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The purpose of this descriptive research was to identify the quality 
indicators of outcome for anesthesia nursing. Delphi Technique was used in this 
study. Twenty anesthesia experts agreed to participate in this research which is a 
patient caring with anesthesia nursing. The questionnaires were developed by 
researcher and used as the research instrument. They  were  developed in 3 stages. 
First, by using semi-open ended form of questionnaires, They were asked to identify 
the quality indicators of outcome for anesthesia nursing. Second, the data received 
from the first stage was analyzed to develope the rating scale questionnaires. Third, 
the median and interquartile range were used to analyze the data in order to re-
design the rating scale questionnaires again and summarizing research. 

According to the research can be classified into 3 domains as follows  

1) There were 14 items for safety during anesthesia care. 2) There were 18 
items for complications after anesthesia care. 3) There were 8 items for patients 
satisfactions. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 องค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายให้สมาชิกท่ัวโลก มีการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องความ
ปลอดภัย (Patient Safety Solution) มาต้ังแต่ พ.ศ. 2547 และประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลกได้น าแนวคิด “SIMPLE” มาปฏิบัติเพื่อสร้างมาตรฐานส าหรับความปลอดภัย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมวัฒนธรรมคุณภาพ เพื่อให้ประเทศไทยได้มีระบบบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐานการบริการ อีกท้ังการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากลในเรื่องคุณภาพท่ีเป็นเลิศให้เป็นท่ี
ยอมรับตามมาตรฐานของ JCI (Joint Commission International Accreditation Standards for 
Hospitals, 2014) ซึ่งเป็นผลท่ีได้จากความส าเร็จของบุคลากรทุกหน่วยงานในองค์การท่ีมุ่งมั่นให้เกิด
วัฒนธรรมด้านความปลอดภัยในองค์การ โดยเน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นหลัก 

งานบริการของหน่วยงานวิสัญญีเป็นหน่วยงานให้บริการดูแลผู้รับบริการด้านการระงับ
ความรู้สึกเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดซึ่งเนื้อหาตาม
แนวคิด Patient Safety Goals ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)(2552) ท่ี
ได้ก าหนดการพยาบาลวิสัญญีภายใต้หัวข้อมาตรฐานความปลอดภัยจากการผ่าตัด (Safe Surgery) 
คือ Safe anesthesia ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึก แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้แนวทางการให้บริการทาง
วิสัญญีวิทยาตามมาตรฐานระดับสากลของ JCI ประกอบด้วยด้านการบริการวิสัญญี ด้านการจัดการ
กระบวนการทางวิสัญญี แนวทางการเฝ้าระวังทางวิสัญญี การประเมินผู้รับบริการ และการบันทึก
เอกสารด้านวิสัญญี สอดคล้องกับขอบเขตงานบริการวิสัญญีและมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีของ
ส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล (2550) ได้แก่ การประเมินและการวางแผนให้การ
พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป การเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างให้การพยาบาล
เพื่อให้ยาระงับความรู้สึก การพยาบาลในระยะพักฟื้นและส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามประเมินผลภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก การพัฒนาคุณภาพงานวิสัญญี 
พัฒนามาตรฐานการบริการและคุณภาพงานวิสัญญี การสอนทางสาขาการพยาบาลวิสัญญีและการให้
ค าปรึกษาด้านการพยาบาลวิสัญญี โดยให้ความส าคัญในเรื่องความปลอดภัยของผู้รับบริการเมื่อมา
เข้ารับการพยาบาลวิสัญญี 
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 วิสัญญีพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) ในปี
พ.ศ. 2540 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้านวิสัญญี ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาลและสอบผ่านได้รับประกาศนียบัตรรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (เพลินจิตต์ ศิริวันสาณฑ์, 2546) ซึ่งในการปฏิบัติงานทางวิสัญญีนั้น 
บทบาทของวิสัญญีพยาบาลได้ท าหน้าท่ีช่วยวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ในการระงับความรู้สึก
ในขณะเข้ารับการผ่าตัด จากการปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกในความควบคุมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม มีการให้การพยาบาลวิสัญญีในผู้รับบริการแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตภายหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งบทบาทของวิสัญญีพยาบาลใช้องค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลมาปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกตามลักษณะของผู้รับบริการทางวิสัญญีตลอดจนการดูแลผู้รับบริการ
ท่ีมารับบริการทางวิสัญญีท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ระยะระหว่างได้รับการ
ระงับความรู้สึก และระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับขอบเขตและสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกของสภาการพยาบาล 
(2551) ท่ีกล่าวถึง ความสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ซึ่งต้องอาศัยความช านาญและมีทักษะขั้นสูง โดยบูรณาการความรู้ทางด้านการระงับความรู้สึกจาก 
ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ มาเป็นแนวทางในการดูแลแบบองค์รวม รวมท้ังการตัดสินใจทาง
คลินิกและจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ เมื่อมารับการ
พยาบาลวิสัญญี 

ลักษณะผู้รับบริการทางวิสัญญี คือ ผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ได้แก่ กรณีมีการนัดล่วงหน้าก่อนผ่าตัด และกรณีท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินอย่างเร่งด่วน 
อีกท้ังรูปแบบของการผ่าตัดในแต่ละชนิดนั้น ขึ้นอยู่กับความยากง่ายของระบบสรีรวิทยาท่ีมีความ
ซับซ้อนแตกต่างกันตามสภาพร่างกายของผู้รับบริการในขณะนั้น การประเมินสภาพร่างกายของ
ผู้รับบริการทางวิสัญญีจึงมีความส าคัญ ท าให้ทราบภาวะทางสุขภาพของผู้รับบริการ และความเส่ียง
ต่อการได้รับบริการทางวิสัญญี มีการประเมินตามสภาพร่างกายเรียกว่า ASA (ASA Physical Status) 
โดยสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (America Society of Anesthesiologist, 
2003) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท เริ่มจาก ASA 1 ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา ASA 2 
ได้แก่ ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย ช่วยเหลือตนเองได้ ASA 3 ได้แก่ ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพ
ร่างกายข้ันรุนแรงหรือมีภาวะโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยาหรือการผ่าตัด ASA 4 ได้แก่ 
ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพร่างกายข้ันรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้กลับมาสู่ภาวะปกติได้ และASA 5 ได้แก่ ผู้ท่ีอยู่
ในระยะวิกฤตท่ีมีชีวิตอยู่ได้เพียง 24 ช่ัวโมง หรือผู้ท่ีมีโอกาสในการรอดชีวิตน้อยมากแต่จ าเป็นต้องเข้า
รับการผ่าตัด ซึ่งการจ าแนกนี้บ่งช้ีให้เห็นถึงความเส่ียงต่างๆต่อการได้รับการระงับความรู้สึก  
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การพยาบาลวิสัญญีนั้นเป็นการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการท่ีต้องเข้ารับการระงับ
ความรู้สึก รวมถึงการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของร่างกายผู้รับบริการภายหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ซึ่งการท างานของวิสัญญีพยาบาลอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(เพลินจิตต์ ศิริวันสาณฑ์, 2543) โดยการพยาบาลวิสัญญีนี้ได้มีจุดเริ่มต้นต้ังแต่ผู้รับบริการมีแผนการ
รักษาท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งผู้รับบริการทุกรายต้องได้รับการเยี่ยมก่อนได้รับการระงับความรู้สึก
เพื่อการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคเดิมท่ีเป็นอยู่ร่วมกับ
การวางแผนการพยาบาลวิสัญญีแก่ผู้รับบริการให้ได้รับความปลอดภัย การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ในระยะก่อนและหลังการเข้ารับการระงับความรู้สึก การสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ เพื่อให้
เกิดความเช่ือมั่นในการท างานของวิสัญญีพยาบาล การเฝ้าระวังภาวะต่างๆในระยะให้การระงับ
ความรู้สึก การบริหารยาต่างๆ และการเฝ้าระวังตลอดระยะเวลาการผ่าตัด การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในระยะให้การระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย จนกระท่ังส้ินสุดการผ่าตัด 
ติดตามอย่างต่อเนื่องในระยะพักฟื้น การตรวจเยี่ยมผลของการระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก และการตรวจเยี่ยม
ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการหลังได้รับการระงับความรู้สึก อีกท้ังยังให้การบริการทางวิสัญญี
นอกเหนือห้องผ่าตัด ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงตามหอผู้ป่วยต่างๆในระยะวิกฤต การช่วยดูแล
เปิดทางเดินหายใจให้โล่งในภาวะฉุกเฉิน การให้ค าปรึกษาเพื่อระงับปวด การประสานงานร่วมกับทีม
สาขาวิชาชีพเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ ดังนั้นการพยาบาลวิสัญญีจึงมีความส าคัญท้ังในระยะวิกฤต
และระยะฉุกเฉิน จึงควรมีการก าหนดผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลทาง
วิสัญญีท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review) ของHaller 
(2009) พบว่าตัวช้ีวัดส่วนมากเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดด้าน
โครงสร้าง (Structure) และด้านกระบวนการ (Process) ส าหรับตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
งานวิสัญญีท่ีส าคัญของผลการศึกษา คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) 
และอัตราการเสียชีวิต (Death rate) มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอุบัติการณ์ความเส่ียงรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยา ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ.2551 
ของกฤษณา ส าเร็จ (2554) พบว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์และต้องรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมง ท่ีพบใน 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ การเสียชีวิต (Death), ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) และการสูดส าลักลงปอด 
(Aspiration) และอุบัติการณ์ทางวิสัญญีความเส่ียงรุนแรงท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่ การสูดส าลักลง
ปอด (Aspiration) และการให้เลือดท่ีไม่ตรงกัน (Blood transfusion mismatch) 
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คุณภาพการพยาบาลสามารถประเมินได้จาก ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์  (Outcome 
indicators) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดการปฏิบัติงานพยาบาลตามระบบ ร่วมกับผลจากให้
กระบวนการพยาบาล หรือการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้รับบริการ เพื่อประเมินคุณภาพภายหลัง
ได้รับการพยาบาล ท่ีสามารถวัดผลลัพธ์จากการปฏิบัติได้ ซึ่งแนวคิดของ Lohr (1988) ได้กล่าวถึง
ตัวช้ีวัดในด้านผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ (Patient outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความปลอดภัย อาการแสดงต่างๆ สัญญาณชีพ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นต้น  

