี้ 
           4.1.1  คามัธยฐานมีคา 3.50 ข้ึนไป 

                 4.1.2  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน 1.00 

   4.1.3  คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

          4.2 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ที่มีความเห็นสอดคลองกัน

มาปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้น 3.3 

 4.3 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไดในขอ 4.2         มาสราง 

แบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ      โดยเพิ่มตําแหนง

ของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

4.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณาความเหมาะสมถกูตอง 
และความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา  เพือ่ใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด 

         แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  10  ดาน รวม 53 ขอ  มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ดานการ

ประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ  2) ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางให 

ยาระงับความรูสึก 6 ขอ  3) ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ 

4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 4 ขอ  5) ดานทักษะการทําหัตถการ 7 ขอ   6) ดาน

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ขอ 7) ดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน 

ผูปวยและญาติ 3 ขอ   8) ดานความรู 13 ขอ  9) ดานการใชเทคโนโลยี  2 ขอ  10) ดานคุณลักษณะ 

6 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 แสดงในภาคผนวก ค)  

       4.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตาม วันเวลา และสถานที่ 

ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 
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 4.6  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหา  คามัธยฐาน   คาฐานนิยม     และ 

คาพิสัยระหวางควอไทล  (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แสดงในภาคผนวก จ) 

 

 ขั้นที่ 5  การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนินการ ดงันี ้

 5.1 คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ตรงตามเกณฑ  ดังนี ้

               5.1.1  คามัธยฐานมคีาอยูในระดับมาก มีคามากกวา 3.50 ขึ้นไป 

               5.1.2  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน 1.00 

               5.1.3  คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

         5.2 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี    ที่ผานเกณฑ ขอ 5.1     ถือวา 

ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันวา ขอความนัน้เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวชิาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข 

 

 หลังจากแบบสอบถามรอบที่ 3 ผลสรุป สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

วา  เปนสมรรถนะที่จําเปน ประกอบดวย 10 ดาน 53 ขอ 
 

กลุมผูเชีย่วชาญ 
 

 จากการสัมภาษณวิสัญญีแพทย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูบริหาร  ได

แสดงความคิดเห็นวาเนื่องจากวิสัญญีแพทยมีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือ มีสวนรวมในการวาง

แผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบกับมีความเชี่ยวชาญ

ทางดานวิสัญญีโดยตรง จึงสามารถใหความคิดเห็นในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีไดเปนอยางดี สวนศัลยแพทยทํางานรวมทีมกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีในมุมมองที่ศัลยแพทยคิดวาจําเปนและควรมี ซึ่งผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดนําขอมูล 

ดังกลาวรวมกันพิจารณาสัดสวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม หลังจากสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมลูที่

อ่ิมตัว (Saturated data) จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไดทั้งหมด 26 ทาน โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน 

4 กลุม  ตามเกณฑและคุณสมบัติดังนี้ 

 
   1.  กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี ระดับผูบริหารงาน
พยาบาลวิสัญญ ี กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
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 1.1 มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงหวัหนางานพยาบาลวิสัญญี    ไมนอยกวา 10  ป  

1.2 มีประสบการณการทํางานใน      ตาํแหนงพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี 

ไมนอยกวา  20  ป 

 
 2.  กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ระดับผูปฏิบัติงาน 
พยาบาลวิสัญญี  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

    2.1 มีประสบการณการทํางานใน      ตาํแหนงพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี    

ไมนอยกวา 20 ป 

               2.2 มีประสบการณการทาํงานในตาํแหนงหวัหนาทีมพยาบาลวิสัญญ ีไมนอยกวา 15 ป  

 
3. กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  กลุมงานวิสัญญีวิทยา   

กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

.               3.1 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงวิสัญญีแพทย  ไมนอยกวา 10 ป 

                3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนากลุมงานวิสัญญี ไมนอยกวา 5 ป  

 
 4.  กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม   กลุมงานศัลยกรรม   
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงศัลยแพทย  ไมนอยกวา 10 ป 

4.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนากลุมงานศัลยกรรม ไมนอยกวา 5 ป  

 

 การคัดเลือกผู เชี่ยวชาญ  ผูวิจัยวางแผนคัดเลือก   โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของ

ผูเชี่ยวชาญยังไดใช Snowball Technique หรือ Networking Technique รวมดวย เพื่อใหได

ผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปน

ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยวางแผนดําเนินการคัดเลือกตามขั้นตอน ดังนี ้

 

         ขั้นที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณา  เพื่อกาํหนดผูเชี่ยวชาญที่มีความ

เหมาะสม  

         ขั้นที ่2  ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกนัพจิารณา   คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ    จํานวน 7 ทาน 

จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวสิัญญีระดับผูบริหาร 2 ทาน     ผูเชีย่วชาญดานการพยาบาล

วิสัญญีระดบัผูปฏิบัติ  2 ทาน  ผูเชีย่วชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  2  ทาน   และผูเชีย่วชาญ

ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม  1 ทาน 
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         ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญทั้ง  7 ทาน    เพื่อเรียนเชญิเปนผูเชี่ยวชาญของการทาํ

วิจัยครั้งนี้ ซึง่ไดรับการตอบรับจากทั้ง  7  ทาน  

         ขั้นที่ 4 ผูวิจัยขอคําแนะนาํจากผูเชีย่วชาญทั้ง 7 ทาน ในการเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑทีก่ําหนด ประมาณทานละ 5 ชื่อ 

         ขั้นที่ 5 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ มาเรียงลําดับความถี่และ

คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ และนําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณา  เพื่อกําหนดผูเชี่ยวชาญทีม่ี

ความเหมาะสม ไดผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารงานพยาบาลวิสัญญี  9 ทาน   ระดบัผูปฏิบัติงาน

พยาบาลวิสัญญี  8  ทาน ระดับผูบริหารหัวหนากลุมงานวิสัญญี  6 ทาน และระดับผูบริหาร

หัวหนากลุมงานศัลยกรรม  3  ทาน   

          ขั้นที่ 6  ผูวิจัยนําชื่อผูเชีย่วชาญที่ไดใน  ขัน้ที่ 5  ใหอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาเพือ่กําหนด

ผูเชี่ยวชาญทีม่ีความเหมาะสม 

             ขั้นที่ 7  ผูวิจยัไดพบและพดูคุยกบัผูเชี่ยวชาญจาํนวน  26  ทาน  เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน

การทาํวิจยัครั้งนี้ ซึง่ไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทัง้ 26 ทาน (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูใน

ภาคผนวก ฉ) 

 

 สรุป ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม ดังนี้ 

  1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสญัญี  ระดับผูบริหาร โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงทัง้หมด รอยละ 100.00      ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลศูนยมาก

ที่สุดรอยละ 55.56  รองลงมา คือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 44.44  

 

   2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสญัญี ระดับผูปฏิบัติ โรงพยาบาลรัฐ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงทัง้หมด รอยละ 100.00 มีวุฒกิารศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา

ตรีมากที่สุด รอยละ 75.00 รองลงมาคือปริญญาโท รอยละ 25.00 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป

มากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย รอยละ 37.50  

 

  3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสญัญี ระดับผูบริหาร โรงพยาบาลรัฐ สงักัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงมากที่สุดรอยละ 66.67 มีวุฒกิารศึกษาสูงสุดในระดับเทยีบเทา

ปริญญาเอกมากที่สุดทั้งหมด รอยละ 100.00 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมากที่สุด รอยละ

66.67 รองลงมาคือ  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย รอยละ 33.33  
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  4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม ระดับผูบริหาร  เปนเพศชายและ

มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับเทียบเทาปริญญาเอกมากที่สุด และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป

ทั้งหมด รอยละ 100.00  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจยันี ้            ประกอบดวย 

เครื่องมือ  3  ชุด  ดังนี ้

 ชุดที่ 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด       โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให 

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น     เกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1)  

       ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชีย่วชาญคาดการณวา         สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข   แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณใน

รอบที่ 1 ลักษณะของขอคาํถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั จาก 5 – 1 (มากที่สดุ - นอยที่สุด)    

พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิม่เติม   (เปนการรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 

        ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญยืนยนั  ความเหมาะสมของสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  จาก 5 – 1 (มากที่สุด – นอยที่สุด)  ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วเิคราะหไดจากที่เปนคาํตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 25 ทาน และ

ของผูเชี่ยวชาญแตละทานทีไ่ดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยนัการคงไวซึ่งคําตอบเดมิหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกบัคําตอบของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3) และในรอบที ่ 3 นี้ ผูวิจัยได

แนบแบบสอบถาม ดวยลักษณะของขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แสดงความคดิเห็นในการจดัหมวดหมูของสมรรถนะที่ไดมาวามีความเหมาะสมระดับใด (ตัวอยาง

ของเครื่องมืออยูในภาคผนวก ก ข  ค และ ง)  

 
การรวบรวมขอมูล 
        ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR       เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของ 

ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูล ดังนี ้
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1. ดําเนินการขอหนังสือเชิญจาก     คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง 

ผูเชี่ยวชาญในการใหสัมภาษณ 

2. นําหนังสือเชิญที่ไดจากขอ 1   พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัด 

หมายวันสัมภาษณตามวันเวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ระบุไว 
4.  

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 
           การรวบรวมขอมูล      ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 รอบ  

ดังนี้ 

         รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน   ระยะเวลาในการรวบรวม

ขอมูล ตั้งแตวันที่ 8 ตุลาคม 2547 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2547 

     รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ   ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   ตั้งแตวันที่ 14 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่ 18 มกราคม 

2548 

      รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ    ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   ตั้งแตวันที่  31 มกราคม 2548     ถึงวันที ่1 มนีาคม  

2548 

       ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทัง้สิ้น 145 วนั 

 
 การวิเคราะหขอมูล 
       ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการ ดังนี้ 

 1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ   ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อจําแนกเปน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแตละดาน 

     2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัยระหวางควอไทล 

และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน ดังนี้ 

 

   2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี,  2539: 36)  

                                       Mdn = Lo + i (N/2 – cf) 

                  F 
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 Mdn คือ  มัธยฐาน 

                                        Lo คือ  ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

                                        i คือ  อันตรภาคชั้น 

                                        N คือ  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

                                        cf คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน

ของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

                      f        คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

 

 โดยแปลความหมายคามัธยฐาน ดังนี้ 

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล  

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับมากที่สุด 

 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับมาก 

         คามัธยฐาน  2.50 – 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับนอย 

 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับนอยที่สุด 

  

 2.2  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (กานดา พนูลาภทว,ี 2539: 38) 

             Mo =     Lo + i       ∆1 

          ∆1+ ∆2  

                                        Mo    คือ  คาฐานนิยม 

      Lo คือ  ขีดจํากัดลางจริงของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยู 

                           i        คือ  อันตรภาคชั้น 

                 ∆ 1 คือ  ผลตางของความถี่ของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของ 

                                                        ชั้นทีม่ีคานอยกวาซึ่งอยูติดกับ 

                                       ∆ 2 คือ  ผลตางของความถี่ของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของ 

                                                        ชั้นทีม่ีคามากกวาซึ่งอยูติดกนั 
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 2.3  นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน         มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอ 

ความในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1.00 หมายความวา  

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 

     2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร  (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 50)     

                                        IR = Q3 – Q1 
 

                            โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 

  Qi     =  Lo+ i     N/4 - cf 

              f 

           

  Qi     คือ  คาคลอไทลของแตละตําแหนง  

 Lo     คือ  ขีดจํากัดลางจริงของชัน้ที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 

                           i        คือ  อันตรภาคชั้น 

                                        N      คือ  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

                                        cf   คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มีคะแนน

นอยกวา 

      f       คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 

         

                           การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR)  

     IR ที่มีคามากกวา                    1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 

     IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 

 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากการที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากตํารา บทความวิชาการและเอกสารงานวิจัย รวมทั้ง

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 ทาน ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียง  แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

  ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห   ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในรอบ

ที่ 2 และรอบที่ 3 

 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    โรงพยาบาล

รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาสรางเปนแบบจําลองกรอบ

แนวคิดในการวิจัย 
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ตอนที่ 1   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ     
              กระทรวงสาธารณสุข  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

          จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ที่จาํแนกเปนผูเชีย่วชาญดานงาน

พยาบาล วิสญัญี ระดับผูบริหาร จาํนวน 9 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสัญญีระดับ 

ผูปฏิบัติ จํานวน 8 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  จาํนวน 6 ทาน และผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรมจํานวน 3 ทาน ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

ทั้งหมด ดงันี ้ 
 

 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

สามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัยและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน จําเปนตองมีสมรรถนะที่ดี สามารถนําความรูพื้นฐานทางวิสัญญีทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ มาประยุกตใชในการใหยาระงับความรูสึก  อันไดแก ความรูทางดานกายวิภาค

วิทยา สรีรวิทยา หลักเภสัชวิทยา ความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพตาง ๆ ของโรค รวมถึงความรู

ทางดานกฎหมาย ความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการใหยาระงับ

ความรูสึก ความรูเรื่องผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทดลอง และการตรวจพิเศษอื่น ๆ ที่มีผลตอ

การใหยาระงับความรูสึก กอนการปฏิบัติการระงับความรูสึกตองมีทักษะในการประเมินระดับ

ความแข็งแรงของสุขภาพรางกายของผูปวย (Physical status classes) และสามารถประเมินได

วาผูปวยมีภาวะเสี่ยง   เพื่อที่จะไดนํามาวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก ไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ระหวางใหยาระงับความรูสึกตองมีทักษะในการเฝาระวัง และ

ติดตามการดูแลอยางใกลชิด และสามารถตรวจพบ และวินิจฉัยความผิดปกติไดเร็ว (Early 

detect)  พรอมทั้งสามารถแกไขปญหาไดทันเวลา  ไมทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ถึงแมจะมีความรูดี แตถาขาดทักษะทางดานการทําหัตถการ เชน การบริหาร

จัดการทางเดินหายใจ (Airway management) ทักษะการใสทอชวยหายใจ และทักษะการเปด

หลอดเลือดดําในภาวะฉุกเฉิน อาจทําใหการระงับความรูสึกดําเนินไปอยางไมราบรื่น การควบคุม

สติสามารถแกไขภาวะวิกฤตไดดวยตนเอง หรือสามารถตัดสินใจแกไขสถานการณ โดยอาจเรียก

ผูอ่ืนมาชวย   ผูปฏิบัติการระงับความรูสึกตองเปนผูที่มีคุณสมบัติแคลวคลอง วองไว แกปญหาได

อยางรวดเร็ว พยาบาลวิสัญญีตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขา   ไดแก   แพทยสาขาตาง 

ๆ   เจาหนาที่นอกหนวยงาน  เชน เจาหนาที่ธนาคารเลือด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย ตลอดจน

ทีมงานวิสัญญเีอง การทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขาเชนนี้    จําเปนตองมีการประสานงานที่ดี 
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รูจักการประนีประนอม    มีความยืดหยุน  มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทั้งกับผูรวมงาน  ทีมงาน   รวมทั้ง

ผูปวยและญาติ     เพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางาน สําหรับผูปวยเพื่อใหปฏิบัติตนที่เปน

ประโยชนในการรักษาพยาบาล หลังจากการใหยาระงับความรูสึก ตองสามารถดูแลผูปวยใหพน

จากขีดอันตราย สภาพรางกายกลับสูสภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด และสามารถ

จําหนายผูปวยกลับหอผูปวย หรือกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือสงตอใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง  และติดตามประเมินผลภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 24-48 ชั่วโมง สามารถ

นําขอมูลหรืออุบัติการณตาง ๆ ที่พบ มาทบทวน ปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น การใหยา

ระงับความรูสึกตองใชเครื่องเฝาระวังคอนขางมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิญัญี

ตองสามารถใชเครื่องมือท่ีมีอยูในหนวยงานไดทุกชนิด รวมถึงเครื่องมือที่ใชสําหรับชวยชีวิตผูปวย

ในภาวะหัวใจหยุดเตน ไดแก เครื่องกระตุนหัวใจ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีอยูในสถานการณที่อาจมีการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ ดังนั้นจึงจําเปนตองรูขั้นตอนการใช 

และชวยเหลือแพทยในขณะใช จากลักษณะงานพยาบาลวิสัญญี เปนงานที่ไมควรมีความ

ผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด ผูที่จะมาปฏิบัติงานทางดานการระงับความรูสึก จําเปนตองมีเจตคติ

ที่ดีตองาน เปนผูที่มีลักษณะเฉพาะในเรื่อง การเปนคนชางสังเกต แคลวคลอง วองไว เปนผูที่มี

ความรับผิดชอบสูง ระมัดระวัง รอบคอบ เปนผูที่สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียดได

เปนอยางดี เพื่อใหเกิดความสุขในการทํางาน  ไมสงผลกระทบตอครอบครัว 

             ผูวิจัยไดนําผลสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญขางตน มาวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) รวมกบักรอบแนวคดิที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม นํามาจดัหมวดหมู  ได

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ทั้งหมด 10 ดาน  และนํา

รายละเอียดของเนื้อหาที่วิเคราะหได มารวมพิจารณากับอาจารยทีป่รึกษา สรางเปนขอคําถามใน

แบบสอบถาม EDFR รอบที ่ 2 จากนัน้ใหผูเชีย่วชาญพิจารณายนืยนัคาํตอบเดิมหรือเปลีย่นแปลง

คําตอบ โดยหาตําแหนงคามธัยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทาน

นั้นเอง กับคาคําตอบที่เปนของกลุมผูเชี่ยวชาญ สงเปนแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 ไดสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

สมรรถนะ 10 ดาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ดานการเฝาระวงั

ผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก   การประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยาระงับความรูสึก   

การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต ทกัษะการทําหัตถการ การประสานงานระหวางทีมสหสาขา

วิชาชพี การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ความรู การใชเทคโนโลยี  และคุณลักษณะ 

 ผลสรุปสมรรถนะทีจ่ําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญตรงกับกรอบแนวคิดเบื้องตนทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม มีเพิ่มมา 1 

ดานในเรื่องทกัษะการทําหัตถการ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญเหน็วามีความจําเปนตองแยกออกมาใหเดนชดั                   
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 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    กระทรวงสาธารณสุข    ใน 

แตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 

                       

                1.1  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การ

ประเมินสภาพทั้งหมดของผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อที่จะเตรียมสําหรับวางแผนการให

การระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมี

สมรรถนะ ดังนี้   

                1.1.1 สามารถจําแนกผูปวย       ตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย 

(ASA Physical  status classes) และประเมินไดวามี   ภาวะเสี่ยง   ภาวะซับซอน      พรอมรายงาน

เพื่อปรึกษาวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการเพื่อรวมกันวางแผน 

                1.1.2 สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลการตรวจจํานวนเม็ด

เลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจสารอิเล็คโทรลัยด เปนตน และผลการตรวจพิเศษอื ่นๆ วาความ

ผิดปกตินั้นมีผลเสียทําใหเพิ่มอัตราการปวยและอัตราการตายหรือไมพรอมรายงานเพื่อปรึกษาวิสัญญี

แพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการ 

                1.1.3 สามารถเลือกแนวทางของการงดน้ําและอาหาร กอนการผาตัดตาม

สถานการณและกลุมโรค  ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

                1.1.4 สามารถพิจารณาเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

                1.1.5 สามารถประเมินผูปวยอยางครบถวน   แบบองครวม    ซึ่งรวมถึงความ

พรอมทางดานจิตใจของผูปวย ถาพบวามีความวิตกกังวลสูงปรึกษาวิสัญญีแพทย     และ/หรือ

แพทยที่ทําหัตถการ   เพื่อพิจารณาใหยาประเภทสงบประสาท เปนตน ใหผูปวยไดพักผอน ลดความ

วิตกกังวล ซึ่งตองคํานึงถงึการดูแลผูปวยแบบองครวม 

                   

               1.2  สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก พยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี ้  

                1.2.1 สามารถบรหิารยาระงับความรูสกึไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ได

อยางปลอดภยั 

                1.2.2 สามารถวนิิจฉยัสาเหตุของความผดิปกต ิ จากการติดตามเฝาระวงันัน้ เพื่อ

ความปลอดภัยและปองกนัอันตรายใหกับผูปวย 

                1.2.3 สามารถติดตามเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวย         ไดตามมาตรฐานของ

สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Anestheologists   ชื่อยอวา ASA)  
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ในดานระบบหายใจ   ระบบไหลเวียนเลือด  และระบบอุณหภูมิรางกาย เปนตน   เพื่อความปลอดภัยใน

ชีวิตของผูปวย 

                1.2.4 สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหวัใจ และบอกถึงการเตนของหัวใจผิดปกตทิีพ่บ

บอยในระหวางใหยาระงับความรูสึก ซึง่ตองการการแกไขอยางเรงดวนเพราะเปนอันตราย 

                  1.2.5 สามารถประเมินและทดแทน สารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือด 

ไดถูกตองทั้งชนิด ปริมาตรและอัตราที่ผูปวยควรจะไดรับระหวางใหยาระงับความรูสึก เพื่อรักษา

สมดุลยของสารน้ําในรางกายใหอยูในสภาวะปกติหรือใกลเคียงสภาวะปกติใหมากที่สุด เพื่อความ

ปลอดภัยในชีวิต 

                1.2.6 สามารถปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี เชน ทางเดนิหายใจ

อุดกั้น  ภาวะสมองขาดออกซิเจน ภาวะการหายใจไมเพียงพอ  ภาวะการสําลักเขาสูปอด      ภาวะ

อุณหภูมิรางกายต่ํา การบาดเจ็บของเสนประสาท การบาดเจ็บที่ตา  ซึ่งเกิดจากการกดทับหรือจาก

การที่ผูปวยหลับตาไมสนิท และภาวะที่ผูปวยรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก เปนตน และ

สามารถระมัดระวังในเรื่องการบริหารยาที่ใช เลือกเทคนิคและเครื่องมือไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพงานบริการดานวิสัญญี   

           
           1.3 สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยาระงับความรูสกึ 
พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้

  1.3.1 สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหรือปญหาที่พบบอย ไดแก ปญหาทางดาน

ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต ระบบประสาท ปญหาคลื่นไสอาเจยีน และความ

เจ็บปวด เปนตน 

  1.3.2 สามารถวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง    ภายหลังใหการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง   รวมทั้งสามารถดูแลและแสดงถึงทักษะ

การจัดการในหองพักฟน 

  1.3.3 สามารถเฝาระวังติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิดและอยางตอเนื่อง 

         1.3.4 สามารถวิเคราะหสาเหตุและแกไขภาวะแทรกซอน    ภายในขอบเขตงาน

พยาบาลวิสัญญีไดถูกตองและรวดเร็ว 

     1.3.5 สามารถใหการดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก       ไดตามมาตรฐาน 

ASA 

  1.3.6 สามารถพิจารณาใหยาระงับปวดและบริหารจัดการความเจ็บปวด ไดอยาง

เหมาะสม 
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  1.3.7 สามารถประเมินภาวะผูปวย โดยใชระบบการให  คะแนนแบบ Modified 

Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score    ในการจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบาน

อยางปลอดภัย 

               1.4   สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต       พยาบาลวิชาชพีดาน

การพยาบาลวสิัญญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้    

  1.4.1 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาในเรื่องการใหยาระงบัความรูสึก ทัง้สภาวะ

ปกติและในสภาวะฉุกเฉนิ ภายในขอบเขตหนาที่ดวยวธิีการที่เหมาะสม    และมีประสิทธิภาพไดอยาง

มีมาตรฐาน ซึง่ไดรับการยอมรับจากแพทย 

  1.4.2 สามารถตัดสินใจ    รายงานปญหาใหวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทํา

หัตถการทราบ เพื่อรวมกันแกปญหา 

  1.4.3 สามารถตัดสินใจ  เลือกใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย     ในการ

ปฏิบัติการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

  1.4.4 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเบื้องตน เมือ่พบสิง่ผดิปกตทิี่เกดิขึ้นกบัเครื่อง

เฝาระวงั เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

 

                1.5  สมรรถนะดานทักษะการทาํหัตถการ         พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีจําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้   

     1.5.1 สามารถจัดการทางเดินหายใจใหโลง  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ      ใชหลัก

ทางกายวิภาค  ใชมือจัดทาศีรษะและคอ  โดยการกระดกศีรษะใหกระดูกทายทอยจรดอยูบริเวณที่

ศีรษะวางอยูยกขากรรไกรใหฟนลางอยูดานนอกฟนบน (Jaw thrust) พรอมทัง้เปดปากผูปวย และ

สามารถใชเครือ่งมือ   ทอชวยเปดทางเดนิหายใจใหโลง (Artificial airway) ทัง้ทางปาก     หรือทาง

จมูก เปนตน 

    1.5.2 สามารถใสทอชวยหายใจ ไดแมนยาํ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

    1.5.3 สามารถเปดหลอดเลอืดดํา (ไมรวมถึงหลอดเลือดดํา)  ดวยความชํานาญ 

    1.5.4 สามารถชวยฟนคนืชพีในภาวะวกิฤต ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       1.5.5 สามารถดูดเสมหะ  ดวยวิธกีารที่ถกูตองอยางมปีระสิทธิภาพ 

    1.5.6 สามารถเลือกชนิดการใชเครื่องมือใหออกซิเจน           ไดอยางเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ ไดแก   ออกซิเจนทางหนากาก  ออกซเิจนแบบละอองไอน้ําฝอย             เพื่อใหเกิด

ประโยชนสงูสดุตอผูปวย 

               1.6  สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลวชิาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญี จาํเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้     
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   1.6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทย   และ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการใหสามารถ

ทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น   ทั้งในเรื่องการจัดทาผูปวย   เพื่อสะดวกในการทําผาตัดและไมรบกวน

ทางดานวิสัญญี โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

   1.6.2 สามารถประสานงานกับเจาหนาที่นอกหนวยงาน    เชน  เจาหนาที่หอง

ผาตัด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลองและเจาหนาที่ธนาคาร

เลือด เปนตน โดยการมีปฏิสัมพันธที่ดี เพื่อความรวมมือที่ดีในการดูแลผูปวย 

  1.6.3 มีทกัษะในการสรางสมัพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกับ ทมีงานวิสญัญี 

 
              1.7   สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับทมีงาน  ผูปวยและญาติ     
พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสัิญญ ีจําเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้     

     1.7.1 สามารถติดตอส่ือสารในการดูแลผูปวยและญาติ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.7.2 มีทกัษะในการสรางสมัพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกับ       ทมีงานวิสัญญ ี

ผูปวยและญาติผูปวย 

   1.7.3 สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ  

   1.7.4 ใชความรูในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  

   1.7.5 มีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดีทั้งกับทีมงานวิสัญญี       และมีการประสาน

ความรวมมือเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน นํามาซึ่งการเพิ่ม

คุณภาพในการดูแลผูปวย 

     

            1.8   สมรรถนะดานความรู      พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสญัญีจําเปนตอง

มีสมรรถนะ ดังนี ้     

  1.8.1 สามารถนําหลักการพื้นฐานทาง    ดานกายวิภาค      สรีรวิทยาของระบบ

หายใจ   ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท   เพราะมีสวนเกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก

มาใชในการปกปองผูปวยจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการวินิจฉัย 

  1.8.2 สามารถนําความรูเร่ืองฟสิกส   เคมี   พื้นฐาน     มาตรวจสอบกลไกการ 

ทํางานของสวนประกอบตางๆ ของเครื่องดมยาสลบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร และสามารถ

ปฏิบตัิการแกไขไดถูกตอง  เปนตน  

  1.8.3 สามารถประยุกต    ความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐานในการใหยาระงับ

ความรูสึก   เพื่อสามารถเลือกใชยาไดถูกตองและเหมาะสมกับผูปวย 

  1.8.4 สามารถนําความรูเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    และการตรวจ

พิเศษอื่นมาวิเคราะหวามีผลตอการใหยาระงับความรูสึก  
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  1.8.5 สามารถนําความรูเร่ืองการประเมินผูปวย    กอนใหยาระงับความรูสึกทั้ง

แบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลังมาปฏิบัติการประเมินผูปวยไดอยางครบถวน         ซึ่งเปน

พื้นฐานของกระบวนการพยาบาลวิสัญญี 

  1.8.6 สามารถนําความรูเกี่ยวกับขอควรระวังการใหยาระงับความรูสึกในผูปวย

กลุมโรคตางๆ เชน โรคตับ โรคไต โรคตอมธัยรอยด โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคทางห ูคอ จมกู ตา โรค

ทางเด็กโรคที่เกิดจากพันธุกรรมและเพื่อการผาตัดคลอด     เพื่อเตรียมวางแผนการใหยาระงับ

ความรูสึก ปองกันและลดภาวะเสี่ยงใหกับผูปวย 

  1.8.7 สามารถนําความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี   เชน   การสําลักเขา

ปอด  ภาวะหลอดลมหดเกร็ง ภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ เปนตน มาปฏิบัติการปองกันและแกไข 

  1.8.8 สามารถนําความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ อุปกรณและวงจรการใหยาสลบ

มาเปนหลักในการใชงานไดอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยปลอดภัย 

  1.8.9 สามารถนําความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวัง      เชน  เครื่องวัดสัญญาณชีพ  

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   เครื่องวัดอุณหภูมิ   และเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อ

นํามาใชแปลผลในระหวางเฝาระวงัผูปวย 

  1.8.10 สามารถนําความรูเร่ืองการควบคุมการติดเชื้อในทางวิสัญญี      มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อกันการติดเชื้อที่จะเกิดแกผูปวย  และผูใหบริการอื่นทางดานสุขภาพ 

  1.8.11 สามารถนําความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจมาปฏบิตัใิน

สถานการณที่มีความจําเปนตองใชเครื่อง  

  1.8.12 สามารถนําความรูหลักการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูง  มา

ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย  และ /หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  1.8.13 สามารถนําความรูเร่ืองกฎหมายสําคัญ        ที่เกี่ยวของกับขอบเขตและ

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มาปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กําหนด  

  1.8.14 สามารถนําความรูในการดูแลผูปวยกอน   และหลังใหยาระงับความรูสึก  

ในการใหคําแนะนํา เพื่อปองกันอันตรายและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
 

               1.9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี        พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสัิญญ ี

จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้ 

   1.9.1 สามารถใชเครื่องมือ  อุปกรณ ที่นํามาบริหารจัดการใหยาระงับความรูสึก

ที่มีในหนวยงานไดทุกชนิด 
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   1.9.2 สามารถเตรียมและรูข้ันตอน     การบริหารจัดการเครื่องกระตุนหัวใจและ

ชวยเหลือแพทยในขณะใชไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

                      1.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองเปนบุคคลที่มีลักษณะ ดังนี้  

  1.10.1 ชางสังเกต  แคลวคลอง  วองไว โดยการสังเกตอาการผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ระมัดระวัง  ซึ่งเปนพื้นฐานของการดูแลการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางปลอดภัย 

  1.10.2  มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่ ภายใตการรับรองตามกฎหมาย

วิชาชีพ   และตามความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย 

  1.10.3   ใหเกยีรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย      แมวาอยูในภาวะ

ไมรูสึกตัว และปกปองรักษาไวซึ่งความถกูตองตอผูปวย 

  1.10.4  มีทัศนคติ ที่ดีตองานพยาบาลวิสัญญี มีจุดยืนในการทํางาน  ทําใหเกิด

ความคิดที่จะพัฒนางานอยูตลอดเวลา  สงผลดีตอผูปวยและความกาวหนาในวิชาชีพ 

  1.10.5   รูจักการประนีประนอม มีความยืดหยุน ยนิยอมใหความรวมมือ          เพื่อ

ไมใหเกิดขอขัดแยง 

  1.10.6   สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด  รวมทั้งสภาพแวดลอมใน

หองผาตัด ในเรื่องของมลภาวะจากการระบายกาซทิ้งจากสารสูดดม ยังไมมีระบบที่ดีพอ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ  
 รอบที่ 3 
 

  จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา และนําเสนอเปน

แบบสอบถาม  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  แลวรวบรวมขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางฐานนิยม

และมัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตาราง

ประกอบความเรียง แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวยสมรรถนะ  10  ดาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 

  2.1   สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  

 2.2   สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  

 2.3   สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก   

 2.4   สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

2.5   สมรรถนะดานทักษะการทาํหัตถการ 

2.6   สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.7   สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน ผูปวยและญาติ  

2.8   สมรรถนะดานความรู    

2.9   สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 

2.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ 
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ตอนที่ 2.1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข  ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
 

ตาราง  1 คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)    และ   

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ    

                  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนให    

                  ยาระงับความรูสึก   จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3  

                  (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

1.  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

   

4.67 0.15 1.06 1.1 วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

4.87 0.09 0.09 

4.61 0.11 1.02 1.2 ประเมินความเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย 

 
4.87 0.05 0.64 

4.67 0.15 1.06      1.3 ประเมินการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย  

4.83 0.08 0.68 

4.29 0.00 1.06      1.4 ประเมนิความพรอมดานจิตใจ 

4.25 -0.08 0.88 

4.35 0.23 1.20      1.5 แยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ และการเตนของ

หัวใจ 4.21 0.04 0.96 

         

  จากตารางที่  1   

     ผลจากการสอบถามความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3     ผานเกณฑ

การคัดเลือกทกุขอ   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็สอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีความจาํเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดาน

การพยาบาลวสิัญญี   
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ตอนที่ 2.2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการเฝาระวงัผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
 

ตาราง  2   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

พิสัยระหวางควอไทล  (IR)  จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญ        เกี่ยวกบัสมรรถนะ

ของ  พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสญัญี   ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3    (คาใต

เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

2.  สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ
ความรูสึก 

   

4.76 0.13 0.92       2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับ 

ผูปวยแตละราย 4.87 0.09 0.64 

4.72 0.11 0.96       2.2 วินิจฉยั สาเหตุของความผิดปกตดิานระบบทางเดินหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและอณุหภูมิ 4.83 0.07 0.68 

4.67 0.12 1.00       2.3 ควบคุมสัญญาณชพีที่ไมคงที ่ 

4.83 0.11 0.60 

4.72 0.19 1.16       2.4 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิม่เลอืดอุดตัน  

4.79 0.12 0.86 

4.61 0.19 1.04       2.5 ควบคุมปริมาณสารน้ํา เลือด  และสวนประกอบของเลือด 

4.75 0.08 0.88 

4.14 0.59 1.60       2.6 ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปนอนัตราย 

4.17 0.00 1.08 
 

             จากตารางที่ 2  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2     และ

รอบที่ 3 ผานเกณฑการคัดเลือกทุกขอ   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน

มากขึ้นวา    สมรรถนะทางดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปน

สําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข     ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับ 
               ความรูสึก 
 

ตาราง  3   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบั   สมรรถนะ    

                  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟน 

                  หลังใหยาระงับความรูสึก จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที ่   

                    3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

3.  สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยา
ระงับความรูสึก 

   

4.84 0.08 0.62       3.1 ประเมินภาวะผูปวย ในการจําหนายผูปวยกลบัหอผูปวยหรอื

กลับบานอยางปลอดภัย 
4.98 0.01 0.52 

4.76 0.13 0.92       3.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของปญหาทีพ่บบอย 

ภายหลงัการไดรับยาระงับความรูสึก  
4.93 0.06 0.58 

4.76 0.11 0.88       3.3 วางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง ภายหลงัการ

ใหัยาระงับความรูสึก 4.93 0.05 0.58 

4.72 0.14 1.00       3.4 แกไขอาการหนาวสัน่ (Shivering) ภายหลังออกจากหอง 

ผาตัด 4.87 0.07 0.64 

4.21 0.04 1.12       3.5 เลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสม 

 4.11 -0.03 0.66 
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                   จากตารางที่ 3  

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนสําหรับพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.4  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
 

ตาราง 4     คามัธยฐาน(Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล  (IR)          จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี       ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะ 

                 วกิฤตจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

4. สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต    

4.81 0.13 0.84      4.1  ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทกุสถานการณ 

4.87 0.09 0.64 

4.67 0.08 0.96 4.2 รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย 

ที่ทําหัตถการทราบ 4.83 0.07 0.68 

4.61 0.15 1.08     4.3  การตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉนิทีเ่กิดจากความขัดของของ

เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย 4.79 0.06 0.82 

4.61 0.11 1.14     4.4  ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณ ภายในขอบเขต หนาที ่  

4.75 0.11 0.92 

           

  จากตารางที ่4     

                     ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.5  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานทักษะการทําหัตถการ 
 

ตาราง  5   คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)   และ     

                  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะของ   

                      พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ดานทักษะการทาํหัตถการ   จําแนกตามขอมูล 

                  รอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

5.  สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ    

4.81 0.09 0.78           5.1  ใสทอชวยหายใจได 

4.93 0.05 0.58 

4.72 0.14 1.00           5.2 จัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดนิหายใจใหโลง 
 4.90 0.04 0.60 

4.72 0.11 0.96           5.3 แยกแยะความผดิปกติจังหวะการเตนของชพีจร 

 4.90 0.06 0.60 

4.67 0.15 1.06           5.4  เปดหลอดเลือดดํา ในภาวะวกิฤต 

4.90 0.06 0.60 

4.61 0.11 1.02  5.5 ใหยาระงบัความรูสึกโดยปราศจากภาวะแทรกซอน 

4.90 0.06 0.60 

4.67 0.15 1.06           5.6 ชวยฟนคนืชพี ในภาวะวิกฤต 

4.83 0.09 0.68 

4.45 0.13 1.10           5.7 ใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน 

4.58 0.08 1.06 
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   จากตาราง 5  

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานทักษะการทําหัตถการ  มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.6  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 

     กระทรวงสาธารณสุข ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชพี 
         

ตาราง 6    คามัธยฐาน  (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)     และ 

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ 

                 ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี            ดานการประสานงานระหวางทีม 

                 สหสาขาวิชาชีพจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3       (คาใต 

                 เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

6.  สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชพี    

4.61 0.07 0.98       6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยทีท่ําหัตถการ   

4.87 0.05 0.64 

4.29 0.03 1.12       6.2 ประสานงานกับเจาหนาทีน่อกหนวยงาน  

4.23 -0.06 0.92 

4.61 0.15 1.08       6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมงานวิสัญญ ี

4.83 0.09 0.68 

 

  จากตารางที ่6   

                  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.7  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
 

ตาราง 7  คามัธยฐาน  (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)    และ 

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)       จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความรวมมือกับผูปวย 

                       และญาติจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3        (คาใต 

                 เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

7.  สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ    

4.54 0.20 1.16       7.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

4.75 0.08 0.88 

4.54 0.28 0.67       7.2 ไดรับความไววางใจจากผูปวย 

4.41 0.09 0.55 

       

         จากตารางที่ 7   

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.8  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานความรู 
 

ตาราง 8    คามัธยฐาน (Md) คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน (Mo-Md)   และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล   (IR)         จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของ พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีดานความรู        จาํแนกตามขอมูลรอบที่ 2  

                    (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

8.  สมรรถนะดานความรู    

4.84 0.08 0.62      8.1 มีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวสิัญญี 

 4.90 0.06 0.60 

4.67 0.12 1.00 8.2 มีความรูเร่ืองการประเมนิและเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ 

ความรูสึก 4.87 0.05 0.64 

4.72 0.16 1.08 8.3 มีความรูเกี่ยวกบัขอควรระวัง การใหยาระงับความรูสึกใน 

ผูปวยกลุมโรคตาง ๆ 4.83 0.11 0.68 

4.67 0.15 1.06      8.4 มีความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ 

 4.83 0.07 0.68 

4.67 0.15 1.06      8.5 มีความรูเร่ืองกฎหมายสําคัญที่เกีย่วของกับขอบเขตและ 

บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 4.79 0.12 0.86 

4.67 0.21 1.20       8.6 มีความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐาน 

 4.75 0.11 0.92 
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ตาราง 8 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

4.67 0.23 1.34        8.7 มีความรูหลักการชวยฟนคืนชีพ  

4.75 0.13 0.96 

4.54 0.24 1.24        8.8 มีความรูทางดานกายวิภาค สรีรวทิยาของระบบหายใจ   

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท 4.64 0.16 1.08 

4.54 0.20 1.16       8.9 มีความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวงั  

4.58 0.11 1.04 

4.54 0.20 1.16        8.10 มีความรูในการใหคําแนะนาํผูปวย 

4.58 0.05 1.00 

4.45 0.19 1.16        8.11 มีความรูเร่ืองการควบคุมการตดิเชื้อในทางวสิัญญี  

4.23 -0.05 0.92 

4.45 0.39 1.42        8.12 มีความรูเกีย่วกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ   

 4.17 -0.05 0.88 

4.21 0.04 1.12        8.13 มีความรูเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4.13 -0.03 0.76 

3.45 0.06 1.40        8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 

 - - - 

 

                   สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไมไดแสดงผลการวเิคราะห

ขอมูลในรอบที ่ 3 หมายความวา เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี จาก

ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งไดคามัธยฐานต่ํากวาเกณฑที่จะคัดเลือกใหเปนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  คือตองมากกวา 3.50 ขึ้นไป 
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                  จากตารางที่ 8  

                  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที ่2 และรอบที่ 3 ไมผานเกณฑ

การคัดเลือก 1 ขอ   ในขอ 8.14   คามัธยฐานต่ํากวา 3.50   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็

สอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะทางดานความรู     มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวสิัญญี   
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ตอนที่ 2.9  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
                กระทรวงสาธารณสขุ ดานการใชเทคโนโลย ี
 

ตาราง 9    คามัธยฐาน (Md) คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) และคาพิสัย 

                    ระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล 

                    วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี    จาํแนกตามขอมูลรอบที่ 2  

                   (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

9.  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี    

4.61 0.19 1.14       9.1  เตรียมและรูขั้นตอน การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

4.75 0.11 0.92 

4.54 0.20 1.16       9.2  ใชเครื่องมือ อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการใหยาระงับความรูสึก 

ที่มีในหนวยงานไดทุกชนิด 4.41 0.09 1.10 

                       

                   จากตารางที่ 9  

                ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานการใชเทคโนโลยี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.10 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
                 กระทรวงสาธารณสขุ ดานคุณลกัษณะ 
 

ตาราง 10    คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน (Mo-Md)   และ 

                   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)      จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานคุณลักษณะจําแนกตามขอมูลรอบ 

                  ที ่2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ    

4.72 0.14 1.00                     10.1  มีเจตคติ ที่ดีตองาน 

4.95 0.04 0.56 

4.67 0.08 0.96                     10.2 ชางสงัเกต แคลวคลอง วองไว 

4.87 0.05 0.64 

4.61 0.15 1.08 10.3 เคารพในความเปนบคุคลของผูปวย 

4.83 0.09 0.68 

4.54 0.20 1.16                     10.4 ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตงาน 

4.75 0.08 0.88 

4.46 0.04 1.04                     10.5 ประนีประนอม มีความยืดหยุน 

4.35 -0.05 1.02 

4.23 0.00 1.06                     10.6 ปรับตัวตอสภาพงานที่เครียด 

 4.21 -0.08 0.08 

 

         จากตารางที่ 10   

  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานคุณลักษณะ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ที่รวบรวมได 
               จากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญทีี ่  
              นํามาเปนกรอบแนวคิด 
 
              จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่เปนกรอบแนวคดิพืน้ฐาน

ประกอบกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธาณสุข ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 

 

ตาราง 11  เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    โรงพยาบาลรัฐ  

                 กระทรวงสาธาณสุข           ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   

                   ดานการพยาบาลวิสัญญีที่นาํมาเปนกรอบแนวคิด 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 
1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยกอนให
ยาระงับความรูสึก 

1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยกอน
ใหยาระงับความรูสึก 

1.1 ประเมินภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพ 

รางกาย  

 

    1.1 สามารถประเมินสภาวะ(Physical  

status)  ผูปวยไดวาม ีภาวะเสี่ยง  

 

     1.2 แยกแยะความผิดปกติของเสียงการ

หายใจ และความผิดปกตกิารเตนของหัวใจ 

 

    1.2 สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

 

- - 

     1.3 นําขอมูลมาวางแผนการเลือกใชวธิกีาร

ใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

    1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนคิ

การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับผูปวย

บนพืน้ฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวทิยา

ของผูปวย 
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ตาราง 11 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 

 กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

     1.5 ประเมินความพรอมดานจิตใจ      1.4 ปฏิบัติการประเมนิผูปวยกอนใหยา

ระงับความรูสึกอยางครบถวน  แบบองครวม 

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

    2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะ      2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความ 

รูสึกอยางปลอดภัย 

    2.2 วินิจฉัย สาเหตุของความผิดปกติดาน

ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหิตและ

อุณหภูมิ 

    2.2 สามารถผสมผสานความรูและ 

ประสบการณในการติดตามเฝาระวงั 

     2.3 ควบคมุสัญญาณชพีที่ไมคงที ่ใหอยูใน

สภาวะปกต ิ

    2.3 สามารถเฝาระวงัสภาวะทางสรีรวทิยา

ของผูปวยไดอยางเหมาะสมดูแลทาง 

เดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูใน

สภาวะปกต ิ

     2.4 ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

    2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่

ได จากเครื่องเฝาระวงั ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทกุอายุ และทุกสภาวะ 