นอกจากนี้แนวคิดของ Parasuraman และคณะ (1985) ท่ีศึกษารูปแบบ SERVQUAL ซึ่ง
เป็นแนวคิดท่ีใช้ในการวัดการรับรู้คุณภาพการบริการ (Service Quality) แบ่งประเภทของคุณภาพไว้ 
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความเป็นรูปธรรมการบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะท่ีปรากฏ
ให้เห็น ส่ิงท่ีอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ และการใช้สัญลักษณ์ในการ
ให้บริการ โดยผู้รับบริการสามารถรับรู้และสามารถเห็นได้ด้วยความชัดเจน 2) ด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ ได้ตรงตามค าสัญญาท่ีให้ไว้กับ
ผู้รับบริการ มีความถูกต้องเหมาะสม มีความสม่ าเสมอในการบริการทุกครั้ง เกิดความน่าเช่ือถือกับ 
ผู้รับบริการสร้างความไว้วางใจได้ 3) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง 
ความพร้อมและความเต็มใจท่ีจะให้บริการทุกครั้ง สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
ทันท่วงที มีการกระจายการบริการอย่างท่ัวถึง โดยผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายและได้รับการ
อ านวยความสะดวกในบริการด้วยความรวดเร็ว 4) ด้านความมั่นใจแก่ผู้ให้บริการ (Assurance) 
หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ความสามารถในการให้บริการและการตอบสนองต่อผู้รับบริการ
ด้วยความสุภาพ มีมารยาทท่ีดีในการบริการ สามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกถึงการได้รับการ
บริการท่ีดีท่ีสุด และ5) ด้านความเข้าใจและมีความเห็นอกเห็นใจในความรู้สึกของผู้รับบริการ 
(Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลต่างๆ มีความเอื้ออาทร มีการแสดงความเอาใจใส่ให้
ผู้รับบริการตามความต้องการท่ีแตกต่างของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  

จากสถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาล ซึ่งเป็นตัวแปรหรือกลุ่มของตัวแปรท่ีต้องการวัดผลลัพธ์ของผู้รับบริการซึ่งเป็นผลมาจาก
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Mantas, 2002) เนื่องจากตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ ท่ีดีนั้นจะสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพบริการการพยาบาลเพื่อก่อให้เกิดการ
พัฒนางานท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2544) โดยตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์
ช่วยให้เห็นถึงการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท่ีสามารถช่วยช้ีคุณภาพการดูแลได้อย่าง
ชัดเจน ตรงจุด และเป็นแนวปฏิบัติท่ีมีทิศทางไปในทางเดียวกันผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีจากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ของส านักการพยาบาล
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ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล (2550), แนวคิด Patient Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (2554), มาตรฐานของ JCI (2014), แนวคิด Parasuraman และคณะ 
(1985), การทบทวนวรรณกรรมของ Haller (2009) และแนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
NOC (2008) มาเป็นกรอบแนวคิด มาก าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท าให้
เพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาลวิสัญญีมากขึ้น 
ค าถามการวิจัย  

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัย คือ ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique)  

3. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้  ความสามารถ มี
ประสบการณ์ในสาขาวิสัญญีวิทยา และด้านการบริหาร การพัฒนาคุณภาพ การจัดการความเส่ียงใน
โรงพยาบาลจ านวน 20 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 5 คน  2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย จ านวน 6 คน 3) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก จ านวน 6 คน และ4) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพและการ
จัดการความเส่ียงในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 3 คน โดยการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญในการศึกษาครั้งนี้ 
พิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงถึงผลท่ีได้รับจาก
การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลทางวิสัญญี ท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของผลท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างชัดเจน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีดีต่อผู้รับบริการได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด และประเมินด้าน
ผู้รับบริการตลอดจนการดูแลผู้รับบริการท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ระยะ
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ระหว่างได้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยใช้แนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มาบูรณาการกับแนวคิดของมาตรฐานส านักการพยาบาลร่วมกับ
ชมรมวิสัญญีพยาบาล(2550), สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (2554),  
มาตรฐาน JCI (2014), แนวคิด Parasuraman และคณะ (1985), แนวคิดของ Haller (2009), 
แนวคิด NOC (2008) ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 
3 ด้านคือ 1) ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี  2) ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี และ3) ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี  
โดยผู้วิจัยน ามาก าหนดค าจ ากัดความในการวิจัยดังนี้ 

1.1  ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี  หมายถึง  ส่ิงท่ีแสดงถึงผล
ท่ีได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมในขณะให้การพยาบาลวิสัญญี เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
ได้แก่ ผลจากการตรวจเยี่ยมและบันทึกการประเมินสภาพร่างกายอย่างละเอียดครอบคลุม มีความ
พร้อม เพื่อน าไปสู่การวางแผนการให้การพยาบาลวิสัญญี  ป้องกันอันตรายต่างๆกับผู้รับบริการ
ระหว่างได้รับหัตถการทางวิสัญญี เพื่อให้เกิดผลการพยาบาลท่ีดีตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

1.2  ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงถึงผลท่ีได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากปัจจัยเส่ียงต่างๆทางวิสัญญี จากการเฝ้า
ระวังอันตรายให้ผู้รับบริการในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและระบบไหลเวียน
เลือด การบันทึกชนิดและสมดุลน้ าเข้าออกในร่างกาย รวมถึงการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

1.3  ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี  หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงถึงผลท่ีได้รับจากการ
ให้การพยาบาลวิสัญญี ซึ่งท าให้เกิดความพอใจในการพยาบาลวิสัญญี ท่ีได้รับจากการตอบสนองความ
ต้องการได้ตรงตามความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้รับบริการ ซึ่งแสดงลักษณะออกมาในรูปแบบของ
พฤติกรรม สีหน้า น้ าเสียง ท่าทางการแสดงออก บ่งบอกทิศทางของผลการประเมินว่า  ผู้รับบริการ
เกิดรู้สึกอย่างไร จึงเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีให้ผู้รับบริการ 

2. ผู้รับบริการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่แรกเกิด ขึ้นไป ท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีการวางแผนในการรักษาอาการของโรค ด้วยวิธีผ่าตัดร่วมกับการให้การระงับ
ความรู้สึก ได้รับการวางแผนในการดูแล การเฝ้าระวัง การป้องกันและการแก้ไข อันตรายต่างๆให้
ปลอดภัยในขณะท าการผ่าตัดตลอดจนส้ินสุดการให้การระงับความรู้สึก  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติ การ
พัฒนาความรู้ ความสามารถของวิสัญญีพยาบาล ในการพยาบาลวิสัญญี 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ได้อย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับวิสัญญีพยาบาล ใช้ในการเกณฑ์ในการประเมินผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้ประกอบการวิจัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้ 

1. การพยาบาลวิสัญญี 
1.1 การจ าแนกประเภทผู้รับบริการ 
1.2 ประเภทของวิธีการระงับความรู้สึก 
1.3 การพยาบาลทางวิสัญญีในระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระยะให้การระงับ

ความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
1.4 การพยาบาลทางวิสัญญีในผู้ป่วยแต่ละประเภท 

2. บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
2.1 ความหมายของวิสัญญี  
2.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 

3.  แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
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1. การพยาบาลวิสัญญี 

 งานบริการของหน่วยงานวิสัญญี เป็นหน่วยงานให้บริการผู้รับบริการด้านการระงับความรู้สึก 
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด โดยมีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สามารถให้การพยาบาลผู้รับบริการในแต่ละ
รายได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการช่วยชีวิตผู้รับบริการท่ีมีภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
และสามารถให้การดูแลในภาวะวิกฤตภายหลังจากการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งบทบาทของวิสัญญี
พยาบาลใช้องค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลมาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้ สึก          
ตามลักษณะของผู้รับบริการทางวิสัญญีดังนี้  

1.1 การจ าแนกประเภทผู้รับบริการ 
การจ าแนกประเภทผู้รับบริการ หมายถึง การจัดกลุ่มประเภทของผู้ป่วยท่ีต้องเข้ามารับ

บริการด้านการระงับความรู้สึก จากการแบ่งประเภทผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการทางวิสัญญี เป็นการแบ่ง
ประเภทตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งประเมินจากความหนักเบาของพยาธิสภาพโรค ความ
หนักเบาในการดูแล การให้การพยาบาล จากระดับน้อยไปถึงระดับมาก การจัดกลุ่มประเภท
ผู้รับบริการเหล่านี้ ใช้หลักการจ าแนกผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับบริการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญี
แพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Socociety of Anesthesiologist, 2003) แบ่งเป็น 5 ประเภท 
ดังนี้ 

ผู้รับบริการประเภทท่ี 1 (ASA class I) คือ ผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตดี ไม่มี
ความผิดปกติทางสรีรวิทยา (Healthy person) ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีสัญญาณชีพปกติ หรือมีอาการของโรค   
ท่ีเป็นอยู่ จึงต้องมารับการผ่าตัดไม่ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบอื่นๆ เช่น การผ่าตัด   
ไส้เล่ือน การผ่าตัดศัลยกรรมความงามท่ีไม่ใช่การรักษา เป็นต้น 
 ผู้รับบริการประเภทท่ี 2 (ASA class II) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย 
(Mild systemic disease) หรือ มีโรคประจ าตัวท่ีสามารถควบคุมอาการได้โดยการผ่าตัด หรือ     
การรับประทานยาผู้ป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่มีการถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีรับประทานยาอย่างต่อเนื่องท่ีสามารถควบคุมอาการจิตประสาทได้ เป็นต้น 

ผู้รับบริการประเภทท่ี 3 (ASA class III) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายขั้นรุนแรง 
(Severe systemic disease) หรือ มีโรคประจ าตัวท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้โดยการผ่าตัด หรือ
การรับประทานยามีอุปสรรคต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต เช่น ผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง    
ไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ียังมีอาการเจ็บหน้าอก เป็นต้น 
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ผู้รับบริการประเภทท่ี 4 (ASA class IV) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายขั้น
รุนแรง (Severe system disease that is a constant threat to life) หรือ ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวท่ี  
ไม่สามารถท าการรักษาให้กลับมาปกติเหมือนเดิมได้ด้วยยา หรือ การผ่าตัดใหญ่ท่ีอาจมีอันตราย    
ต่อชีวิต มีอุปสรรคในการด าเนินชีวิต เช่น ผู้ป่วยไตวายท่ีต้องเข้ารับการฟอกเลือด  ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ผู้ป่วยท่ีสูญเสียการท างานของตับในขั้นรุนแรง เป็นต้น 