     2.5 ควบคมุปริมาณสารน้ํา  เลือด    และ

สวนประกอบของเลือดใหสมดุลกับปริมาณที่

สูญเสีย 

    2.5 บริหารสารน้ําที่จาํเปน ตามแผนการ 

ดูแล 

 

     2.6 ควบคมุอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน

อันตรายจากภาวะอุณหภูมกิายสงูผิดปกติ 

(Malignant hyperthermia) 

- 
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ตาราง11 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี    ทีน่ํามาเปน 

กรอบแนวคดิ 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยใน
ระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยใน
ระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

    3.1 ประเมนิภาวะผูปวย โดยใชระบบการ

ใหคะแนนแบบ  Modified  Aldrete’s  Post  

Anesthetic Recovery Score ในการจาํหนาย

ผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลบับานอยาง

ปลอดภัย 

      3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหอง 

พักฟนและติดตามประเมนิผล 

 

 

    3.2 ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ปญหาที่พบบอยภายหลงัการไดรับยาระงบั

ความรูสึก ไดแก  ปญหาทางดานระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต 

ระบบประสาท ปญหาคลืน่ไส อาเจียน และ

ความปวด  เปนตน 

      3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจาก

ยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดิน

หายใจรวมถงึการใหสารน้ําและยา 

 

    3.3 วางแผนการใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง   ภายหลัง  การใหัยาระงับความรูสึก

แบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง 

       3.3 สามารถดูแลและแสดงถึงทักษะใน

การจัดการผูปวยในหองพักฟน และหองผูปวย

ภาวะวกิฤต เปนตน 

    3.4 แกไขอาการหนาวสัน่ (Shivering)  

ภายหลงัออกจากหองผาตัด 

       3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลัง

ใหยาระงับความรูสึก 

    3.5 เลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสมกบั

พยาธิสภาพและอาย ุ

 

       3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

4. สมรรถนะดานการตัดสนิใจ    แกไข
ปญหาภาวะวิกฤต 

4. สมรรถนะดานการตัดสนิใจ   แกไข
ปญหาภาวะวิกฤต 

    4.1 ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทุก

สถานการณโดยบุคคลที่เกีย่วของไมเสีย

ผลประโยชน 

- 

    4.2 ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตให

วิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยทีท่ําหัตถการ

ทราบทัน 

- 

    4.3 ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไข

ปญหาฉุกเฉินที่เกิดจาก ความขัดของของ

เครื่องมือ   อุปกรณทางการแพทย 

     4.1 สามารถการตัดสินใจแกไขในเรื่องของ

เครื่องมือ อุปกรณหยุดทาํงาน   

   4.4 ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไข

ปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงบั

ความรูสึก    ภายในขอบเขตหนาที ่  

     4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น 

จากการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางม ี

มาตรฐานซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

5. สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ  

     5.1  ใสทอชวยหายใจ ไดแมนยําและรวดเร็ว  - 

     5.2  จัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดนิ

หายใจใหโลง 

- 

     5.3 แยกแยะความผิดปกติจังหวะ 

การเตนของชพีจร  

- 

     5.4 เปดหลอดเลือดดํา ดวยความชํานาญ 

ในภาวะวิกฤต 

- 
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ตาราง11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

   5.5 ใหยาระงับความรูโดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

- 

    5.6 ชวยฟนคืนชพี ในภาวะวกิฤตไดอยางมี

ประสิทธิผล 

- 

    5.7 มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและ

เครื่องมือในการใหออกซิเจน  

- 

6.สมรรถนะดานการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 

    6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทยและ/หรือ

แพทยที่ทาํหัตถการ   

     6.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชพีในการใหยาระงับความรูสึก 

    6.2 ประสานงานกับเจาหนาที่นอก

หนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่

ประจําหอ 

ผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลอง 

และเจาหนาทีธ่นาคารเลือด เปนตน 

    6.2 มีการตดิตอประสานงานเจาหนาที่

ระหวางหนวยงาน 

    6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและสามารถ

ทํางานเปนทีม 

    6.3 มปีฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ  

7. สมรรถนะดานการประสานความ 
รวมมือกับผูปวยและญาติ 

 

    7.1 พูดคุยกับผูปวยและญาติจนไดรับความ

ไววางใจ 

     7.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดี ในการดูแล 

ผูปวยและครอบครัว 

    7.2 สรางสมัพันธภาพ เพือ่ใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ  

     7.2 สรางสมัพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

8. สมรรถนะดานความรู  

  8.1 มีความรูเร่ือง  ภาวะแทรกซอนทาง 

วิสัญญี  

      8.1 มีความรูในการดูแลระบบทางเดิน

หายใจ ภายในขอบเขตการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก 

     8.2 มีความรูเร่ืองการประเมินและเตรยีม

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

      8.2 มีความรูปฏิบัติในการประเมินผูปวย

กอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการ

ยินยอม 

    8.3 มีความรูเกี่ยวกับ ขอควรระวังการให

ยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ  

      8.3 มีความรูในการจัดการสิ่งทีซ่ับซอนของ    

การดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการ 

ประเมินกอนใหยาระงับความรูสึกระหวางและ

หลังใหยาระงบัความรูสึก 

 

      8.4 มีความรูเร่ือง เครื่องดมยาสลบ 

อุปกรณ   และวงจรการใหยาสลบ 

 

8.4 มีความรูเร่ืองเครื่องมือ และอุปกรณ 

ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก และสามารถ

ตรวจสอบหนาที่การทาํงานได 

8.5 มีความรูเร่ืองกฎหมายสาํคัญที ่
เกี่ยวของกับขอบเขตและบทบาทหนาที่ของ 

พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

      8.5 - รูและปฏิบัติหนาทีภ่ายใตความ

ตองการทีถู่กตองตามกฎหมายดานวิชาชพีที่

ไดรับการรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและ

สามารถอธิบายได  

         - รูถึงหลักฐานในการบันทกึเกี่ยวกบัการให

ยาระงับความรูสึกวาตองมีความสมบูรณและ 

ถูกตอง                    
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

     8.6 ความรูเกี่ยวกับการฟนคนืชีพขัน้ 

พื้นฐานจนถงึขั้นสูง 

      8.6 ไดรับการฝกปฏิบัตกิารในเรื่องของ

การชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน   

     8.7 มีความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐาน       8.7 มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา 

     8.8 มีความรูทางดานกายวิภาค สรีรวทิยา

ของระบบหายใจ   ระบบไหลเวียนโลหิตและ

ระบบประสาท 

     8.8 มีความรูหลักการพืน้ฐานทาง 

วิทยาศาสตร 

     8.9  มีความรูเร่ือง เครื่องมือเฝาระวงั          8.9 มีความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุก

อยาง 

ที่มีในหนวยงาน 

     8.10 มีความรูในการใหคําแนะนําผูปวย       8.10 สามารถสอน และมีทักษะในการ 

แนะนาํผูปวย ใหดูแลสุขภาพของตนเองได

อยางถูกตอง 

     8.11 มีความรูเร่ืองการควบคุมการติดเชื้อ

ในทางวิสัญญี  

      8.11 มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการ 

ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อไปยังผูปวย     

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

และผูใหบริการทางดานสุขภาพอืน่ 

     8.12 มีความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใช

เครื่องกระตุนหัวใจ  

      8.12 มีความรูเกี่ยวกับการฟนคืนชีพขั้นสูง

และการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

     8.13 มีความรูเร่ืองผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่มีผลตอการใหยาระงับ

ความรูสึก 

     8.13 มีความรูเร่ืองหนาที่ของปอด และ 

ผลตรวจกาซในเลือด  

     8.14                     -       8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

9. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี  9. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 

     9.1เตรียมและรูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุน

หัวใจและชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องได

ถูกตองและมปีระสิทธิภาพ 

      9.1 สภาวะฉุกเฉิน สามารถใชอุปกรณ 

และเทคนิคฟนคืนชพีชีวิตผูปวยได 

    9.2 ใชเครื่องมือ อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการ

ใหยาระงับความรูสึกทีม่ีในหนวยงานไดทกุ

ชนิด 

       9.2 สามารถใชเครื่องวัด ปริมาณการหายใจ   

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืด       

เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจในการเฝาระวัง  และ

เครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ 10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ 

      10.1 มีเจตคติ ที่ดีตองานพยาบาลวิสญัญี       10.1 สรางมโนคติในตนใหเปนบุคคลที่มี

ระบบ  หลักการปรัชญาในการปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึก 

      10.2 ชางสังเกต แคลวคลอง วองไว       10.2 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 

และระมัดระวงั เปนพืน้ฐานของการดูแลการ

ใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

      10.3 ใหเกียรติและเคารพในความเปน

บุคคลของผูปวย แมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว 

      10.3 คํานงึถึงศกัดิ์ศรี และรักษาไวซึง่

ความถกูตองตอผูปวย 

      10.4 มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่

ตามขอบเขตงานความรับผิดชอบของพยาบาล

วิสัญญี 

      10.4 ปฏิบัติหนาที ่ภายใตการรับรองตาม 

กฏหมายดานวิชาชพี 

      10.5 ประนีประนอม ยืดหยุน ใหความ

รวมมือ 

      10.5 การบริการใหยาระงับความรูสึก  

ตองทํางานรวมกันกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 
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ตาราง11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

 10.6 ปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด 10.6 สามารถปรับตัวตอสภาพงาน สภาพ 

แวดลอม หรือระบบในหนวยงานวิสัญญทีี่

ปฏิบัติอยู 

 

                        จากตารางที่ 11 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี          โรงพยาบาลรฐั  

กระทรวงสาธาณสุข ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนกรอบแนวคิดสวนใหญมีความสอดคลอง

กันที่เพิ่มเติม คือ สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการที่เฉพาะของงานการพยาบาลดานวิสัญญี 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ถึงแมจะมีความรูดี แตถาขาดทักษะในการทําหัตถการ อาจทําใหการทํางานไมราบร่ืน ดังนั้น

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ตองมีทักษะและความชํานาญในการทําหัตถการ ซึ่งจะ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย    

                  ภายหลังจากสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและนํามาวิเคราะหรวมกันกับสมรรถนะที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมแลว หลังจากนั้นผูวิจัยไดแนบแบบสอบถาม ลักษณะขอคําถามเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ไปพรอมแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น

ในการที่ผูวิจัยไดจัดหมวดหมูสมรรถนะที่ไดออกเปน 4 สมรรถนะหลักไดแก 1) ดานการพยาบาล

วิสัญญี  2) ดานทักษะทางสังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ  ซึ่งผูวิจัยนําคําตอบที่

ไดมาหาคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการ

จัดหมวดหมู สมรรถนะดังกลาววามีความเหมาะสม อยู ในระดับมาก (แบบสอบถามอยู ใน

ภาคผนวก ง) 

 

      จากผลการวิจัย สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิญัญ ีโรงพยาบาลรฐั 

กระทรวงสาธาณสุข ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลักไดแก 1) ดานการพยาบาลวิสัญญี  2) ดานทักษะ

ทางสังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ โดยแตละสมรรถนะหลักมีรายละเอียด ดังนี้  
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ผลการวิจัยสรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชพีดานการพยาบาล 

วิสัญญ ี

ดานการพยาบาลวิสัญญี 
- การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

- การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

- การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับ

ความรูสึก 

- การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต  

- การทําหัตถการ 

ดานทักษะทางสังคม 
- การประสานงาน

ระหวางทีม 

       สหสาขาวิชาชีพ 

- การประสานความ

รวมมือกับผูปวย

และญาติ 

ดานวิชาการ 
- ความรู 

- การใชเทคโนโลยี 

ดานคุณลักษณะ 
- คุณลักษณะ 

 

ภาพที่  3   แสดงสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ   

กระทรวงสาธารณสุข  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
      การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธาณสุข วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ข้ันตอน

ที่ 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย         ข้ันตอนที่ 2  

รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures  Research   
 

          ผูเชี่ยวชาญมีจํานวน  26 ทาน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีระดับผูบริหารจํานวน 9 ทาน  2) พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูปฏิบัติ 

จํานวน 8  ทาน  3)  วิสัญญีแพทยจํานวน  6  ทาน  4)  ศัลยแพทย จํานวน 3 ทาน  
 
       เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้     ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  

คําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ชุดที่  2  

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ  

ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10  ดาน จํานวน  54  ขอ  ชุดที่ 

3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ เปน

แบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งแสดง คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่

วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  และจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานในรอบที่  2  

ประกอบดวย   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10  ดาน  53  ขอ  

      จาํนวนวันที่ใชรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ  รวมทั้งสิ้น 145  วัน   ระยะเวลารวบรวมขอมลูรอบที ่

1  ตั้งแตวันที่ 8 ตุลาคม 2547  ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2547   ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2  

ตั้งแตวันที่14 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่ 18 มกราคม 2548  ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3  ตั้งแต

วันที่  31 มกราคม 2548 ถึงวันที่  1 มีนาคม 2548   

 

         ขอมูลที่รวบรวมไดในรอบที่ 1 ซึ่งใชวิธีสัมภาษณ ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา สวนขอมูลที่

รวบรวมไดในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งใชแบบสอบถามมาตรประมาณคา ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
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คามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัยระหวางควอไทล        และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและ

คามัธยฐาน  

          คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  ที่ผานเกณฑตามที่กาํหนด 

ไดแก   คามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป คาพิสยัระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางฐานนยิม

และคามัธยฐานไมเกนิ 1.00 

 
สรุปผลการวจิัย 
 
       สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      โรงพยาบาลรัฐ        กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลกั ไดแก 1) ดานการพยาบาลวิสัญญี  2) ดานทกัษะทาง

สังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ โดยแตละสมรรถนะมีรายละเอียด ดังนี ้

 

 1. ดานการพยาบาลวสิัญญี ประกอบดวย  5  สมรรถนะยอย ดังนี ้

 

 1.1 การประเมินและวางแผนผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (ตาราง 5) 

                      ความสามารถประเมินและวางแผนผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกไดแก 1)  สามารถ

วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมกับประเภทการใหยาระงับความรูสึก 2) การประเมินความผิดปกติ

ของสรีระที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ลิ้น และการ

เคลื่อนไหวของบริเวณกระดูกตนคอ 3) สามารถประเมินสภาพรางกายจากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ  4) สามารถประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดาน

จิตใจเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึก  2) สามารถแยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ 

และความผิดปกติการเตนของหัวใจ  
 

 1.2 การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก (ตาราง 6)  

ความสามารถในการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึกไดแก  1)  สามารถ 

บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 2) สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความ 

ผิดปกติสัญญาณชีพ 3) สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไมคงที่ (Unstable) ใหอยูในสภาวะปกติ 4)  

สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Emboli) 5) สามารถควบคุม

ปริมาณสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดใหสมดุลกับปริมาณที่สูญเสีย 6) สามารถควบคมุ

อุณหภูมิ ใหอยู ในระดับที่ ไม เปนอันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ   (Malignant  

hyperthermia) 
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 1.3 การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงบัความรูสึก (ตาราง 7)  
                      ความสามารถประเมินและวางแผนผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  ไดแก 1) สามารถ
ประเมินภาวะผูปวย โดยใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery 
Score ในการจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัย 2) สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงของปญหาที่พบบอยภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก  ปญหาทางดานระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ปญหาคลื่นไส อาเจียน และความปวด เปนตน  
3) สามารถวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ภายหลัง  การใหัยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป
และแบบเฉพาะทางไขสันหลัง 4) สามารถแกไขอาการหนาวสั่น (Shivering) ภายหลังออกจากหองผาตัด 
5) สามารถเลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพและอายุ   
 
 1.4 การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต (ตาราง 8)  
                 ในการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก เมื่ออยูในสภาวะวิกฤต ความสามารถในการ
แกไขปญหาภาวะวิกฤต ไดแก 1) ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทุกสถานการณโดยบุคคลที่
เกี่ยวของไมเสียผลประโยชน 2) ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย
ที่ทําหัตถการทราบทันเหตกุารณ 3) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่เกิดจาก
ความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย  4) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหา
อุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงับความรูสึก ภายในขอบเขตหนาที่ 
 

 1.5 การทาํหตัถการ  (ตาราง 9)  
                     การใหยาระงบัความรูสึก เปนการทําใหผูปวยหมดสติ    จงึไมสามารถรักษาทางเดนิ 
หายใจดวยตนเองได ฉะนัน้ทกัษะในการทําหัตถการ ไดแก  1) ใสทอชวยหายใจ  ไดแมนยําและรวดเร็ว 
2) สามารถจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง  3) สามารถแยกแยะความผิดปกติจังหวะ 
การเตนของชีพจร 4) เปดหลอดเลือดดํา ดวยความชํานาญ ในภาวะวิกฤต   5) ใหยาระงับความรูสึก  
โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี   6) ชวยฟนคนืชีพ ในภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิผล  7) 
มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน   
 

2. ดานทักษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ดังนี ้
 

                 2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี (ตาราง 10)  
        ความสามารถในการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 1) ประสานงาน 

กับวิสัญญีแพทย และ/หรือ แพทยทีท่ําหัตถการใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 2)ประสานงาน
กับเจาหนาทีน่อกหนวยงาน   เชน   เจาหนาทีห่องผาตัด  เจาหนาทีป่ระจําหอผูปวย เจาหนาทีห่อง
ตรวจผลปฏิบัติการทดลอง และเจาหนาทีธ่นาคารเลือด เปนตน 

        2.2 การประสานงานความรวมมือกับผูปวยและญาติ (ตาราง 11) 
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                        ความสามารถในการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ไดแก 1) มีปฏิสัมพันธ

กับทีมงานและสามารถทํางานเปนทีม  2) สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยบอกขอมูลที่เปน

ประโยชนในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก 3) พูดคุยกับผูปวยและญาติจนไดรับความไววาง 

และใหความรวมมือ 

 

3. ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ดังนี ้
 

               3.1 ความรู (ตาราง 12)  

                     ความรูในการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ไดแก  1) ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

เชน การสําลกัน้ํายอยเขาสูปอด ภาวะหลอดลมหดเกร็ง และภาวะอณุหภูมิกายสูง 2) การประเมนิ

และเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลงั 3) ขอควร

ระวังการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ    รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทางวิสัญญ ี

4) เร่ืองเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ และวงจรการใหยาสลบ 5) รูเร่ืองกฎหมายสําคญัที่เกี่ยวของกับ

ขอบเขตและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี 6) หลกัเภสชัวทิยาพืน้ฐาน

ในการใหยาระงับความรูสึก 7) หลักการชวยฟนคืนชพีตั้งแตข้ันพืน้ฐานจนถงึขั้นสูง 8) ความรู

ทางดานกายวภิาค สรีรวิทยา ของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท  9) 

เครื่องมือเฝาระวัง เชน เครื่องเฝาระวงัสญัญาณชีพ เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

เปนตน  10) คําแนะนําผูปวยกอนและหลังใหยาระงับความรูสึก 11) การควบคุมการติดเชื้อในทาง

วิสัญญี  12) ความรูเกีย่วกบัข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหวัใจ 13) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ที่มีผลตอการใหยาระงับความรูสึก  

 

 3.2 การใชเทคโนโลย ี(ตาราง 13)  

                     ความสามารถในการใชเทคโนโลย ี   ไดแก 1) เตรียมและรูขั้นตอนการบริหารจัดการ

เครื่องกระตุนหัวใจและชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสทิธิภาพ  2) ใชเครื่องมือ 

อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการใหยาระงับความรูสกึ ทีม่ีในหนวยงานไดทุกชนิด   

 

 4. ดานคุณลกัษณะ (ตาราง 14)  

                ลักษณะงานพยาบาลวิสัญญ ี  เปนการปฏิบัติงานที่ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด 

ฉะนั้นพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ควรเปนบุคคลที ่ 1) มีเจตคติ ที่ดีตองานพยาบาล

วิสัญญี  2) ชางสงัเกต แคลวคลอง วองไว 3) ใหเกยีรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย
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แมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว 4) มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบที่ไดรับ

มอบหมาย  5) ประนีประนอม มีความยืดหยุน  6) ปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจยั ผูวจิัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี ้

         1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการวิจัย      เปรียบเทียบ

กับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทีน่ํามาเปนกรอบแนวคิด 

         2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการวิจัย    ประกอบดวย 

4 สมรรถนะหลัก        

              2.1  ดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 5  สมรรถนะยอย  

         2.1.1  การประเมนิผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

         2.1.2  การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

                     2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

                        2.1.4  การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

                     2.1.5  การทาํหัตถการ 

 2.2  ดานทกัษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

    2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

                    2.2.2 การประสานความรวมมือกับทมีงาน ผูปวยและญาติ 

                2.3  ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

                    2.3.1 ความรู 

                    2.3.2 การใชเทคโนโลย ี

               2.4  ดานคุณลักษณะ 
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แสดงรายละเอียด ดังตอไปนี ้

 
         1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไดจากการวิจัย
เปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 
 
ตาราง 11    เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี   โรงพยาบาลรัฐ  

                   กระทรวงสาธาณสุข   ที่นาํมาเปนกรอบแนวคิดกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดาน 

                     การพยาบาลวิสญัญีที่ไดจากการวิจยั 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี 

ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี   โรงพยาบาลรฐั  

กระทรวงสาธาณสขุ   ที่ไดจากการวิจยั 

 

     1. ดานการประเมินผูปวย กอนใหยาระงับ

ความรูสึก 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
    1. การประเมินผูปวย กอนใหยาระงบัความรูสึก  

     2. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ

ความรูสึก 

    2. การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงบั

ความรูสึก 

     3. ดานการประเมินผูปวย ในระยะพกัฟนหลัง

ใหยาระงับความรูสึก 

    3. การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลงัใหยา

ระงับความรูสึก 

     4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต     4. การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

     5. การทําหตัถการ 

     5. ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขา 

วิชาชพี 

      6. ดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน 

ผูปวยและญาติ 

ดานทักษะทางสังคม 
    6. การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

    7. การประสานความรวมมือกับทมีงาน ผูปวย

และญาติ 

      7. ดานความรู  

      

      8. ดานการใชเทคโนโลย ี

ดานวิชาการ 
    8. ความรู 

    9. การใชเทคโนโลย ี

       

       9. ดานคณุลักษณะ 

ดานคุณลกัษณะ 
10. คุณลักษณะ 
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       ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธาณสุข ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลกั 10 สมรรถนะยอย ไดแก 1) ดานการพยาบาล

วิสัญญี ประกอบดวย  5  สมรรถนะยอย  ไดแก การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก การประเมนิผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับความรูสึก 

การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต และทักษะการทําหัตถการ  2) ดานทักษะทางสงัคม 

ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย  ไดแก การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการประสาน

ความรวมมือกบัทีมงาน ผูปวยและญาติ   3) ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ไดแก 

ความรู และการใชเทคโนโลยี  4) ดานคุณลักษณะ  ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญีที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในงานวิจยันี้    สวนใหญมคีวามสอดคลองกับกรอบสมรรถนะที่ผูวิจยัได

รวบรวมมาเพื่อใชประกอบการสัมภาษณ  ที่แตกตางกันคอื มีสมรรถนะที่เพิม่เติมจากกรอบแนวคิด 1  

สมรรถนะยอย คือ ทักษะการทําหัตถการ จากการวิเคราะหขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก ทางเดินหายใจถือเปนเรื่องสําคัญสําหรบัผูใหยาระงับความรูสกึ เปาหมายสาํคัญของ

การบรหิารจัดการทางเดนิหายใจกอนใสทอชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ สามารถชวยหายใจ

ไดเพียงพอ รักษาระบบไหลเวียนเลือดได ซึ่งสามารถประคับประคองชวีิตผูปวยไวได กระบวนการ

ถัดไป คือ พจิารณาชวยหายใจทางทอชวยหายใจ การควบคุมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เมื่อเกิด

ภาวะวกิฤตสามารถฟนคืนชพีไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชเครื่องมือการใหออกซิเจน

ไดเหมาะสม เพื่อประโยชนสงูสุดในผูปวยแตละราย ดงันัน้ สมรรถนะทางดานหัตถการเหลานีจ้ึงมี

ความจาํเปนสาํหรับพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี (Gray, 1998; AANA, 2002) 

 
        2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ที่ไดจากการวิจัย  
ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก 
 
            2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
  2.1.1 การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  
      จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะทางดานการ

ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนระดับมากถึงระดับมากที่สุด ซึ่งหากพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ไดครบถวน 

สมบูรณ ทั้งดานรางกายและจิตใจ จะทําใหภาวะแทรกซอนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยลด

นอยลง สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ตลอดจนจํานวน

การงดผาตัดหรือเลื่อนผาตดัจากความไมพรอมของผูปวยลดลง  
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    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนขั้นการรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความแข็งแรงของรางกาย (Physical status classes) การทําหนาที่ของระบบ

อวัยวะตาง ๆ  ภาวะเสี่ยง  ความวิตกกังวล สําหรับนํามาประเมินความพรอมดานรางกายและดาน

จิตใจของผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก รวมทั้งนํามาใชเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกได

อยางเหมาะสม ซึ่งชวยลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  

จากการวิจัยของ Halliburton and orthers (2004) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินระบบหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจผูปวยกอนไดรับการผาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มี

อายุมากกวา 65 ป หากไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงทางดานระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนํามา

วางแผนการใหยาระงับความรูสึก และบริหารการใหยาระงับความรูสึก จะทําใหอัตราตายและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการใหยาระงับความรูสึกลดลง นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการใหยาระงับ

ความรูสึก ยอมมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งอาจสงผลตอการนําสลบที่ไมราบร่ืน ซึ่งกอนการผาตัดหาก

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไดประเมินผูปวย พูดคุย ซักถามและใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตัว รวมทั้งสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย จะทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และสรางความ

มั่นใจในการไดรับการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย (สํานักการพยาบาล, 2542; สุปราณี นิรุตติศาสน, 

2543: 1)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Linwall and Others (2003 ) พบวาหากพยาบาลวิสัญญี

ไดพูดคุยกับผูปวยทั้งระยะกอน ระยะระหวาง และระยะหลังผาตัด พบวาผูปวยรูสึกวาตัวเอง

ปลอดภัยจากการไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ซึ่งทําใหวิสัญญีพยาบาลรูถึงความตองการของ

ผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
                2.1.2 การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  
                     ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา     สมรรถนะทางดานการเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนระดับมากที่สุด จากการที่พยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญีอยูดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ใหยาระงับความรูสึก  และใสใจในการเฝา

ระวัง เมื่อเกิดภาวะผิดปกติสามารถแกไขไดทันเวลา จะทําใหผูปวยปลอดภัยและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของงานบรกิารวิสัญญี 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก เปนการติดตาม

ดูแลผูปวยและเฝาระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย เพื่อจะไดปองกันแกไขหรือรักษาไดทันทวงที 

เนื่องจากในระหวางการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยจะไดรับยาหลากหลายชนิด เชน ยาออกฤทธิ์

กดระบบประสาทกลางเพื่อทําใหหมดสติ ยากดระบบไหลเวียนโลหิต กดระบบหายใจ และยากด

ระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อทําใหกลามเนื้อคลายตัว ซึ่งยาดังกลาวมีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหเกิดผล

ตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่ไมพึงประสงคดวย  จึงจําเปนตองติดตามเฝาระวังการ
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เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ประกอบกับมีเครื่องมือสําหรับชวย

เตือนใหสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงตางๆ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

สามารถควบคุมการใหยาระงับความรูสึก สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติดานระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิ และแกไขกอนที่จะเกิดอันตราย สามารถควบคุม

สัญญาณชีพที่ไมคงที่ (Unstable) ใหอยูในสภาวะปกติ ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน

อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ (Malignant hyperthermia) สามารถประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Emboli) ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางใหยา

ระงับความรูสึก ติดตามเฝาระวังการทํางานของระบบตางๆ ไดตามมาตรฐานสมาคมวิสัญญีแพทย

แหงสหรัฐอเมริกา (American Society Anesthesiologist = ASA)  

               ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ Bitar and others (2003) ไดทําการศึกษา

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวังทางวิสัญญีในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนย

แหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาหากพยาบาลวิสัญญีไดใหความใสใจในการเฝาระวังผูปวย

ในระหวางไดรับยาระงับความรูสึก จะไมปรากฏอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับ

ความรูสึก  จากการศึกษาของ Culpepper (2002) เร่ืองการบริหารสารน้ําของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ในการผาตัดผูปวยเด็ก พบวาการเฝาระวังเกี่ยวกับปริมาณสารน้ํา โดยการบริหารสาร

น้ําในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะทําใหหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

สวนตางๆ ของรางกายไดอยางสมดุล  การปฏิบัติดานการเฝาระวังที่ไมถูกหลักการ อาจทําให

ผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  และนําไปสูการฟองรอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hawie (1998) ถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาล พบวา 2 ใน 3 ของการถูกฟองรอง

ทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวางผาตัด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจผูปวย อัตราตาย 21.2% จากทางเดินหายใจ

ผูปวยไดรับอันตราย 15.4 % เสนประสาทถูกทําลาย 15.4 % และสมองถูกทําลาย 7.7% จะเห็นวาถา

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ไมมีสมรรถนะทางดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกที่ดีพอ จะสงผลเสียตอผูปวย ทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา 

 
                2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก                      
                     ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะทางดานการประเมิน 

ผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก สวนใหญมีความจําเปนระดับมากที่สุด ในการวินิจฉัย

ภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรูสึก สามารถวางแผนการแกปญหา 

และสามารถจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัย โดยคํานึงถึงความสุขสบาย

ของผูปวยรวมดวย 
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          ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ ผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในระยะพักฟนตองการการดูแล

อยางใกลชิดเปนพิเศษกวาผูปวยทั่วไป ทั้งนี้ผลจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกทําใหระบบตาง ๆ 

ของรางกายทํางานผิดปกติ เชน การเสียเลือด เสียน้ํา ความเจ็บปวด ตลอดจนผลของยาระงับ

ความรูสึกที่กดปฏิกิริยาปองกันตนเองทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย โดยเฉพาะ 2-3 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองทันทีจะทําใหเกิดอันตรายอยางยิ่ง 

(ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546: 71) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองมีความรู ความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดเปนอยางดี สามารถประเมินสภาพผูปวยเมื่อแรกรับและกอน