ผู้รับบริการประเภทท่ี 5 (ASA class V) คือ ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตอาจมีชีวิตอยู่ได้
เพียง 24 ช่ัวโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยการให้ยาหรือการผ่าตัด (A moribund person who is 
not expected to survive without the operation) ซึ่งมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งเป็น
ประเภทผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเสียชีวิต เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัด
อย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้วซึ่งได้รับการรักษาจนฟื้นชีพและได้รับยากระตุ้นการท างานของ
หลอดเลือดหัวใจในระดับความเข้มข้นของยาท่ีสูง เป็นต้น 

1.1 ประเภทของวิธีการระงับความรู้สึก 
ประเภทของวิธีการระงับความรู้สึกนั้นมีหลายวิธี ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการประเมินสภาพร่างกาย

ของผู้รับบริการ สภาพจิตใจของผู้รับบริการ การให้ความร่วมมือในการระงับความรู้สึก การฉีดยาชา
ต่างๆ ชนิดการผ่าตัดหรือหัตถการท่ีได้รับ รวมท้ังความเช่ียวชาญของวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ใน
การผ่าตัดนั้นๆ เพื่อท าการผ่าตัดได้อย่างราบรื่น สามารถท าได้หลายวิธีบนพื้นฐานความปลอดภัยให้
ผู้รับบริการเมื่อมารับการระงับความรู้สึก 

1.1.1 การให้ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthesia) เป็นการให้ยาชาเฉพาะท่ีในบริเวณเล็กๆ
ท่ีต้องการผ่าตัด ร่างกายยังมีความรู้สึกส่วนอื่นทุกอย่าง รู้สึกตัว การฉีดยาชาใต้ช้ันผิวหนังบริเวณ     
ท่ีจะได้รับการผ่าตัด วิธีนี้มักใช้ส าหรับการผ่าตัดเล็ก ผู้รับบริการจะมีอาการชาและไม่รู้สึกเจ็บ   
ในขณะท าการ ผ่าตัด เพื่อ ให้สามารถผ่าตัดได้  ไม่ เกิดอาการปวดแผลในระยะหลัง ผ่าตัด               
การให้ยาชาเฉพาะท่ีประเภทนี้ได้แก่ ได้แก่ การฉีดยาชารอบๆบาดแผล พ่นยาชาในคอก่อนเข้ารับ  
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร การท าฟัน การตัดช้ินเนื้อที่บริเวณผิวหนังไปตรวจ เป็นต้น 

1.1.2 การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) เป็นการท าให้     
ชาเป็นส่วนๆ จากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย           
หมดความรู้สึกช่ัวคราว จากการให้ยาชาเฉพาะท่ี โดยการระงับกระแสประสาทโดยการฉีดยาบริเวณ
เส้นประสาทใหญ่ (บริเวณกระดูกสันหลัง)  ซึ่งเป็นการบริหารยาท่ีเข้าสู่ช่องท่ีมีน้ าไขสันหลัง             
มีการซึมผ่านของยาเข้าสู่ในส่วน Nerve root, ส่วนของ Dorsal root ganglion และทางไขสันหลัง 
ซึ่งยาออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าทางช่องเอพิดูรอล (Extradural anesthesia) จากการยับยั้งในส่วนของ 
Motor จะเกิดชัดเจนกว่าการท าเอพิดูรอล (Epidural anesthesia) เนื่องจากช่อง Thoracolumbar 
ในไขสันหลังจะมีขนาดแคบกว่าช่องไขสันหลัง ซึ่งประกอบด้วยไขมัน ท่อน้ าเหลืองและหลอดเลือด 
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หัตถการการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาผ่านทางช่องเอพิดูรอล (Epidural anesthesia)          
จึงเป็นหัตถการท่ีมีความยากกว่าการให้ยาชาทางไขสันหลัง (Spinal anesthesia)  
 การให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนล่าง (Regional anesthesia) เป็นการให้การระงับ
ความรู้สึกบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัด ผู้รับบริการท่ีได้รับยาชาชนิดนี้ยังคงรู้สึกตัวอยู่บ้าง แม้ว่าในบาง
กรณีท่ีมีการให้ยาระงับประสาทก่อน เพื่อให้ผู้รับบริการรู้สึกผ่อนคลายไม่เครียด การให้การระงับ
ความรู้สึกประเภทนี้ มักท าในกรณีผ่าตัดบริเวณเชิงกราน ขา สะโพก  และการระงับความรู้สึก    
เฉพาะส่วนล่างจากใต้ราวนม โดยผู้รับบริการจะได้รับการฉีดยาชาโดยไม่สลบ เทคนิคนี้แม้ผู้รับบริการ
จะไม่หมดสติในระหว่างการผ่าตัด ทีมวิสัญญีมีมาตรฐานการเฝ้าระวังและดูแลผู้รับบริการให้ได้รับ
ความปลอดภัยตลอดการผ่าตัดเช่นเดียวกับการดมยาสลบ วิธีนี้ ผู้รับบริการจะยังมีอาการชาและ     
ไม่สามารถเคล่ือนไหวบริเวณดังกล่าวต่อไปอีก 1-3 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นผลดีเพราะท าให้เจ็บแผลน้อยกว่า            
การดมยาสลบ อาการชาของยาชาค่อยๆหมดไปเมื่อหมดฤทธิ์ยา 

1.1.3 การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป (General anesthesia) เป็นการให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวไป ท าให้ผู้ป่วยสามารถหลับ (Unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด (Analgesia)    
ไม่สามารถจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดได้ (Amnesia) ด้วยการให้ยาระงับความรู้สึก  
ทางหลอดเลือดด า (Intravenous anesthesia) เพียงอย่างเดียว ร่วมกับการสูดยาดมสลบเข้า     
ทางระบบทางเดินหายใจ ( Inhalation anesthesia) ร่วมด้วยการระงับความรู้ สึกท้ังตัว                
ใช้กับการผ่าตัดใหญ่ ผู้รับบริการจะหมดความรู้สึกไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ยาถูกให้โดยการฉีด 
หรือสูดดมยาออกฤทธิ์ โดยเป็นท้ัง ยานอนหลับ ยาระงับความเจ็บปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ            
เพื่อระงับความทรงจ าระยะส้ันเกี่ยวกับการผ่าตัด ยาท่ีจะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับ อายุ, ภาวะโรคแทรกซ้อน, 
ชนิดของการผ่าตัด การระงับความรู้สึกท้ังตัว การผ่าตัดหลับแบบหมดสติ ซึ่งต้องไม่มีการรู้สึกตัว
ในขณะได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวไป ไม่มีการตอบสนองระหว่างการผ่าตัด และไม่มีความเจ็บปวด
ตลอดการผ่าตัด ผู้รับบริการจะหลับด้วยฤทธิ์ยาสลบท่ีให้ทางหลอดเลือดด า ร่วมกับยาสลบโดย     
การสูดดมผ่านทางเดินหายใจร่วมกับออกซิเจน มีการช่วย ดูแลทางด้านการช่วยหายใจตลอด        
การให้ยาผ่านทางท่อท่ีใส่ไว้ในหลอดลม ร่วมกับการให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเพื่อให้การผ่าตัดไม่มีการ   
หดรัดตัวของกล้ามเนื้อ ให้ราบรื่น การให้การระงับความรู้สึกท้ังตัวมีอุปกรณ์การให้ยาสลบจาก   
เครื่องดมยาสลบท่ีจ่ายยาดมสลบ และก๊าซต่างๆอย่างถูกต้อง  เพื่อให้ระดับยาสลบสามารถ
เปล่ียนแปลงได้อย่างรวดเร็วท าให้การควบคุมระดับการสลบได้ ตามสภาพร่างกายผู้ รับบริการใน
ขณะนั้น และเครื่องช่วยหายใจจะเป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยควบคุมการให้ออกซิเจน ระหว่างให้การระงับ
ความรู้ สึกติดตามสภาพระบบต่างๆของร่างกายให้ปลอดภัย เฝ้าระวังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน       
ตลอดการผ่าตัด 
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1.1.4 การระงับความรู้ สึกแบบติดตาม (Monitor anesthesia care: MAC)           
โดย Monitor anesthesia care มาจากค าว่า เป็นการเฝ้าระวังผู้รับบริการอย่างเดียว โดยอาจให้หรือ
ไม่ให้ยาทางหลอดเลือดด าเพื่อ sedate ให้เคลิบเคล้ิม แต่สามารถท าตามค าบอกได้ปกติ การบริหาร
ยาดังกล่าวอาจให้ร่วมกับการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค regional anesthesia หรือได้รับยาชา
เฉพาะท่ี หรือไม่ได้ยาระงับความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัดโดย โดยการเฝ้าระวัง และ  
การควบคุมสัญญาณชีพให้ปกติ มีความพร้อมท่ีจะให้ยาระงับความรู้ สึก  หรือให้ยาชนิดอื่นๆ        
ตามสภาพของผู้ป่วย 

1.1.5 การระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด า (Total intravenous anesthesia: 
TIVA) เป็นการระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นวิธีหนึ่ง โดยการบริหารยาระงับความรู้สึก 
เข้าทางหลอดเลือดด า เพื่อใหม้ีการน าสลบและการควบคุมระดับการระงับความรู้สึก จากยาท่ีบริหาร
เข้าทางหลอดเลือดด า โดยมีการอาศัยยาหลายชนิด ซึ่งในวิธีการบริหารยานี้ ผู้รับบริการอาจจะ     
ถูกควบคุมการหายใจร่วมด้วยหรือไม่ ถูกควบคุมก็ได้ จากการระงับความรู้ สึกด้วยวิธีนี้                   
มีความเหมาะสมกับหัตถการหรือการผ่าตัดท่ีใช้เวลาไม่นาน ซึ่งให้ผู้รับบริการสามารถหายใจได้ด้วย
ตนเอง โดยอาจจะท าในห้องผ่าตัดหรือนอกห้องผ่าตัดได้ เหมาะสมส าหรับผู้รับบริการประเภทผู้ป่วย
นอก (Ambulatory anesthesia) โดยมีวัตถุประสงค์ ต้องการใหผู้้รับบริการสามารถฟื้นจากการระงับ
ความรู้สึกอย่างสมบูรณ์และรวดเร็ว สามารถกลับบ้านได้ 