จําหนายออกจากหองพักฟนไดอยางถูกตอง วิเคราะหอาการหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวยไดอยางทันทวงที และใหการพยาบาลผูปวยในระยะหลังใหยาระงับความรู สึกไดอยาง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จากผลการวิจัยของ Oakes and others (2002) พบวาสมรรถนะการ

ประเมินผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาลมีผลทําใหผูปวยมีความปลอดภัยจาก

การไดรับยาระงับความรูสึก  

  เนื่องจากในระยะฟกฟนเปนชวงที่ยาระงับความรูสึกไดหมดฤทธิ์ลง เมื่อผูปวยฟน

จากการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยยอมรูสึกเจ็บปวดบาดแผลผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกทุกข

ทรมาน ดังนั้น บทบาทของพยาบาลวิสัญญีที่จําเปนคือ การบริหารจัดการความเจ็บปวดหลังผาตดั

เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย จากการวิจัยของ Stomberg (2003) ศึกษาสมรรถนะวิสญัญีพยาบาล 

ในการวางแผนจัดการความเจ็บปวดระยะหลังการผาตัด พบวาความสามารถบริหารจัดการความ

เจ็บปวดของวิสัญญีพยาบาลจะชวยลดระดับความเจ็บปวดบาดแผลภายหลังผาตัด   

 
  2.1.4 การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  

 ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา   สมรรถนะทางดานการตัดสิน 

ใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มีความจําเปนระดับมากที่สุดทั้งหมด ในการใชวิจารณญาณแกไข

สถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความเหมาะสมของการ

เลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดย

คํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

 ผูวิจัยอภิปรายดังนี้  เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลวิสญัญีเปนงานที่ตองเผชิญกับ

สถานการณที่ผูปวยอาจเกิดภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จึงจําเปนตองมีทักษะการตัดสินใจที่ถูกตองและเหมาะสม ในทุกสถานการณ ตองใชวิจารณญาณ

ในการตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงับความรูสึก ภายในขอบเขตหนาที่ 

ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทย และ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทัน

เหตุการณ  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ
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และอุปกรณทางการแพทย ซึ่งการตัดสินใจไดดีในการแกปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะ

วิกฤต ใหพนอันตรายได ถูกตอง รวดเร็ว สงผลตอความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย (สํานักการ

พยาบาล, 2542; CANAEP, 2002; MANA, 2002) สอดคลองกับผลการวิจัยของ  Kremer and 

others (2002)  ศึกษาการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิัญญี ในมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในเมืองชิคาโก พบวา   ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวย  อยางไรก็ตาม การตัดสินใจ

แกไขปญหาควรกระทําภายในขอบเขตและหนาที่ รวมทั้งควรตัดสินใจรายงานปญหาใหวิสัญญี

แพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการทราบดวย เพื่อรับรูและรวมกันแกปญหา พยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญีตองมีสมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ตองสามารถคนพบปญหา

ไดอยางรวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาพื้นฐานได  รวมถึงการตัดสินใจแกไขปญหารวมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 

    2.1.5 ทักษะการทําหัตถการ  
 ผลการวิจยันี้ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็สอดคลองกันวา  สมรรถนะทางดานการทาํ

หัตถการ มีความจาํเปนระดับมากที่สุดทัง้หมด เพราะถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี จะมีความรูเปนอยางดี หากขาดทกัษะ ความชาํนาญที่ดีในการทําหัตถการทางดานบริหาร

จัดการทางเดนิหายใจใหโลง (Airway management)  การใสทอชวยหายใจ การเปดหลอดเลือด

ดํา รวมทัง้ปฏิบัติการฟนคนืชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจทาํใหการใหยาระงบัความรูสึกดาํเนนิ

ไปอยางไมราบร่ืน 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ ทักษะการทําหัตถการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ควบคุม

ทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจ และประคับประคองการไหลเวียนโลหิต  ซึ่งทักษะการทาํ

หัตถการทั้ง 3 ขั้นตอน จําเปนตองใชสมรรถนะการจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดินหายใจให

โลงเพื่อชวยหายใจกอนการใสทอชวยหายใจ เปนสมรรถนะที่จําเปนยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากภายหลังจากใหยาระงับความรูสึก ผูปวยจะหมดสติ ไมสามารถ

หายใจดวยตนเอง นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยหยุดหายใจเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

ซึ่งเปนขั้นตอนวิกฤต หรือในภาวะวิกฤตกอนที่จะไดรับการใสทอชวยหายใจ หรือระหวางรอการ

ชวยเหลือจากแพทย จําเปนตองไดรับการบริหารจัดการทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถชวยควบคุมทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจและการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเปน

พื้นฐานของการชวยฟนคืนชีพระดับพื้นฐาน (องลักษณ รอดอนันต, 2543: 31; AANA, 2002)  

สอดคลองกับผลงานวิจัยของ   Marchand and other (1995)    พบวาการปฏิบัติการฟนคืนชีพของ 
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พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ถามีทักษะที่ดีจะสามารถแกปญหาไดอยางถูกตองและ

รักษาชีวิตผูปวยไวได โดยปราศจากภาวะแทรกซอนซึ่งการปฏิบัติการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic 

Life Support) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ควบคุมทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจ และ

ประคับประคองการไหลเวียนโลหติ ซึ่งในขั้นตอนเหลานี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการทางเดินหายใจ โดยการชวยหายใจ การใสทอชวย

หายใจ และในระหวางผาตัดตองสามารถใหยาระงับความรูสึกโดยปราศจากภาวะแทรกซอนทาง

วิสัญญี สามารถแยกแยะความผิดปกติจังหวะการเตนของชีพจร เมื่อผูปวยมีการเสียเลือดมากใน

ภาวะวิกฤตเชนนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองสามารถเปดหลอดเลือดดํา ดวยความ

ชํานาญ รวมถึงมีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จําเปนตองมีสมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการดังกลาว ซึ่งมี

ความสําคัญในการชวยชีวิตผูปวยใหเกิดความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 

 

           2.2 ดานทักษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

 
         2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา             สมรรถนะทางดานการ 

ประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความจําเปน ทั้งในการประสานงานเพื่อขอความรวมมือ

ในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก จากวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย 

ทันตแพทย  อายุรแพทย รังสีแพทย เจาหนาที่นอกหนวยงานพยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด 

เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย  รวมทั้ง

บุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  

เพื่อใหการทํางานราบรื่น ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี 

 ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีตองทํางานรวมกับบุคลากรหลาย 

ระดับในการดูแล ทั้งแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา พยาบาล และเจาหนาที่นอกหนวยงานหลาย

สาขาในโรงพยาบาล  การประสานงานกับแพทยและพยาบาลหองผาตัดกอนที่จะนําสลบผูปวยถือ

วาสําคัญมาก เชน ในเรื่องของการจัดทาผูปวยกรณีพิเศษหรือมีการใชเครื่องมือพิเศษ หรือประสาน

เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด       เชน 

กรณีการผาตัดเนิ่นนาน หรือเมื่อเตรียมสิ้นสุดการผาตัด ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอืน่ ๆ 

เพื่อชวยเหลือผูปวยหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จําเปนตองมีความสามารถในการประสานงานที่ดี เพื่อใหเกิดความคลองตัว และรวดเร็ว ในการ

ทํางาน และการสรางปฏิสัมพันธกับทีมงานวิสัญญีเอง จะสามารถทําใหไดรับความรวมมือที่ดีใน



  

                                                                                                                                                      101 

การทํางาน ซึ่งความรวมมือกันทํางานทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและตอเนื่อง      

อันจะสามารถเพิ่มศักยภาพของการดูแล (ปรางคทิพย อุจะรัตนะ, 2541) สงผลใหเกิด

ประสิทธิภาพในการบริการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี สอดคลองกับผลการวิจัยของ Ryan (1999) 

ศึกษาความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับแพทยในการใหการดูแลทางคลินิก ซึ่งทําใหเกิดผล

ดีทั้งแพทยผูใหบริการและผูรับบริการทางสุขภาพดวย ซึ่งความรวมมือจะประสบผลสําเร็จข้ึนอยูกับ

วิธีการจัดการเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมในทีมสหสาขาเปนไปอยางราบรื่น และจากงานวิจัยการ

ปฏิบัติงานรวมกันกับทีมสหสาขา ลวนสงผลตอคุณภาพบริการที่ใหกับผูปวยดีขึ้น สามารถลด

ความรุนแรงของโรค   ลดอัตราตาย  ลดวันรักษา  ลดภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจาย และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยมากขึ้น   ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการมากข้ึน (Baggs, 

1990; Lassen et al, 1997)  

 
    2.2.2 การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  
  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานการ

ประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มีความจําเปน การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่อบอุน สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกัน ตอ

ผูปวยและญาติ รวมถึงการนําความรูมาใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในเร่ืองของ

คําแนะนํา  ส่ิงเหลานี้จะสามารถทําใหผูปวยเกิดความเขาใจไดอยางถูกตองและใหความรวมมือ

เปนอยางดี    ซึ่งจะสงผลที่ดีตอผูปวย 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ กอนการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยแตละราย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองรวบรวมขอมูล เพื่อใชในการประเมิน และนํามาวาง

แผนการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งการที่จะไดรับขอมูลที่ครบถวนและเชื่อถือไดจากญาติและผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จําเปนตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ โดยการ 

พูดคุย ใหขอมูล คําแนะนําที่เปนประโยชนกับผูปวยและญาติ ในการปฏิบัติตนที่เปนประโยชนตอ

การรักษาพยาบาล จากแนวคิดของการดูแลผูปวยของ Roach (1993) พบวา ประกอบดวย การ

มีสัมพันธภาพที่อบอุน มีความรู สติปญญา ในการชวยเหลือ สรางความเชื่อมั่น ไววางใจ ตอผูปวย

และครอบครัว ทําใหไดรับความรวมมือทีดีจากผูปวยและครอบครัว เชน ในเรื่องการบอกขอมูลที่

เปนประโยชน ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก  สอดคลองกับการศึกษาของ เสงี่ยม ชวยนุย 

และชวนพิศ มีสวัสด์ิ (2543: 103-109) พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดอยูในระดับสูง 

(รอยละ 74.7) และพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการขอมูลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จึงควรมี
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ความสามารถใหขอมูลหรือคําอธิบายตาง ๆ แกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการ

รักษาพยาบาลทําใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี  ซึ่งสงผลตอคุณภาพบริการวิสัญญี  

 

    2.3 ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 
      2.3.1 ความรู    

  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานความรู มี

ความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ในความสามารถนําความรู

ทางดานวิสัญญีและความรูที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก มาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกสําหรับผูปวยแตละรายไดอยางถูกตอง เหมาะสม และปลอดภัย 

ยกเวน ความรูทางดานฟสิกส เคมีพื้นฐาน ซึ่งไมอยูในเกณฑคัดเลือก คือ คามัธยฐานต่ํากวา 3.50 

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา ความรูทางดานฟสกิส เคมพ้ืีนฐาน มคีวามจาํเปนอยูในระดบั

ปานกลาง 

 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวยได ตองมีองคความรูทางดานการประเมินและเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึกทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง ซึ่งเปนพื้นฐานการใหบริการวิสัญญี ความรู

ทางดานกายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท ความรูดาน

เภสัชวิทยาพื้นฐานโดยเฉพาะการออกฤทธิ์ขณะนําไปใช  ความรู เ ร่ืองผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการวามีผลอยางไรขณะใหยาระงับความรูสึก   ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี  

เนื่องจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีมีอันตรายมาก จําเปนตองวินิจฉัยและบริหารจัดการได 

เพราะรอนานไมได จึงจําเปนตองรู ความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบอุปกรณและวงจรการใหยาสลบ

เพื่อสามารถตรวจสอบและใชงานไดถูกตอง (วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ, 2543; AANA, 

2002; PANA, 2003; CANAEP, 2002; and MANA, 2002) สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Klopfenstein and others (1998) ที่ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจากการ

รายงานดวยตนเองในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศสวิสเซอรแลนด  พบวาผลการตรวจ

เกี่ยวกับการเก็บกาซสํารองไว (Gas supply) มีคะแนนต่ํา จึงไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุง โดยเพิ่ม

ความระมัดระวังในการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงาน ความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวังเพื่อสามารถ ใช

ประโยชนไดสูงสุดในการเฝาระวังผูปวย   ความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ เพราะ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในสถานการณที่อาจมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

ความรูหลักการชวยฟนคืนชีพตั้งแตขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาการสอน

การชวยฟนคืนชีพของ Long (2005) ที่ศูนยแพทยแหงหนึ่งในซานดิเอโก พบวาบุคลากรทางดาน
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สุขภาพ ไดแก พยาบาลทางดานวิสัญญี แพทย และผูที่มีหนาที่ดูแลเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เมื่อได

เรียนในโครงการชวยฟนคืนชีพนี้แลว พบวาสงผลทางบวกและสามารถนํามาปฏิบัติในการฟนคืนชีพ

ไดอยางแทจริง ซึ่งโครงการนี้ไดรับการยอมรับจากผลสําเร็จของผูเรียนดวยเทคนิคที่ดีเยี่ยม  ความรู

เร่ืองกฎหมายสําคัญที่เกี่ยวของกับขอบเขตและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี เนื่องจากงานพยาบาลวิสัญญีเปนงานเฉพาะทางทั้งดานเกี่ยวกับยา และการ

พยาบาล บทบาทคอนขางคาบเกี่ยวกันกับแพทย ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จําเปนตองมีความรูเร่ืองกฎหมาย ไมปฏิบัติหนาที่เกินขอบเขตที่กฎหมายกําหนดจะไดไมกระทํา

ผิดกฎหมาย ตลอดจนรูถึงหลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ

สมบูรณและถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ McDonough (1995) ถึงการไดรับความยินยอม

ใหการระงับความรูสึกอยางมีลายลักษณอักษร ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติงานวิสัญญี และ

กระบวนการเหลานี้ควรไดรับการบันทึกไวในใบรายงานทางแพทย เพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย  

 
  2.3.2 การใชเทคโนโลยี  
  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานการใช

เทคโนโลยี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในความสามารถใช

เครื่องมือ   อุปกรณที่มีอยูในกลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิด    รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุน

หัวใจ และสามารถชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจัก

ประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยี

ใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองรูเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ เพราะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในสถานการณ

ที่อาจมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ ดังนั้นตองสามารถเตรียมและรูข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

และชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ สวนความสามารถใชเครื่องมือ  

อุปกรณ  ที่นํามาใชในการใหยาระงับความรูสึกที่มีในหนวยงานไดทุกชนิดมีความจําเปน เพราะ

ปจจุบันงานบริการวิสัญญีความสําคัญนอกจากขึ้นอยูกับผูปวยแลว  เทคโนโลยีทางดานเครื่องมือ

ถือวามีความสําคัญรองลงมา  เพราะตองใชเทคโนโลยีดานนี้มาก เชน เครื่องเฝาระวัง  ฉะนั้นพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองสามารถใช  แปลผลและวิเคราะหเครื่องมือ อุปกรณเหลานั้น

ไดวาเกิดความผิดปกติ จากผูปวยหรือจากเครื่องมือ  มิเชนนั้นเราจะคนพบปญหาผูปวยผิดพลาด

ไป  ถาจากเครื่องมือก็สามารถหาสาเหตุและแกไขได  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ควรติดตามความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหม ๆ ทางดานวิสัญญี  เมื่อหนวยงานมีเทคโนโลยใีหม ๆ 

เขามาใช ตองเรียนรูและมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง ๆ อยางเหมาะสม ตลอดจนรูจัก
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ประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Haltiburton (1998)  ถึง

เครื่องมือที่ทันสมัยในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรู สึก คือ เครื่อง 

Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบคลื่นที่บอกถึงระดับความรูสึกตัว

ของผูปวย    ถาเกิดความรูสึกตัวของผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก จะทําใหผูปวยรูสึกกลัว 

ฝงใจ ซึ่งเปนภาวะที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของ

การใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกันไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวัง

ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึงการไหลเวียนเลือด   แตไมไดบอกถึงความ

รูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก ฉะนั้นควรมีการเรียนรูการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช  เพื่อ

ใชไดอยางถูกตองในการตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด และหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ 

ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ ดังนั้นการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 

นอกจากทําใหการปฏิบัติงามมีความสะดวกแลว ยังเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยมากขึ้นอีกดวย 

(Hamilton, 2001)  

 
2.4 ดานคุณลักษณะ  

    ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บุคลิกลักษณะเฉพาะ ที่มีผล

โดยตรงกับงานพยาบาลวิสัญญี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

เพื่อใหผลการปฏิบัติงานดานการระงับความรูสึกออกมาอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งกับผูปวยซึ่งสงผล

ตอคุณภาพบริการวสิัญญี และคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานเอง ในความสามารถปรับตัวตอภาวะ

งานที่เครียด 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ คุณลักษณะเฉพาะที่มีผลโดยตรงกับงานพยาบาลวิสัญญี ไดแก 

ความเปนคนชางสังเกต แคลวคลอง วองไว เพราะลักษณะงานพยาบาลวิสัญญีเปนการปฏิบัติงานที่

ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด และจากงานพยาบาลวิสัญญีที่ตองมีความรับผิดชอบ

สูงทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในภาวะเครียด ดังนั้นจึงตองสามารถปรับตัว

ตอสภาพงานที่มีภาวะเครียดใหไดถึงจะทํางานไดอยางมีความสุข มิเชนนั้นจะเกิดอันตรายตอ

สุขภาพตนเองและชีวิตครอบครัว นอกจากนั้นผูที่จะเขามาปฏิบัติงานทางดานนี้ จําเปนตองมีเจตคติที่

ดีตองานสงผลตอการปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถเพื่อประโยชนตอผูปวย รวมทั้งใหเกียรติ

และเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว งานบริการวิสัญญีเปนการ

ทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บางครั้งตองมีการตัดสินใจรวมกัน ความคิดเห็นอาจแตกตาง

กัน ดังนั้นจึงตองมีความยืดหยุนในงานและตองรูจักการประนีประนอม จึงจะทําใหการปฏิบัติงาน

เปนไปอยางราบรื่น   ลดความขัดแยง   ซึ่งอาจสงผลเสียใหกับผูปวย  สอดคลองกับผลการวจิยัของ 

วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ศึกษาพบวา ความยึดหยุนของทีมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
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กับประสิทธิผลของทีม ซึ่งคุณลักษณะเฉพาะเหลานี้สามารถนํามาใชเปนเกณฑหรือแนวทางใน

การเลือกผูที่จะเขามาปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี สอดคลองกับผลการวิจัยของ  Crosby and 

others (2003) ที่ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก จากมหาวิทยาลัยที่ตางกันในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา คุณลักษณะเฉพาะ

เหลานั้น   คือความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ ซึ่งความตองการคุณลักษณะ

เฉพาะที่จําเปนเหลานี้ ถูกจัดเขาไปในหลักเกณฑการรับผูที่จะเขามาปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี  

 
สรุปผลการวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ 
 

          สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

ที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR โดยแบงกลุม 

ผูเชี่ยวชาญออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

ระดับผูบริหาร  2) กลุมการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูปฏิบัติ  3) 

กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา  4) กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรม

สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข จะเห็นวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเกี่ยวของ

โดยตรงกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  และจากประสบการณในการ

ทํางานรวมกันที่มากนี้ ทําใหสามารถมองถึงสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี     จึงมีความเปนไปไดมากที่สุด     จากผลการวิจัยผูวิจัยไดสังเกตเห็นความ

สอดคลองของผลการวิจัยกับความเปนไปได ซึ่งสามารถวิเคราะหออกมาได ดังนี้ 

 

             1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อศึกษาในรายละเอียดเนื้อหาในแตละดาน   พบวาสมรรถนะทุกดานมี

เนื้อหาที่สอดคลองกับบทบาทหนาที่เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี (AANA, 

2002; PANA, 2003) ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค   ประกอบดวย  การ

ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก การ

ประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ทักษะ

การทําหัตถการ การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานความรวมมือกับผูปวย

และญาติ  ความรู  การใชเทคโนโลยี  และดานคุณลักษณะ 

 

      2. การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี     ที่ถูก 
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ตัดออก เนื่องจากคามัธยฐานมีคานอยกวา 3.50 ในการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 ในดานความรู  

ขอที่ 8.14 คือ ความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน  กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเหน็สอดคลองกันวามี

ความจาํเปนระดับปานกลาง คามัธยฐานมีคานอยกวา 3.50 ซึ่งนอยกวาเกณฑที่กาํหนดคือ 

มากกวา 3.50  จึงไดตัดสมรรถนะขอนีอ้อกไป กลาวคือ กลุมผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเหน็วา 

เพียงเพื่อเรียนรูในขณะที่ศึกษาอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล แตไมมีความจําเปนมากในการ

ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

 
 3. การวิเคราะหการจัดหมวดหมู               ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี พบวา ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็สอดคลองกันวา การจัดหมวดหมูของสมรรถนะที่

ไดมาออกเปน 4 สมรรถนะหลัก คือ  ดานการพยาบาลวิสญัญี  ดานทักษะทางสงัคม  ดานวิชาการ  

และดานคุณลักษณะ ถือเปนปรากฎการณใหมสําหรับการจัดหมวดหมูของสมรรถนะที่ไดจากการ

วิจัย   ทําใหผูเกี่ยวของ สามารถเลือกสมรรถนะหลัก ๆ นําไปพัฒนาพยาบาลวชิาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ใหครบทกุดาน ตามความจําเปนทีพ่บวายงัขาดอยูหรือยังไมครอบคลุม และเพื่อ

เสริมความเขาใจในเรื่องสมรรถนะแกผูปฏิบัติงานและผูที่เกี่ยวของ 

 
 4. การวิเคราะหประโยชนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มีสมรรถนะที่ดี ทั้งในเรื่องการนําความรู 

ความสามารถ ทักษะ รวมถึงบุคลิกลักษณะเฉพาะที่มีความจําเปนตอการปฏิบัติงานพยาบาล

วิสัญญี จะสามารถทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยในชีวิต และปราศจากภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 

แลว ยังทําใหลดวันนอนในโรงพยาบาล จาํนวนการงดหรือเลื่อนผาตัดที่ลดลง จากความไมพรอม

ของผูปวยหรือจากความไมพรอมของเครื่องมือ ซึ่งสงผลตอคาใชจายที่ลดลง  เพื่อความอยูรอด

ขององคกร เปนการสนองตามนโยบายของรัฐบาลในเรื่อง   ระบบประกันสุขภาพ 30 บาท รักษา

ทุกโรค (2544)  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                                      107 

ขอเสนอแนะ 
 

           ผลการวิจยัที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้  ผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจยัไป

ใชประโยชน  ดังนี ้

 1.  เพื่อผูมีสวนเกีย่วของกับการจัดทําหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล     นาํผลการวิจัยที่

ไดมาปรับปรุงหลักสูตรใหมคีวามเหมาะสมยิ่งขึน้ ในการเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 

 2.  เพื่อหวัหนางานพยาบาลวิสญัญี  นาํไปพัฒนาพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญี ใหมีสมรรถนะที่ครอบคลุม 

 3.   เพื่อพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไดพัฒนาตนเอง ใหมีสมรรถนะที่

ครอบคลุมและนําไปพฒันางาน 

 4.  เพื่อใชในการจัดทาํแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ    พยาบาลวิชาชีพดานการ 

พยาบาลวิสัญญี 
              

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
 

            1.  นําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ       ดานการ 

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธทีางสถิติ คือ วิธกีารแยกองคประกอบ 

(Factor analysis) 

              2. ควรมีการศึกษาวาระดับของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี เมื่อ

เร่ิมเขาปฏิบัติงานและแตละระยะเวลา  โดยใชวิธีติดตามภาคตัดขวาง  เพื่อนําผลที่ไดมาเปรียบเทยีบ

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวสิัญญี 

 3. นําผลไปวจิัย เพื่อพัฒนาการประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

พยาบาลวิสัญญี 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 
         มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ   กระทรวงสาธารณสุข   โดยวิธีการสัมภาษณ

ดวยคําถามปลายเปด   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ    หลังจากนั้นนําความ

คิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปน

แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบที่ 2 

 
ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณ 
 
    1. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี           โรงพยาบาลรัฐ   

กระทรวงสาธารณสุข  ทีจ่ําเปนควรมีสมรรถนะใดบาง  

          2. สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลกั ประกอบดวยอะไรบาง 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 
 
         ดิฉันนางกานดา เลาหศิลปสมจิตร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อ

เสนอเปนวิทยานิพนธ         เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ    กระทรวงสาธารณสุข   โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ  EDFR     มีจุดมุงหมาย

เพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับ

บริหาร ระดับปฏิบัติการ วิสัญญีแพทยและศัลยแพทย   ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นที่ไดมาจัดหมวดหมู

และมาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 

       ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น

เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

 
กรอบแนวคดิที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
               การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญ       โรงพยาบาลรัฐ  

กระทรวงสาธารณสุข  มทีั้งหมด 10 ดาน รวมทัง้หมด 54 รายดานยอยคือ 

1.สมรรถนะดานการประเมนิสภาพผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก    5    ขอ 

2.สมรรถนะดานการเฝาระวงัผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก   6    ขอ 

     3.สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับ 

   ความรูสกึ                                                                 5     ขอ 

4.สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต                   4     ขอ   

     5.สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ                                        7     ขอ 

         6.สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี   3     ขอ 

7.สมรรถนะดานการประสานความรวมมอืกับผูปวยและญาติ         2     ขอ 

8.สมรรถนะดานความรู                                                            14   ขอ    

9.สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี                                                   2     ขอ 

10.สมรรถนะดานคุณลักษณะ                                                       6     ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2   
         1.แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

         2.แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

ทั้งหมด 10 ดาน รวมทั้งหมด 54 ขอ มีรายละเอียด ดงันี้       

                                                                                

             2.1 สมรรถนะดานการประเมนิสภาพผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก ขอที่   1-5 

             2.2 สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  ขอที่   6-11 

             2.3 สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับ 

ความรูสึก        ขอที่   12-16 

2.4 สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต                    ขอที่   17-20 

2.5 สมรรถนะดานทกัษะการทําหัตถการ                                         ขอที่   21-27 

2.6 สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ  ขอที่   28-30 

2.7 สมรรถนะดานการประสานความรวมมอืกบัผูปวยและญาติ             ขอที่   31-32 

2.8 สมรรถนะดานความรู                                                               ขอที่   33-46 

2.9 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี                                                ขอที่   47-48 

2.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ                                                        ขอที่   49-54 

      

         3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี ้   มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น ดังนี ้

             3.1 สมรรถนะรายดานยอยในแตละขอ    ทานมีความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในระดับมีความจําเปนมากนอยเพียงใด  จากมีความจํา

เปนมากที่สุด – มีความจําเปนนอยที่สุด (5-1)  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ

ในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 

             3.2  ในแตละรายดานควรเพิ่มเตมิสมรรถนะรายยอยใดอีกบาง หากทานมขีอเสนอแนะ

เพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละรายดาน 

         4.  ความหมายของระดับความคิดเห็น ฃึ่งกาํหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีดังนี ้

                       5 หมายถึง ทานมคีวามเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนมากที่สุด 

                       4  หมายถึง  ทานมคีวามเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนมาก  
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                       3  หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนปานกลาง  

                       2   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนนอย  

                       1   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนนอยที่สุด 

         5.  การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สุดและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

          6. เพื่อความตรงของงานวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน 

มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 2 

สัปดาห  ภายหลังจากทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้  ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย 

แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความ

สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น

ของขอมูลในรอบที่ 3 ซึ่งเปนครั้งสุดทาย  ขอมูลนี้จะไดเปนแนวทางในการวางแผน พัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  และผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลือ

จากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ ซึ่งมีความสําคัญเปนที่สุดและมีความหมายเปน

อยางยิ่งสําหรับความเที่ยงและความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
วัตถุประสงค  เพื่อนํามาลงรายนามผูเชีย่วชาญในภาคผนวกของวทิยานพินธ 

คําชี้แจง         โปรดทําเครือ่งหมาย ลงในชอง  หนาขอความทีเ่ปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานและ

เติมขอความในชองวางที่เวนไว 

 

ชื่อ .................................................................. นามสกลุ………………………………………..      

ตําแหนงงานปจจุบัน ......................................... ระดับ …………………………………………. 

สถานทีท่ํางาน ……………………………………………………………………………………….

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ/ีศัลยกรรม ........................... ป 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร ....................................... ป 

 

ระดับการศึกษา     

                 ปริญญาตรี/ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรีดาน…....................................... 

                 ปริญญาโท สาขา ........................................................................................... 

                 ปริญญาเอก สาขา ......................................................................................... 