ในปัจจุบันมีการผ่าตัดหลายชนิดท่ีให้บริการในรูปแบบของการผ่าตัดส าหรับ
ผู้ป่วยนอก (Ambulatory surgery) ซึ่งวิธีการระงับความรู้ สึกประเภทนี้ มีความเหมาะสม             
กับผู้รับบริการ อีกท้ังในกรณีของการผ่าตัดท่ีไม่ต้องการให้ผู้รับบริการมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน      
จากการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ ในขณะให้การระงับความรู้สึกแบบสูดดม รวมถึงผู้รับบริการท่ีมี    
ความจ าเป็นต้องได้รับออกซิเจนท่ีมีปริมาณความเข้มข้นสูง ได้แก่ การให้ยาระงับความรู้สึกในการ
ผ่าตัดช่องปอดและช่วยหายใจด้วยวิธีการใช้ปอดข้างเดียว (one-lung ventilation) การให้ยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตัดบริเวณหูช้ันกลาง การผ่าตัดทางระบบประสาทบางชนิด การผ่าตัดในช่องท้อง 
และการท าหัตถการส่องกล้องบริเวณปอด เป็นต้น (สมชาย อมรโยธิน, 2552) 

ดังนั้นทีมวิสัญญีท่ีให้บริการจึงมีบทบาทในการประเมินผู้รับบริการ มีการวางแผน
เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีเหมาะสม ภายใต้
การผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงน้อย และสามารถกลับบ้านได้เร็ว ซึ่งขึ้นอยู่กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีดี
และการดูแลหลังผ่าตัด 
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ในการเลือกว่าจะใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบใดนั้นขึ้นกับสภาพร่างกายผู้รับบริการ 
ชนิดการผ่าตัดหรือหัตถการท่ีได้รับ รวมท้ังความเช่ียวชาญของวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ใน       
การผ่าตัดการระงับความรู้สึกเพื่อท าการผ่าตัดจึงสามารถท าได้หลายวิธี บนพื้นฐานความปลอดภัย  
ในการดูแลผู้รับบริการเมื่อมารับบริการ การระงับความรู้สึก 

1.3 การพยาบาลทางวิสัญญีในระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระยะให้การระงับ
ความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 

การพยาบาลวิสัญญี เป็นการปฏิบัติงานท่ีมีความครอบคลุม ภายใต้กฎระเบียบ ข้อบังคับ  
ท่ีส าคัญรวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคัญต่องานหลักของ 
หน่วยงาน โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  
และการผดุงครรภ์ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2540  แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
ของบุคลากรทางการพยาบาล แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ข้อ 12 ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2541 ข้อ 6 กฎระเบียบและข้อบังคับอื่น ๆ ท่ีส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลทางวิสัญญี แบ่งออกเป็นระยะต่างๆ ได้แก่ ระยะก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึก ระยะให้การระงับความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับความรู้สึก (อังกาบ ปราการรัตน์ 
และวรภา สุวรรณจินดา, 2548) 

1.3.1 ระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระยะนี้ เริ่มจากการประเมินปัญหาและ  
ความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการระงับความรู้สึก เพื่อให้เกิดความครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการระงับความรู้สึก โดยมีหน้าท่ีดังนี้ 
 1) การเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนให้การระงับความรู้สึก (Elective Case) 

  (1) ประเมินผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในอดีต   
ประวัติการใช้ยาท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก อาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและระบบไหลเวียน ประวัติการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินความต้องการจากสภาพความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จากการประเมิน
ตามหลักการจ าแนกผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับบริการระงับความรู้ สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา ASA (American Socociety of Anesthesiologist, 2003)  

  (2) ตรวจสอบความถูกต้อง การลงนามยินยอมในการรับบริการ 
(3) การให้ข้อมูลและค าแนะน าการปฏิบัติตนและความเส่ียงระหว่าง       

การให้บริการทางวิสัญญีในประเด็นต่อไปนี้อย่างน้อย ขั้นตอนและเครื่องมือการให้ยาระงับความรู้สึก    
การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
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 (4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย เพื่อลดความวิตกกังวล
และให้ข้อเสนอแนะทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยค านึงถึงความปลอดภัย 

 (5) ประสานงานและให้ข้อมูลการเตรียมผู้รับบริการให้ยาระงับความรู้สึก     
กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

 (6) บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมอบให้ผู้รับบริการ
และครอบครัว และสรุปผลท่ีเกิดขึ้น 

2) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการบริการ 
3) การเตรียมความพร้อมและประเมินผู้ป่วยซ้ าก่อนให้บริการทางวิสัญญี เพื่อระบุ

ความถูกต้องของตัวบุคคลและแผนการผ่าตัด ประเมินสภาพผู้รับบริการตามหลักการจ าแนกประเภท
ผู้รับบริการท่ีต้องเข้ารับบริการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา  ASA 
(American Socociety of Anesthesiologist, 2003) การตรวจสอบหลักฐานการเซ็นใบอนุญาต
ยินยอม ในการให้บริการทางวิสัญญีและผ่าตัด การตรวจสอบถึงการเตรียมความพร้อมทาง         
ด้านร่างกายและจิตใจ ทบทวนการปฏิบัติตนของผู้ป่วยก่อนให้บริการทางวิสัญญี ตรวจสอบการให้ยา
ทางวิสัญญี ก่อนได้รับการบริการทางวิสัญญีและบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ 

4) การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือให้การระงับความรู้สึก เพื่อให้มี
ความพร้อมให้บริการต่อผู้รับบริการ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป       
การตรวจสอบความพร้อมของชุดให้ยาระงับความรู้สึก ภายใต้มาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์  
แห่งประเทศไทย (อังกาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา, 2548)  

(1) การตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยหายใจฉุกเฉิน ทดสอบการรั่วแบบความดัน  
บวก/ลบ ตรวจสอบการท างานของระบบก๊าซจาก Cylinder และ Cross connection  ตรวจความ
พร้อมของ Oxygen supply failure alarm  Pressure sensor shut off valve  ตรวจความถูกต้อง
ของก๊าซจาก Pipeline และ Cross connection ตรวจ Flow proportioning  device ตรวจระบบ
ส่งก๊าซเพื่อใหผู้้ป่วย ตรวจสอบระบบก าจัดก๊าซส่วนเกิน 

(2) การเตรียมยาส าหรับผู้รับบริการเฉพาะในแต่ละรายและชนิดของการผ่าตัด
ให้เหมาะสมและเตรียมอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังตามสภาวะปัญหาของผู้รับบริการ 
 1.3.2 ระยะให้การระงับความรู้สึก โดยการปฏิบัติการให้การระงับความรู้สึก โดยการให้
ยาระงับความรู้สึกท่ัวไปและการเฝ้าระวัง การดูแลให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ 
 1) การตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล เอกสาร และการผ่าตัดของผู้ป่วยให้
ถูกต้องก่อนให้การระงับความรู้สึก 
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  2) การอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับการติดเครื่องเฝ้าระวัง  และการสร้างความ
เช่ือมั่นในการพยาบาล การดูแลตลอดระยะเวลาของการให้การระงับความรู้สึก 

3) การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป (General anesthesia) ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา
ระงับความรู้สึกให้ได้รับความปลอดภัยโดย 

(1) การน าสลบ (Induction) เริ่มจากการประเมินและเตรียมผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือการ ให้ยาระงับความรู้สึก 
ปฏิบัติการตามขั้นตอนของแต่ละวิธีของการให้ยาระงับความรู้สึก การเฝ้าระวัง และการดูแลผู้ป่วย
ตามสภาวะของผู้ป่วย ได้แก่ สภาวะออกซิเจนในร่างกายผู้ป่วย การหายใจ การไหลเวียนเลือด ระดับ
ความรู้สึกตัว และอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย พร้อมท้ังการบันทึกการให้การพยาบาลในการน าสลบ
ครบถ้วน ถูกต้อง 

(2) ด าเนินการให้ยาระงับความรู้ สึก  (Maintenance) ปฏิบัติการใส่ท่อ      
ช่วยหายใจในผู้ป่วยแต่ละประเภทตามแนวทางท่ีก าหนด ดูแลผู้ป่วย จัดท่าให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสม  
ตามชนิดและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกตลอดเวลา ดูแลป้องกันอวัยวะอื่นเกิดอันตราย โดยยึดหลัก
ความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น เฝ้าระวังระดับของการสลบและการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ยาเสริมการระงับความรู้สึก ตามระยะเวลาความต้องการของการระงับความรู้สึก          
ในแต่ละวิธี ตามแผนการรักษา ประเมินสภาวะผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น   
ในระหว่างท าการผ่าตัดและตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย์ เพื่อช่วยแก้ปัญหาในภาวะ
ฉุกเฉิน ภาวะวิกฤตได้ถูกต้องทันท่วงทีในระหว่างการผ่าตัดระดับความรู้ สึกตัวอย่างต่อเนื่อง     
รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น และการแก้ไขในแบบฟอร์มรายงานอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
 (3) การดูแลผู้ป่วยให้ฟื้นจากการสลบ โดยประเมินจากสภาวะการหายใจ     
ของ ผู้รับบริการ การ สัง เกตสีผิว อัตราและลักษณะการหายใจ  และทดสอบการแก้ฤทธิ์                
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การประเมินความรู้ สึกตัวของผู้ป่วย ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพ         
พร้อมบันทึก เฝ้าระวังการให้ยา Narcotic และ ยา Sedative 
 (4) ดูแลเฝ้าระวังการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี (Regional anesthesia) 
ดูแลผู้รับบริการท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย ได้แก่ ประเมินสภาวะผู้รับบริการก่อนให้      
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี จัดท่าท่ีถูกต้องส าหรับการให้ยาทางไขสันหลัง การทดสอบระดับการชา
ของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับท่ีต้องการ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมผ่าตัดจัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมกับ
การผ่าตัด และให้การดูแลผู้รับบริการให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ไม่ให้ถูกดึงรั้งอวัยวะเกิน  
ความจ าเป็นจนท าให้เกิดอันตราย เฝ้าระวังบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณการเสียเลือด สารน้ าเข้าและ       
ออกจากร่างกายอย่างต่อเนื่อง และรายงานความเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติทันที 
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1.3.3 ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก  เพื่อให้การพยาบาลด้วยความปลอดภัย และให้
มีความสุขสบายของผู้รับบริการหลังให้การระงับความรู้สึก  
 1) การประสานงานห้องพักฟื้นให้เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ 

2) การประเมินสภาพร่างกายผู้รับบริการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและ ประเมิน
สัญญาณชีพก่อนการเคล่ือนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 

3) ช่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น (Recovery room)  
4) ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการในห้องพักฟื้นอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับระดับ

ความรู้สึก ระดับการชา ลักษณะการหายใจ ลักษณะสีผิว ปลายมือและเท้า และสัญญาณชีพ 5) ให้
การพยาบาลสอดคล้องกับสภาวะของผู้รับบริการ และวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแต่ละราย 
ตามแนวทางและเกณฑ์ท่ีก าหนด 

6) บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องครบถ้วน 
7) การดูแลต่อเนื่อง มีประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้มี    

ความพร้อมก่อนออกจากห้องพักฟื้น ประเมินผู้ป่วยก่อนออกจากห้องพักฟื้น ในประเด็นดังนี้ 
 (1) ตรวจสอบสัญญาณชีพเข้าสู่ระดับปกติคงท่ีนานเกิน 30 นาที 
 (2) ตรวจระดับความรู้สึก โดยดูจากอาการต่างๆ เช่น สามารถไอ บ้วนเสมหะ 
ทราบถึงสถานท่ี เคล่ือนไหวอิริยาบถได้เอง ปลุกตื่นได้ง่าย ไม่มีฤทธิ์ของยาสลบ 
 (3) ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด ต้องรอประเมินสภาพผู้ป่วย หลังได้รับ    
ยาบรรเทาปวด ให้ระยะการออกฤทธิ์ของยาผ่านพ้นระยะการออกฤทธิ์สูงสุด ประมาณ 30 นาที     
เพื่อประเมินอาการบรรเทาปวด อาการข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดขึ้น 
 (4) ประสานกับพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย เพื่อให้ทราบถึงอาการผู้ป่วย รวมถึง
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นท่ีต้องเตรียมส าหรับผู้ป่วยก่อนกลับหอผู้ป่วย เพื่อวางแผน       
การเริ่มดูแลฟื้นฟูสภาพอย่างรวดเร็ว (Early ambulation) ให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง              
และการส่งข้อมูลท่ีส าคัญ 
 (5) สรุปรายงาน บันทึกในแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก หรือบันทึกใน
แบบบันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน 

8) ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแล้วต้องกลับบ้าน มีการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว ไม่มีอาการมึนงง ยืน เดินได้เอง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และควรมีญาติน าส่ง    
เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติให้สามารถปฏิบัติ ในรายผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง บันทึกประเด็นอาการผู้ป่วยและรายงานส่งต่อให้ถูกต้องชัดเจน 
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9) การติดตามเยี่ยมเมื่อกลับหอผู้ป่วย 
(1) สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อน าไปสู่การจัดบริการ

พยาบาลวิสัญญีให้สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
(2) ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังได้รับการให้การระงับความรู้ สึก ท่ีหอผู้ป่วย          

เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยและใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง 
(3) สร้างเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของ ผู้ป่ วยแ ต่ละราย เพื่ อ ให้ฟื้ นฟู สภาพร่ างกายอย่ างรวดเร็ ว               
(Early ambulation) 

(4) ประเมินผลตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา 
(5) บันทึกสรุปผลการให้บริการทางวิสัญญี หลังได้รับยาระงับความรู้สึก  

 ทีมวิสัญญีจึงมีบทบาทในการประเมินและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตัด โดย 
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีเหมาะสมภายใต้การผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงน้อย และสามารถ      
กลับบ้านได้เร็ว ซึ่งขึ้นอยู่กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีดี การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม    
การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด น าไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตามมาตรฐานการดูแลผู้รับบริการทางวิสัญญี ให้ได้รับการบริการท่ีมีความพร้อมในการให้บริการด้วย
ความปลอดภัย  

1.4 การพยาบาลทางวิสัญญีในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนมาห้องผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายและ
จิตใจสมบูรณ์มากท่ีสุดและการวางแผนการพยาบาล เฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ จนถึงระยะส้ินสุดทาง
วิสัญญี 

ในกรณีหลังจากการดมยาสลบ การจัดท่านอนราบ ไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหนึ่ งป้ องกัน ล้ินตกและการส า ลัก  อา เ จียน  เพื่ อ ให้ ร่ า งกายฟื้ น ตัว ไ ด้อย่ า งรวดเร็ ว                
(Early Ambulation) ภายใน 24-48 ช่ัวโมง การป้องกันภาวะความดันโลหิตตกจากการเปล่ียนท่า 
(Postural hypotension), การหายใจเข้าออกอย่างมีประสิทธิภาพ (Deep breathing exercise), 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เป็นต้น 

ในกรณีหลังได้รับการยาชาทางช่องไขสันหลัง ควรให้นอนราบ 6-8 ช่ัวโมง เพื่อป้องกัน
อาการเวียนศีรษะ จากปัญหาการรั่วของน้ าไขสันหลังระหว่างท าหัตถการ โดยไม่ให้ลุกนั่ง อนุญาตให้
หนุนหมอนบางๆได้ ในช่วงแรกต้องช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วย เนื่องจากมีอาการชาขาในช่วงแรกๆ 
ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  
 สรุป การพยาบาลวิสัญญี เป็นกิจกรรมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการทาง
วิสัญญี เพื่อตอบสนองต่อระดับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย เมื่อเข้ารับบริการทางวิสัญญี 
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โดยสามารถให้การพยาบาลวิสัญญีนี้ท่ีมีความครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งมี
ความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละประเภท การปฏิบัติงายของวิสัญญีพยาบาลนี้ นอกจากมีความรู้
พื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว มีความรู้ ความช านาญเฉพาะด้านบริการทางวิสัญญี มีการวางแผน   
การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละประเภทอย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังต้องมีการเฝ้าระวัง 
ป้องกันการเกิดความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการให้บริการ 
 
2. บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

 2.1 ความหมายของวิสัญญี  
       ความหมายของค าว่า วิสัญญี ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพุทธศักราช 2552 
หมายถึง หมดความรู้สึก ส้ินสติ สลบ มีความหมายตรงกับภาษาอังกฤษว่า Anesthesia  

2.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
 วิสัญญีพยาบาล คือ ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1 ซึ่งได้ผ่านการ

อบรมรับประกาศนียบัตรการศึกษาอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยผ่านการรับรองจาก         
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยลักษณะงานของวิสัญญีพยาบาล เป็นงานวิชาชีพ   
เวชกรรมส่วนหนึ่ง จึงอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม การปฏิบัติงานอยู่ในความควบคุมผู้
ประกอบเวชกรรม ในปีพุทธศักราช 2552 ได้มีการจัดประชุมเรื่องหน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก โดย
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย ข้อสรุปภารกิจหลักของงานการพยาบาลวิสัญญี มี 9 ข้อ ดังนี้ (ส านักการพยาบาล, 2550) 

ข้อท่ี 1 การประเมินผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมเพื่อระงับความรู้สึก 
ข้อท่ี 2 การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป (General Anesthesia) 
ข้อท่ี 3 การเฝ้าระวังผู้ป่วยและแก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างได้รับการระงับความรู้สึก 
ข้อท่ี 4 การพยาบาลหลังการระงับความรู้สึกในระยะพักฟื้นและส่งต่อ 
ข้อท่ี 5 การติดตามประเมินผลหลังการระงับความรู้สึก และจัดการความเจ็บปวด 
ข้อท่ี 6 การศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญี 
ข้อท่ี 7 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี  
ข้อท่ี 8 การสอน ปรึกษาในการพัฒนางานและการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญี 
ข้อท่ี 9 การจัดการควบคุมมลภาวะ และป้องกันการติดเช้ือในห้องผ่าตัด 

 วิสัญญีพยาบาลนอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว จ าเป็นต้องมีความรู้ มี
ความช านาญเฉพาะด้านบริการทางวิสัญญี ต้ังแต่ขนาดยาและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด



 

 

19 

แต่ละชนิด รวมทั้งการถอนยาระงับความรู้สึก เพื่อให้ผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลสามารถแบ่งการท างานดังนี้ (ส านักการพยาบาล, 2550) 
 2.2.1 งานด้านบริหาร  มีหน้าท่ีเป็นตัวแทนเพื่อก าหนดนโยบายเสนอแนะแนวทาง
ปฏิบัติ (Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการในการให้บริการทางวิสัญญี
วิทยา การบริหารยา และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอกับความต้องการในหน่วยงาน และมีความสามารถ
ควบคุม  ตรวจสอบการใช้งาน มีการสอน และการนิเทศงานแก่วิสัญญีพยาบาล การฝึกอบรมพยาบาล
วิชาชีพท่ีเข้ามาฝึกปฏิบัติงาน การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมงานวิสัญญีวิทยา 
 2.2.2 งานด้านบริการ  โดยบทบาทวิสัญญีพยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมิน
สภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การบริหารยาระงับความรู้สึก และการเฝ้าระวังผู้รับบริการ
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินผู้รับบริการในระยะพักฟื้นภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
และสามารถให้การวางแผนในการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก          
มีความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ได้
สามารถช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับมีการมีสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีท่ีมีใน
หน่วยงานได้ ประสานความร่วมมือกับผู้ป่วยและญาติ เป็นท่ีปรึกษาให้ค าแนะน าแก่บุคลากร 
ผู้รับบริการและครอบครัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึก 
 2.2.3 งานด้านวิชาการ ได้แก่ การร่วมมือ เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานหรือมาตรฐาน
การให้ยาระงับความรู้สึกตามหลังฐานเชิงประจักษ์ การประเมินผล และการปรับปรุงแนวทางในการ
ปฏิบัติ ตามมาตรฐานตัวชี้วัดให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ การวางแผนและด าเนินการเพื่อพัฒนา และฟื้นฟู
ความรู้ ทัศนคติและทักษะในการให้ยาระงับความรู้สึก ตามขอบเขตและพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพ 
 สรุปบทบาทวิสัญญีพยาบาล คือ  พยาบาลท่ีให้การดูแลทางวิสัญญี ให้การดูแล        
ต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระยะให้การระงับความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับ
ความรู้สึก เฝ้าระวังการเกิดความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการให้บริการ เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองท่ีครอบคลุมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ
อย่างครอบคลุม 
 
3. แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 

การประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีมีคุณภาพความปลอดภัยนั้น จ าเป็นต้องมีหลักเกณฑ์หรือ
เครื่องมือในการวัดเพื่อประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงถูกน ามาใช้ เพื่อประเมินความปลอดภัย 
ดังนั้นการเข้าใจในความหมาย ชนิดของตัวชี้วัดและประโยชน์ของตัวชี้วัดเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น 
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3.1 ความหมายและความส าคัญของตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดเป็นตัวท่ีตรงกับภาษาอังกฤษค าว่า “Indicator” ได้ให้ความหมายไว้ว่า ส่ิงท่ีบ่งช้ี

ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือส่ิงท่ีใช้บ่ง ช้ีทิศทางในการท าบางส่ิงบางอย่าง ส่วนพจนานุกรมเวบส์เตอร์ 
(Webster’s New World Dictionary, 1998) หมายถึง ส่ิงท่ีใช้ระบุท้ังบุคคลหรือส่ิงของถึงการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่องช้ีวัด ระบุปริมาณ หรือช้ีเพื่อการวัดหรือบันทึก 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมาย ตัวช้ีวัด หมายถึง ตัวแปร หรือค่าท่ีสังเกต
ได้ บอกสถานภาพหรือสะท้อนลักษณะการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ (Result) 
ซึ่งเป็นสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายองค์การ 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ให้ความหมายของ
ตัวช้ีวัด หมายถึง สารสนเทศท่ีเป็นตัวเลขท่ีบอกจ านวนปัจจัยน าเข้า ผลผลิต และผลการด าเนินการ
ของกระบวนการหรือสะท้อนการด าเนินการกับเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

Johnstone (1981) ให้ความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง สารสนเทศท่ีบ่งบอกปริมาณเชิง
สัมพันธ์หรือสภาวะของส่ิงท่ีมุ่งวัดเวลาใดเวลาหนึ่ง ชัดเจน สะท้อนภาพของสถานการณ์ท่ีสนใจเข้าไป
ตรวจสอบอย่างกว้างๆ หรือให้ภาพเชิงสรุปโดยท่ัวไป ซึ่งอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ในอนาคต 

JCAHO (1989) ให้ความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง ส่ิง ท่ีมี ไว้ใ ช้วัดผลงาน 
(Performance) ได้แก่ ความสามารถของบุคคล และองค์การในการจัดบริการท่ีมีคุณภาพหรือผลลัพธ์
ของการปฏิบัติ ซึ่งได้แก่การปฏิบัติกิจกรรมบริการท่ีเหมาะสม และก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 

จากความหมายของตัวชี้วัดดังกล่าวนี้ แสดงให้เห็นถึงการมองตัวชี้วัดในลักษณะต่างๆ โดย
สรุปความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง ค่าท่ีสังเกตได้หรือส่ิงท่ีใช้ในการก ากับแนวทาง บ่งบอก
สถานภาพหรือสะท้อนให้เห็นถึงส่ิงท่ีต้องการจะวัด โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว้ เพื่อท าให้ทราบสภาพของส่ิงท่ีต้องการวัด ท้ังระดับ ขนาด และความรุนแรงของปัญหา โดย
ใช้เป็นเครื่องมือท่ีสามารถวัดหรือใช้ประเมินคุณภาพการพยาบาลท้ังกระบวนการดูแลทางการ
พยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล  

3.11 ประเภทของตัวชี้วัด 
  ประเภทของตัวช้ีวัดสามารถจ าแนกได้หลายลักษณะ ไม่ได้มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนท้ังนี้
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวัด เรื่องท่ีต้องการศึกษาและต้องน าตัวชี้วัดไปใช้ในการวัด 

Bernstein and  Hilborne (1993) พิจารณาจากผลผลิตทางคุณภาพของโดนาบี
เดียน (Donabedian) ซึ่งประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ แสดงให้
เห็นถึงเครื่องช้ีวัดคุณภาพ 3 ประเภท คือ 

1) ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านโครงสร้าง (Structural indicator) เป็นตัวช้ีวัดในด้าน
โครงสร้างของการจัดบริการของระบบ เช่น จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 



 

 

21 

2) ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) เป็นตัวช้ีวัดในด้านกระบวนการ 
กิจกรรม หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น เช่น ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยา
ผู้ป่วย การรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ 

3) ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
หรือการประเมินส่ิงท่ีไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล สามารถ
แบ่งได้โดยเป็นรูปแบบของผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ (Proximate outcome) ซึ่งจะเป็นปัจจัย
น าเข้าแก่ขั้นตอนต่อไปในการให้บริการ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีถูกต้องและผลลัพธ์ขั้น
สุดท้าย (Ultimate outcome) ได้แก่ ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงความพิการ เสียชีวิต และเกิด
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

สมเกียรติ โพธิสัตย์ (2541) ได้แบ่งตัวช้ีวัดออกเป็น4ประเภท ดังนี้ 
1) ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง (Structural indicators) เป็นตัวช้ีวัดด้านคุณภาพของ 

Input หรือ Resource ท่ีใช้ในองค์การ เพื่อให้เกิดการรักษา หรือการบริการ อาจเป็นด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ หรืออาคารสถานท่ี 

2) ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (Process indicators) เป็นตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองาน
ท่ีปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในกระบวนการนั้นๆ ตามเป้าหมายและไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 

3) ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ รวมถึงครอบครัวและชุมชน อันเป็นผลจากจัดการด้านโครงสร้างและด้าน
กระบวนการในการดูแล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ผลลัพธ์ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่ง (Disease specific 
outcome) ท่ีรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

(2) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยรวม (General health outcome) ใช้วัด
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือประชาชน การด ารงชีวิตท่ีไม่ต้องการผู้อื่น  

 (3) ผลลัพธ์ ด้านการปฏิบัติตนของผู้ป่วย (Patient performance 
outcome) เป็นการวัดความรู้ความเข้าใจในโรคต่างๆส่ิงท่ีท าให้ผู้ป่วยสุขภาพดี การดูแลตนเอง การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพท่ีดี  

(4) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction 
outcome) เป็นการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการในด้านต่างๆ  

3.1.2  คุณสมบัติของตัวชี้วัดท่ีดี  
ผดุงชัย ภู่พัฒน์ (2551) กล่าวว่า คุณสมบัติของตัวช้ีวัดท่ีดีต้องสอดคล้องกับ

ประเด็นท่ีต้องการวัด จะต้องมีความตรง (Validity) คือสะท้อนให้เห็นถึงสภาวะในด้านต่างๆของส่ิงท่ี
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ต้องการวัดและมีความเท่ียงตรง (Reliability) เป็นรูปธรรมท่ีสามารถวัดหรือสังเกตได้อย่างชัดเจน 
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างท่ีมีความน่าเช่ือถือได้รับการยอมรับจากผู้ใช้ในการวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2544) กล่าวว่า ตัวชี้วัดท่ีดีควรมีคุณลักษณะดังนี้ 
1) สะท้อนถึงพันธกิจหลัก จุดร่วมของหน่วยงานของโรงพยาบาล (Common 

area) และกระบวนการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการและการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีส าคัญของโรงพยาบาล 
2) สะท้อนมุมมอง ความต้องการความคาดหวังของผู้ใช้บริการและผู้บริหาร

โดยเฉพาะกระบวนการและผลลัพธ์ของบริการแก่ผู้ใช้บริการ รวมถึงนโยบายสุขภาพและสาธารณสุขท่ี
ส าคัญของประเทศ 

3) มีความถูกต้อง (Valid) น่าเช่ือถือ (Reliable) และมีความไวในการตรวจหา
ความเปล่ียนแปลง (Responsive) สามารถอ้างอิงได้ตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพเป็นท่ี
ยอมรับ 

4) ตัวชี้วัดต้องครอบคลุม ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ในการ
บริการดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดคุณภาพและน าไปพัฒนาต่อไป 

พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ (2549) กล่าวถึง หลักการก าหนด
ตัวชี้วัด คุณภาพการพยาบาลท่ีดี ควรพิจารณาดังนี้ คือ 

1) ปัจจัยเชิงระบบท่ีเกี่ยวข้องกัน ในด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ 
2) ตัวชี้วัดท่ีไวต่อผลของการพยาบาล คือ ตัวบ่งช้ีท่ีบ่งบอกถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจาก

การพยาบาลมากท่ีสุด ซึ่งจะไวพอต่อการบ่งช้ีคุณภาพการพยาบาล 
3) ตัวชี้วัดต้องมีคุณภาพในการวัด ท้ังความตรง ความเท่ียง และความไว 
4) ตัวช้ีวัดทางการพยาบาลต้องครอบคลุมถึง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

บรรเทาความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังรวมถึงผลลัพธ์ทางการรักษาด้วย 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการ การพยาบาลวิสัญญีจึงควรเป็นตัวช้ีวัด

ท่ีไวต่อผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท้ังความตรง ความเท่ียง ความไว และความสะดวกใน
การน าไปใช้ ท่ีสามารถสะท้อนถึงพันธกิจในการดูแลรักษา ตลอดจนความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้รับบริการและครอบครัว 

 ตัวชี้วัดท่ีผู้วิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ เนื่องจากเป็นเครื่องสะท้อนให้
เห็นถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีเป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์จะแสดง
สัญญาณเตือนให้ทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานพยาบาล ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ประเมินคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ สามารถรับรู้สภาวะได้อีกด้วย 
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3.2 ความหมายของผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
3.2.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล  

 คุณภาพการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจากผล
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นส่ิงบ่งถึงคุณภาพของการดูแล มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
ดังนี้ 

 โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการดูแลท่ีคาดหวัง
ในมาตรการท่ีจะช่วยท าให้เกิดความผาสุกและความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการ 

 วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2543) คือ การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนดไว้อย่างเป็นองค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ป่วย 

 กฤษณา แสวงดี และคณะ (2547) หมายถึง คุณลักษณะของบริการท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ท่ีดีตามหลักวิชาการ ตามความคาดหวังของ
ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และผู้ใช้บริการ 

 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) หมายถึง การให้บริการทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคุณภาพสนองความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ (Expected service quality) 
 สรุปคุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงให้เห็นถึงผลการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีดีเลิศ สามารถเปรียบเทียบและวัดจากเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด ปราศจากข้อผิดพลาดและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย และครอบครัว 