                  อ่ืนๆ โปรดระบุ .............................................................................................. 
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ระดับความคิดเห็น 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 
 

1. สมรรถนะดานการประเมินสภาพ 
ผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสกึ 

      

    1.1 วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยา

ระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

      

    1.2 ประเมนิความเสี่ยงตามระดับ

สภาพรางกาย  

      

    1.3 ประเมนิการทําหนาที่ของระบบ

ตางๆ ในรางกาย 

      

    1.4 ประเมนิความพรอมดานจิตใจ       

    1.5 แยกแยะความผิดปกติของการเตน

ของหัวใจ 

      

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

      

     2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

      

     2.2 วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ

ดานระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน

โลหิตและอุณหภูม ิ

      

     2.3 ควบคุมสัญญาณชพีที่ไมคงที ่       

     2.4 ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะผิดปกติ  

      

    2.5 ควบคุมปริมาณสารน้ํา เลือด และ

สวนประกอบของเลือด  

      

    2.6 ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไม

เปนอันตราย  
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญี      เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2      ซึ่งรวบรวมไดจากขอเสนอแนะ

ของทานผูเชี่ยวชาญ 

                   ประการที่ 2 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไว ใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา    ทานยังมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ความคิดเห็น 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ 

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย    ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ  

 และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล      ซึ่ง

หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวน

ทั้งสิ้น 25 ทาน  ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน   โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชอง

เหตุผล เพื่อ 

ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาทีน่ําเสนอในแบบสอบถาม 
 

          1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้    ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถาม รอบที่  2      

มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 

 1.1  คาที่เปนคําตอบของทาน ใชสัญลักษณจุดกลม (λ)  

1.2 คามัธยฐาน (Median)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน    ใช 

สัญลักษณกากบาท (r) 

               1.3  คาพิสัยระหวางควอไทล ( Q3-Q1 )  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 

25  ทาน ใชสัญลักษณ  ←→ 
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การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

                 คามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญใชสัญลักษณกากบาท (r) 

 

              คามัธยฐานแตละระดับ (Median / Mdn)  หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ

นั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี อยูในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

                                     คามัธยฐาน  4.50-5.00  = ระดับมากที่สุด 

                            คามัธยฐาน  3.50-4.49  = ระดับมาก 

                            คามัธยฐาน  2.50-3.49  = ระดับปานกลาง 

                            คามัธยฐาน  1.50-2.49  = ระดับนอย 

                             คามัธยฐาน  1.00-1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Q3-Q1) 
 
                 คา Q3-Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน มีความ

คิดเห็นที่สอดคลองกัน 

              คา Q3-Q1 มากกวาหรือเทากับ 1.50   หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน มีความ

คิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

             2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะห

จากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3   มี

จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   มีความสอดคลองหรือไมสอดคลอง    กับความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน  โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวา อยูในขอบเขตหรือ

นอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใชสัญลักษณ   

             2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต  ←→    หมายความวา    

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน 

                2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต  ←→   หมายความวา    

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน  
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ตัวอยางที ่1 
 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

     
 

 
 

     

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

                       ในกรณีที่คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5  ( ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต       

ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย      

ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ             
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ตัวอยางที ่2 
 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

       
 

 
 

  

 

   

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
                       ในกรณีที่คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3  ( )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบ

แบบสอบถามรอบที่  3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความคิดเห็นในระดับ 5  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต แสดงวาคําตอบใหมของทานมีความสอดคลอง

กับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ  ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ             
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ตัวอยางที ่3 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

        
 
 

  

 
 

 
 

   

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

                       ในกรณีทีค่ําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3  ( )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต 

ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้      ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต      

                  แสดงวาคําตอบใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ     ในกรณีนี้ ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทาน

จึงใหความคิดเห็นในระดับคะแนน 3 

                         

 



 

 

 

131 
131

                                                                                                                                  

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
    
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 

นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 มัธยฐาน 
Q3 Q1 IR 

สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 
1. ประเมินภาวะเสี่ยง ตามระดับสภาพรางกาย   
เหตุผล………………………………………………………. 

 

        

     

4.61 

 

5.05 

 

4.03 

 

1.02 

2. แยกแยะความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 

เหตุผล……………………………………………………… 

. 

  

  

    

4.35 

 

4.93 

 

3.73 

 

1.20 

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ  

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

           
     

4.67 

 

5.08 

 

4.03 

 

1.05 

4. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกได 

เหมาะสม 

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

        

     

4.67 

 

5.08 

 

4.03 

 

1.05 
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สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 มัธยฐาน Q3 Q1 IR 

5. สามารถประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ

ในการใหยาระงับความรูสึก 

เหตุผล……………………………………………………… 

 

 

 

  

    

4.29 

 

4.88 

 

3.83 

 

1.05 

สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก6. 

สามารถบริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

เหตุผล………………………………………………………. 

 

       

     

4.76 

 

5.13 

 

4.21 

 

0.92 

7. สามารถวนิจิฉัย สาเหตุของความผิดปกติ ดานระบบ

ทางเดินหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต และอุณหภูม ิ

เหตุผล………………………………………………………. 

 

       

     

4.72 

 

5.11 

 

4.16 

 

0.95 

8. สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไมคงที ่(Unstable)  

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

        

     

4.67 

 

5.08 

 

4.08 

 

1.00 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นในการจัดหมวดหมูสมรรถนะ 
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แบบสอบถามความคิดเหน็ในการจัดหมวดหมูสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

           2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย  สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญี  ทั้งหมด 4 สมรรถนะหลกั ทั้งหมด 10 ดาน มีรายละเอยีด ดังนี้       

              2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญ ี ประกอบดวย 5 ดาน 

       2.1.1  การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสกึ 

                    2.1.2  การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

2.1.4  การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

2.1.5  การทําหัตถการ 
 2.2 ดานทักษะทางสังคม 

2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

2.2.2 การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
 2.3 ดานวิชาการ 
                     2.3.1 ความรู 

                     2.3.2 การใชเทคโนโลย ี
 2.4 ดานคุณลักษณะ 
         3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น ดังนี ้

               3.1 การจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา เหมาะสมในระดับ

มากนอยเพียงใด  จากมีความเหมาะสมมากที่สุด – มีความเหมาะสมนอยที่สุด (5 -1)  หากทานมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 

               3.2  ในแตละสมรรถนะหลักควรเพิ่มเติมสมรรถนะรายดานใดอีกบาง        หากทานมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละรายดาน 

          4. ความหมายของระดับความคิดเหน็ ฃึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีดงันี ้
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                       5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะ

รายดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทีม่คีวาม

เหมาะสมมากที่สุด 

                       4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลกัและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี ทีม่ีความ

เหมาะสมมาก  

                       3    หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมปานกลาง  

                       2   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมนอย  

                       1  หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมนอยที่สุด 

          5. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองทีต่รงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สุดและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ระดับความคิดเห็น 
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 
 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
    1. การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา

ระงับความรูสึก 

      

    2. การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก 

      

    3. การประเมินผูปวยในระยะพักฟน

หลังใหยาระงบัความรูสึก 

      

    4. การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะ

วิกฤต 

      

    5. การทําหตัถการ       

   ดานทกัษะทางสงัคม 
    6. การประสานงานระหวางทีม 

 สหสาขาวิชาชีพ 

      

    7. การประสานความรวมมือกับ 

ทีมงาน ผูปวยและญาติ 

      

    ดานวิชาการ 
    8. ความรู 

      

    9. การใชเทคโนโลย ี       

   ดานคุณลกัษณะ 
   10. คุณลักษณะ 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

137 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
 

สวนที่ 1 ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
 

   จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางคําถาม

ปลายเปด 2 ขอ (รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่

ไดจากการศึกษาเอกสาร ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการ

สัมภาษณโดยการจดบันทึกและการบันทึกเทป ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการ

สรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน นําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห

โดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 

3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถงึกอน  เมื่อไดจํานวนดาน

แลว วิเคราะหเนื้อหาโดยบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็วาเปนสมรรถนะที่

จําเปนของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข 

4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน        แลวนํามาสรุปเปน 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

(รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะหขอมูลบทที่ 4) ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 4 สมรรถนะหลัก 10 สมรรถนะยอย  53 ขอ 

5. การวิเคราะหเนื้อหา  ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

เนื้อหาที่ไดจากการวิเคราะห นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 ( ตัวอยางของแบบสอบถามอยู

ในภาคผนวก ข) 
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สวนที่ 2 ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 

  

 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ในรอบที่ 2 ผูวิจัย 

ไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3 

ซึ่งประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวง

สาธารณสุข 10 ดาน 53 ขอ ดังนี้ (ตัวอยางของแบบสอบถามรอบที่ 3 อยูในภาคผนวก ค) 

 

1. สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวง

สาธารณสุข ที่ขอความไมชัดเจน ไดปรับขอความใหมีความชัดเจน ไดแก ขอที่ 8.3, 8.10, 5.4  ดังตาราง

ตอไปนี้ 

 

แบบสอบถาม EDFR  รอบที่ 2 แบบสอบถาม EDFR  รอบที่ 3 
ขอที่ สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดาน 

การพยาบาลวิสัญญี 
ขอที่ สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี 

8 ดานความรู 8 ดานความรู 

8.3 มีความรูเกี่ยวกับขอควรระวงัการใหยา

ระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตางๆ 

เชน โรคตับ โรคไต โรคตอมธัยรอยด 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางห ูคอ 

จมูก ตา และเพื่อการผาตัดคลอด เปน

ตน 

8.3 มีความรูเกี่ยวกับขอควรระวงัการให

ยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรค

ตางๆ เชน โรคตับ โรคไต โรคตอม 

ธัยรอยด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

โรคทางหู คอ จมูก ตา โรคทางเด็ก 

โรคที่เกิดจากพันธกุรรมและเพื่อการ

ผาตัดคลอด เปนตน 

8.10 มีความรูในการสอนผูปวยกอนและหลงั

ใหยาระงับความรูสึก 

8.10 มีความรูในการใหคําแนะนําผูปวย

กอนและหลังใหยาระงับความรูสึก 

5 ดานการทําหตัถการ 5 ดานการทําหตัถการ 

5.4 เปดหลอดเลือดดําดวยความชํานาญใน

ภาวะวกิฤต 

5.4 เปดหลอดเลือดดํา (ไมรวมหลอดดํา

ใหญ) ดวยความชํานาญในภาวะ

วิกฤต  
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2. สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ในแบบสอบถามรอบ

ที่ 2 ที่ไมผานเกณฑการคัดเลือก คือ คามัธยฐานนอยกวา 3.50 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  และคา

ความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยมไมเกิน 1 ไดแก 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี ดานการพยาบาลวิสัญญี  
โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

Md Md - Mo IR 

8.  ดานความรู    

     8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 3.45 0.06 1.40 
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ภาคผนวก  ฉ 

 
รายนามผูเชีย่วชาญ 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 
 
                         รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด    จาํนวน 26 ทาน   จาํแนก

เปน 4 กลุม ดังนี้ 
           1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสัญญรีะดับผูบริหาร  โรงพยาบาลรัฐ  

กระทรวงสาธารณสขุ  จํานวน 8 ทาน ดงันี ้

1.1 นางศิริพร  สุรพล 

-   หัวหนางานพยาบาลวิสัญญี         ระดับ                                8 

-   โรงพยาบาลชลประทาน             จ. นนทบุรี 

- ระยะเวลาในการปฏบิัติงานดานวิสัญญ ี         36    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        14    ป 

 

1.2 นางพนัทพิา  อินทรภิรมย 

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ              8 

-    โรงพยาบาลนครปฐม                  จ. นครปฐม 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           32    ป 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       27    ป 

 

1.3 นางสุดา  ดัชน ี

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

                                  -     โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห      จ. เชียงราย 

-     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสญัญี          32    ป 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       15    ป 

 

1.4 นางสาวสุภาภรณ  เวชพันธ 
                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสัิญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค     จ. อุบลราชธาน ี

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           28    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        20    ป 
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1.5 นางฌิชาพร ศรีวังแกว 

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลยะลา                        จ. ยะลา 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           27    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        23    ป 

 

1.6 นางสาวดาวรุง  มีนะวาณิชย  
                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ               7 

-    โรงพยาบาลเบตง                       จ. ยะลา 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี          23    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานระดับผูบริหาร        22    ป 

 

1.7 นางเสาวนิตย  กมลวิทย   

                                  -    หวัหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลระนอง                     จ. ระนอง 

       -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           23    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       20    ป 

 

1.8 นางเพลินจิตร  เนตรรังษี 

                                  -   หวัหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ              8 

                                 -    โรงพยาบาลบานหมี ่                 จ. ลพบุรี 

       -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           24    ป 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        10    ป 

 

                           1.9 นางจริภา  นยัวฒัน  

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี        ระดับ              8 

                                  -    โรงพยาบาลชลบุรี                      จ. ชลบุรี 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี          18    ป 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        16    ป 
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                       2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสญัญีระดับผูปฏิบัติ   โรงพยาบาลรัฐ      

กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 8 ทาน ดังนี ้

                            2.1 นางสาววราภรณ  เหลารัดเดชา 

                                  -    พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี        ระดับ            8 

                                  -    โรงพยาบาลแพร                                            จ. แพร 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         26    ป 

 

2.2 นางสาวอรวรรณ  วัชชวัลคุ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ            7 

                                  -     โรงพยาบาลสุราษฎรธานี                               จ. สุราษฎรธาน ี

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         25    ป 

 

                             2.3 นางสมคิด  มัน่ธรณ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ           7 

                                  -     โรงพยาบาลนครพนม                                    จ. นครพนม 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         25    ป 

 

2.4 นางสาวมยุรี  สีกําเนิดไทย 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ          7 

                                  -     โรงพยาบาลหนองบวัลําภู                              จ. หนองบัวลําภ ู

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         22    ป 

- จบปริญญาโท สาขาการบรหิารภาครัฐ 

 

2.5 นางพีรดา  แพะขุนทด 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ           8 

                                  -     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                   จ. นครราชสีมา 

                                  -      ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                        21    ป 

 

                             2.6 นางจินตนา  วราภาสกุล 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดบั         8 

                                  -     โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี                         จ. กรุงเทพมหานคร 
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                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                        21    ป 

- จบปริญญาโท สาขาการบรหิารการพยาบาล 

 

                            2.7 นางเกษร  ภูรีพงศ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ         7 

                                 -     โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ                        จ. นครสวรรค 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         20    ป 

 

                            2.8 นางวาสนา  ปรีดาวรรณ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ         7 

                                  -     โรงพยาบาลเพชรบูรณ                                   จ. เพชรบูรณ 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         20    ป 

  
           3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 6 ทาน  ดังนี้ 

                            3.1 นายแพทยวรศักดิ์  สายโกสุม 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลราชวิถ ี                     จ. กรุงเทพมหานคร 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           25    ป 

 

                            3.2 แพทยหญิงประภา  รัตนไชย 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลหาดใหญ                  จ. สงขลา 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           21    ป 

 

                           3.3 แพทยหญิงอัญชล ี อัตชู 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             7 

-    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี             จ. กรุงเทพมหานคร 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           21    ป 
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                           3.4 แพทยหญิงศิริลักษณ  กลาณรงค 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             9 

-    โรงพยาบาลพุทธชินราช               จ. พิษณุโลก 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           20    ป 

 

                           3.5 นายแพทยวิโรจน  เพงผล 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             9 

-    โรงพยาบาลราชบุรี                      จ. ราชบุรี 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           15    ป 

 

                            3.6 แพทยหญิงอกัษร  พูลนิติพร 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ               8 

-    โรงพยาบาลขอนแกน                   จ. ขอนแกน 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           12    ป 

 
          4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม   โรงพยาบาลรัฐ  

    กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 ทาน  ดังนี้ 

                           4.1 นายแพทยหฤทัย  จริะตระการวงศ 

                                  -    หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลระนอง                      จ. ระนอง 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       22    ป 

 

                           4.2 นายแพทยวิรัช  ประลันย 

                                  -    หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลนครพนม                   จ. นครพนม 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       20    ป 

 

                            4.3 นายแพทยปว  วุฒิจริยะกุล      

                                  -   หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ              7 

-    โรงพยาบาลบานโปง                    จ. ราชบุรี 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       18    ป 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

                  นางกานดา  เลาหศิลปสมจิตร  เกิดเมื่อวันที ่7 ตุลาคม 2503  สําเร็จการศึกษาพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปรญิญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป 

พ.ศ. 2526 ผานการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากสถาบันฝกอบรมวิสัญญีพยาบาล (เดิมชื่อ 

โรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถี) เมื่อป พ.ศ. 2533  และเขาศกึษาตอหลักสตูรสาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล     คณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป พ.ศ. 2546    ปจจุบนั

รับราชการ  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงานวิสัญญีวิทยา  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี  (เดิมชื่อ โรงพยาบาลเด็ก)  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
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