3.2.2 ความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล 
 ปัจจุบันระบบการให้บริการทางสุขภาพโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ส่ิงท่ี
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท างาน และแนวทางในการปรับปรุงการท างานคือผลลัพธ์ของการ
ให้บริการทางการพยาบาล โดยมีผู้ให้ความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล ดังนี้ 
  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2548) ให้ความหมายผลลัพธ์ หมายถึง ผล
สุดท้ายของการรักษาหรือการปฏิบัติการให้การดูแล 
  รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2549) ให้ความหมายผลลัพธ์การพยาบาล คือ สภาวะท่ี
เกิดขึ้นในผู้รับบริการท้ังทางด้านสภาวะสุขภาพ ความรู้ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตามค าแนะน า
ท่ีเกิดขึ้น เนื่องมาจากการให้การพยาบาลท่ีวัดการประเมินได้ 
 สรุปการศึกษาคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง 
ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะอาการ สถานะสุขภาพ ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึง
ผลของการดูแล เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ในช่วงเวลาท่ีผู้รับบริการเข้ารับบริการ การพยาบาลวิสัญญี
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ต้ังแต่ ระยะก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก จนถึงหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยมีความปลอดภัย ไม่มี
อาการแทรกซ้อนภายหลังจากการได้รับยาระงับความรู้สึกและความพึงพอใจในบริการทางวิสัญญี 
 
 3.3 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
  แนวคิดนี้เริ่มมีขึ้นในสมัยฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซึ่งได้มาจากการบันทึกและการวิเคราะห์
สภาวะและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยในสงครามไครเมีย ต่อมาได้มีการ
ก าหนดและใช้ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยในการประเมินผลการบริการ แต่มุ่งเน้นการประเมินผลการรักษา
ของแพทย์เป็นหลัก จนถึงคริสต์ศตวรรษ 1960  Donabedian (Moorhead et al., 2008 ) ซึ่งได้
เสนอกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้าง 
(Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcome) 
  แนวทางการประเมินดังกล่าวนี้ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจากเดิม ซึ่งท่ีใช้เฉพาะผลลัพธ์ทางการแพทย์ด้านคลินิก การวัดการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ โดยเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญของการวัดผลลัพธ์ในระบบสุขภาพและ
ผลลัพธ์การพยาบาล รวมทั้งการก าหนดนโยบาย มาตรฐานของระบบข้อมูลทางการพยาบาลและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Moorhead et al., 2008) ส าหรับประเทศไทยนี้ การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ได้เน้นการควบคุมผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตรา
การตาย อัตราความพึงพอใจ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ , 2544; สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้สะท้อนถึงคุณภาพของการดูแลท่ีสามารถใช้ประเมินผล 
การปฏิบัติการพยาบาล 
  การใช้ผลลัพธ์จากผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเพื่อใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
เริ่มมีต้ังแต่สมัยกลางคริสต์ศตวรรษ 1960 โดย Aydelotte (Moorhead et al., 2008) ได้ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และคุณลักษณะด้านกายภาพของผู้ป่วย เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ
การพยาบาล และได้มีการพัฒนาดัชนีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
และเพื่อให้เกิดการประเมินผลลัพธ์ สามารถวัดจากผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
(Nursing intervention) (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2549) 
  วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ศึกษาการตรวจสอบ การติดตามและการ
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติการเฉพาะอย่างในเวลาท่ีก าหนดใน     
3 ลักษณะ คือ 

3.3.1 การตรวจสอบโครงสร้าง (Structure audit) มุ่งเน้นสถานท่ีท่ีให้บริการส่ิง
อ านวยความสะดวกต่างๆ รวมถึงเครื่องมือผู้ให้บริการ การจัดองค์การ นโยบายและบันทึกทาง
การแพทย์ จัดเป็นมาตรฐานแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ว่ามีหรือไม่มีการตรวจสอบ          
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ซึ่งไม่สามารถรับประกันคุณภาพในการดูแล ยังต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นเช่น อัตราส่วนของพยาบาลกับ
ผู้ป่วย อัตราการขาดงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับคุณภาพการพยาบาล 

3.3.2 การตรวจสอบขบวนการ (Process audit) เป็นการตรวจสอบกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
จากการด าเนินการจากผู้ให้บริการ เช่น การจัดการการูแลทางด้านร่างกาย การสอน การเป็นท่ี
ปรึกษา การตรวจสอบนี้ใช้การสังเกต การตรวจสอบรายงานและการบันทึก 

3.3.3 การตรวจสอบผลลัพธ์ (Outcome audit) เป็นการตรวจสอบผลจากกิจกรรมท่ี
ให้แก่ผู้รับบริการ โดยการประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการแสดงทางด้านร่างกายและจิตใจ
ภายหลังได้รับการพยาบาล รวมท้ังความรู้ ความพึงพอใจ และความร่วมมือในการรักษา ในกา ร
ตรวจสอบนี้ใช้วิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ การสอบถามความพึงพอใจ และการตรวจสอบบันทึก 

การประเมินผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นผลมาจากการ
ดูแลรักษาและจากการใช้เครื่องมือส าหรับประเมินผลลัพธ์สุขภาพ มีท้ังการประเมินท่ัวไปและการ
ประเมินเฉพาะสาขา แต่ยังไม่สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม รวมท้ังการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลเฉพาะทางยังมีน้อยมาก ความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วย ท า
ให้มีการประเมินได้อย่างตรงจุดมากขึ้น (พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ , 2549) ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการและให้การพยาบาลต้ังแต่แรกรับเข้ารักษาจนจ าหน่ายกลับ
บ้าน โดยบรรลุเป้าหมายตามท่ีองค์การก าหนด การก าหนดตัวช้ีวัดด้านการพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่ง
เป็นการประเมินผลลัพธ์ผู้รับบริการท่ีไวต่อการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีแนวทางชัดเจน 
(Moorhead et al., 2008 ) ในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  
 

3.4  การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC) 
 การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC)      

การจ าแนกนี้เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลัพธ์ของการพยาบาล ในการอธิบายผลลัพธ์ของผู้รับบริการท่ี
ได้รับจากการพยาบาล ใช้ในการพัฒนาโดยทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา ในปคีริสต์ศตวรรษ 1991 
มีการให้ค านิยามในการจ าแนกผลลัพธ์ในการพยาบาลว่า ภาษามาตรฐานท่ีไวต่อการตอบสนอง
กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ ผู้รับบริการและครอบครัว ท่ีให้การดูแลในขณะท าการเก็บข้อมูล 
ความหมายของผลลัพธ์นี้ต้องอธิบายสภาวะของผู้รับบริการและครอบครัวท่ีให้การพยาบาล ในขณะ
ก่อนและหลังในการท ากิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น สามารถให้ความเช่ือมโยงกับระบบการวินิจฉัย
การพยาบาลของสมาคมแห่งอเมริกาเหนือ (The North America Nursing Diagnosis Association: 
NANDA) และระบบการจ าแนกการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: 
NIC) ซึ่งท าให้กระบวนการพยาบาลนั้นมีความสมบูรณ์และยังใช้ในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน
แต่ละขั้นตอนของแต่ละกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลท่ีจ าเป็นทางการพยาบาลท่ี  
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เป็นรูปธรรม เพื่อให้มีการใช้วัดคุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง (Killeen, 2003; 
Head, Aquilino, and Johnson et al., 2004; Behrenbeck, Tiimm and Griebenow et al., 
2005 อ้างถึงใน อโนชา สาระสิต, 2550: 19) และยังใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการจัดกลุ่มผลลัพธ์การพยาบาล NOC ใช้ง่าย เป็นการจัดโครงสร้างของ
ผลลัพธ์ให้คงท่ี สามารถพัฒนาผลลัพธ์ได้ใหม่ เพิ่มเติมในส่ิงท่ีไม่ครบถ้วน มีความสะดวกต่อการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Moorhead et al., 2008) 

ระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC) 
โดยการจ าแนกนี้เป็นการจ าแนกโดยการจัดโครงสร้างของผลลัพธ์ให้คงท่ี สามารถพัฒนาผลลัพธ์ได้
ใหม่ (Moorhead et al., 2008) การให้ความหมายเพื่อให้เกิดความครอบคลุมแนวคิดท่ีใช้ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพและสามารถใช้ประเมินในทุกองค์การทางสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผลในการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ท าหน้าท่ีเป็นตัวช้ีวัดการบรรลุ
เป้าหมายการท างานได้อย่างมีคุณภาพและมีความเหมาะสม ผลลัพธ์ในการพยาบาลดังกล่าวมี
ความส าคัญ ในการประเมินคุณภาพทางคลินิกและเป็นองค์ความรู้ท่ีมีความส าคัญในการพัฒนา
การศึกษาทางการพยาบาลในปัจจุบัน 

การพัฒนา NOC มีการศึกษาระยะในการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ระยะ 
ได้แก่ การศึกษาน าร่องและทดสอบกับระเบียบวิธีวิจัย การวางแผนโครงสร้างของผลลัพธ์ การจัดกลุ่ม
รวมทั้งการทดสอบ ด้านคลินิก การประเมินผล และการกล่ันกรองเพื่อเป็นประโยชน์ เมื่อน าไปใช้ใน
คลินิก มีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจในกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านความตรงของเนื้อหาและความไวในการวัดผล
ลัพธ์ เพื่อใช้ในการทดสอบในการปฏิบัติจริงและการพัฒนาผลลัพธ์ใหม่อย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ในการ
พยาบาลของ NOC จึงได้รับการตีพิมพ์และได้รับการเผยแพร่มาจนถึงปัจจุบัน 

การจัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ NOC จึงสามารถเข้าใจและน าไปใช้ได้ง่ายเพื่อให้มี
การจัดโครงสร้างของผลลัพธ์ให้มีความคงท่ี สามารถน าไปปรับปรุงเพื่อให้มีความครบถ้วน การแบ่ง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ NOC แบ่งเป็น 7 กลุ่ม (Domains) (Moorhead et al., 2008) ได้แก่  

กลุ่มท่ี 1 สุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย (Functional health) 
กลุ่มท่ี 2 สุขภาพด้านสรีรวิทยา (Physiologic health) 
กลุ่มท่ี 3 สุขภาพด้านจิตสังคม (Psychosocial health) 
กลุ่มท่ี 4 ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knoeledge and behavior) 
กลุ่มท่ี 5 การรับรู้สุขภาพ (Perceived health) 
กลุ่มท่ี 6 สุขภาพครอบครัว (Community health) 
กลุ่มท่ี 7 สุขภาพชุมชน  
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การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การลงบันทึก การจดบันทึก ใช้เป็นฐานข้อมูล
ทางการพยาบาลส าหรับการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งโดยแต่ละด้านประกอบด้วย รหัสผลลัพธ์ ช่ือของ
ผลลัพธ์ ความหมาย ตัวชี้วัด มาตรวัดผลลัพธ์  

การก าหนดตัวชี้วัดด้านการพยาบาลเฉพาะทางนี้ เป็นการประเมินผลลัพธ์ผู้รับบริการท่ีไว
ต่อการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีแนวทาง (Moorhead et al., 2008) อีกท้ังการจ าแนก
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล NOC สามารถใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้รับบริการ ได้อย่าง
ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการใช้กลุ่มของ NOC เป็นระบบในการจ าแนกด้านผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
วิสัญญี สามารถใช้ช้ีแนวทางการพยาบาลได้อย่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้น และเป็นท่ียอมรับระดับสากล 

3.5  การประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล พิจารณาจากการรักษาหรือการปฏิบัติการโดยท่ัวไป

เกี่ยวข้องทางการปฏิบัติ Houston and Miller (1997) กล่าวว่า คือการสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลง
เพื่อใช้ในการวัดคุณภาพการพยาบาล มักใช้อัตราการตายและอัตราการเกิดโรค เพื่อใช้ในการติดตาม
ผลของการรักษา ซึ่ง เป็นการวัดคุณภาพท่ีไม่ เหมาะสม เพราะเน้นผลลัพธ์ด้านคลินิก หรือ           
ด้านสรีรวิทยา เช่น การเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย ด้านจิตสังคม เช่น ทัศนคติ อารมณ์ ด้าน
พฤติกรรม เช่น การจูงใจ การต่อต้าน ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย เช่น การประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านคุณภาพชีวิต เช่น ภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านความรู้ เช่นการให้ยา อาหารและความ
พึงพอใจท้ังของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน ด้านการเงิน เช่น ค่าใช้จ่ายในการดูแล 

แนวทางการพิจารณา และแนวทางการพิจารณาข้อความเพื่อใช้ในการก าหนดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล และส่วนประกอบของแบบประเมินผลลัพธ์ (รัชนี รุจิจันทรรัตน์, 2549) มีดังนี้ 

3.5.1 การพิจารณาการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล จะต้องก าหนดให้สัมพันธ์
กับกระบวนการท่ีได้ปฏิบัติ และการก าหนดหรือเลือกผลลัพธ์ท่ีจะวัดนั้น ต้องระบุผู้รับบริการหรือ     
ผู้ได้รับการพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลทางการพยาบาล 
(Intervention) กับผลท่ีเกิดขึ้น หรืออาจก าหนดผลลัพธ์ท่ีจะวัดเพื่อใช้ตรวจสอบกิจกรรมท่ีให้แก่
ผู้ป่วยว่าได้ผลดีเพียงใด (Burn and Grove, 2001) 

3.5.2 แนวทางการก าหนดผลลัพธ์ (Outcome identification) การก าหนดผลลัพธ์
สุดท้ายหรือการพัฒนาผลลัพธ์ที่จะวัด ท าได้ในหลายระดับ ต้ังแต่ระดับผู้ป่วย โดยผลลัพธ์ท่ีใช้จะเป็น
ผลลัพธ์เฉพาะโรค เฉพาะปัญหาผู้ป่วยเป็นรายบุคล ระดับหอผู้ป่วย ผลลัพธ์ท่ีใช้อาจเป็นผลลัพธ์ ท่ีอยู่
ในเรื่องเดียวกันท่ีได้จากการรวบรวมมาจากผู้ป่วยหลายๆคนในหอผู้ป่วย ไปจนถึงแผนก หรือกลุ่มงาน 
ผู้บริหารระดับโรงพยาบาล หรือสถาบันในระดับชาติ 
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การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยการใช้ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ในการ
ประเมิน ซึ่งตัวช้ีวัดคุณภาพในการพยาบาลเป็นตัวช้ีวัดกลางๆ ซึ่งตัวช้ีวัดเหล่านี้นั้น  ไม่สามารถ
ครอบคลุมได้ในงานบริการสาขาเฉพาะทาง  ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ ผู้รับบริการ การพยาบาล
วิสัญญี จึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกแนวทางในการให้บริการผู้รับบริการ  

สรุปตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ตัวช้ีวัด
ด้านผลลัพธ์การพยาบาล เป็นส่ิงท่ีใช้บ่งช้ีถึงแนวทางในการพยาบาล มีทิศทางในการให้การพยาบาล 
เพื่อให้ได้รับผลลัพธ์ท่ีตรงตามเป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงาน และเป้าหมายของ
องค์การ ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการประเมินคุณภาพในการพยาบาลและเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นในการก าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญี จึงมีความเฉพาะเจาะจงในส่ิงท่ีก าหนด เช่น สถานท่ีในการให้บริการท่ีมีความ
เหมาะสมกับผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพยาบาลวิสัญญีในผู้รับบริการแต่ละประเภท มีการ
เลือกวิธีการระงับความรู้สึกท่ีมีความเหมาะสม ตามความต้องการของผู้รับบริการและครอบครัว  
 
4. แนวคิดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี 

  แนวคิดมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี เป็นมาตรฐานท่ีใช้ในการพยาบาลวิสัญญี สร้าง
เป็นแนวทางในการมาตรฐานการพยาบาล เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญในการวัดคุณภาพการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาลต่อผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการท่ีมาเข้ารับการบริการ ได้รับผลลัพธ์ท่ีดีจาก
การให้บริการตามมาตรฐานท่ีก าหนด และเกิดประโยชน์กับผู้รับบริการและครอบครัวท่ีมารับบริการ
ทางวิสัญญี 

4.1 แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ ส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล (2550) 
การรวบรวมมาตรฐานบริการทางวิสัญญี ได้มีการประชุมตกลงข้อก าหนดมาตรฐานการ

บริการทางวิสัญญีเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ โดยส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล  
การให้บริการตามมาตรฐานโดยประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ได้แก่ การพยาบาลระยะก่อน

ให้บริการทางวิสัญญี การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี การพยาบาลระยะหลังให้บริการทาง
วิสัญญี การดูแลต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการบันทึกทางการพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2550) 
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
  การประเมินปัญหาความต้องการผู้รับบริการ และเตรียมความพร้อมก่อนรับบริการทาง
วิสัญญี เพื่อประเมินสภาพผู้รับบริการ ประเมินปัญหาและความต้องการให้ครอบคลุมท้ังร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี 
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มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี 
ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล เอกสาร และการผ่าตัดของผู้รับบริการให้ถูกต้อง

ก่อนให้บริการทางวิสัญญี อธิบายผู้รับบริการให้เข้าใจเกี่ยวกับการติดเครื่องเฝ้าระวังและสร้างความ
เช่ือมั่นในตลอดระยะเวลาของการให้บริการทางวิสัญญี ให้การดูแลให้ได้รับความปลอดภัย  

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี  
ประเมินสภาพผู้รับบริการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพก่อนการเคล่ือนย้าย

ออกจากห้องผ่าตัดช่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการใน
ห้องพักฟื้น อย่างน้อย 1ช่ัวโมง เกี่ยวกับระดับความรู้สึก ระดับการชา ลักษณะการหายใจ สายท่อข้อ
ต่อของระบบต่างๆว่ามีความเหมาะสมดี และบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน 
รวมถึงอุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีต้องเตรียมให้ผู้รับบริการหลังกลับไปหอผู้ป่วย ในกรณีท่ีกลับบ้าน ต้องมีการ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวไม่ง่วง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และควรมีญาติมาด้วย 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้รับบริการและครอบครัวเยี่ยมผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วย เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ความสามารถในการฟื้นตัวได้อย่าง
รวดเร็ว (Early ambulation) และใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง ตามแนวทางการ
ดูแลต่อเนื่องสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่คาดหวังอย่างครบถ้วน 

มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
สามารถให้การพยาบาลตามแผนสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม การบรรเทาความ

เจ็บปวดแก่ผู้รับบริการด้วยความปลอดภัย สุขสบาย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ผู้รับบริการและ
ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง มีการเตรียมตัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 
เช่น การฝึกหายใจเข้าออกอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการเกิดปอดแฟบหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึก การกระตุ้นให้ผู้รับบริการมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก  
เพื่อให้ระบบทางเดินอาหารและล าไส้มีการเคล่ือนไหว ลดภาวะท้องอืด เป็นต้น 

มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิด

ขึ้นกับผู้รับบริการและทีมผู้ให้บริการ วางแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ เพื่อป้องกันการให้บริการผิดคน ผิดอวัยวะ และผิดข้างมีกระบวนการตรวจสอบอย่างรัดกุม  
ตลอดระยะการให้บริการทางวิสัญญี บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนใกล้ชิด อีกท้ังการติดตามอาการ และบันทึกข้อมูลระหว่างระงับความรู้สึก 
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มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
มีการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการบริการทางวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหา 

ความต้องการของผู้รับบริการ และเป็นไปในทิศทางเดียวกันตามขอบเขตวิชาชีพ เพื่อสร้างความเข้าใจ
ท่ีตรงกันในเหตุผลของลงนามยินยอมรักษา เช่น การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงข้อดีของวิธีการให้การ
ระงับความรู้สึกในการผ่าตัดเปล่ียนเข่า การฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
เนื่องจากผู้รับบริการใส่หายใจยาก ผู้รับบริการไม่มีข้อห้ามในการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง เพื่อให้
ผู้รับบริการเข้าใจในเหตุผลของวิธีการให้การระงับความรู้สึก  

มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักด์ิศรีและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ตามขอบเขตและ

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ โดยไม่เลือก เช้ือชาติ ศาสนา โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ ด้วยวิจารณญาณและความรู้ในวิชาชีพบนพื้นฐานของความเมตตาด้วยความสุขภาพ 
อ่อนโยน และอธิบายหรือบอกให้ผู้รับบริการและครอบครัวก่อนปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง 

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกการพยาบาล 
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง และสามารถใช้ส่ือสารกับ

ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได้ อย่างมีระเบียบมีแนวทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันขณะรับส่งเวร 

สรุปการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีในครั้งนี้ ได้น าแนวคิดของ
มาตรฐานของส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล ตามข้อก าหนดมาตรฐานการบริการ
ทางวิสัญญีเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติมาร่วมบูรณาการในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ให้บริการตามมาตรฐานสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่คาดหวังอย่างครบถ้วน โดยแนวคิดดังกล่าวนี้มุ่งเน้นให้
ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้บริการทางวิสัญญี ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ รวมถึงบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน และสามารถใช้ส่ือสาร อย่างมีระเบียบมีแนวทางเดียวกัน  

 
4.2 แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Patient Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (2554) 
องค์การมหาชนท่ีปรับเปล่ียนมาจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พ.ศ.2542 

ท าหน้าท่ีวิจัยและพัฒนารูปแบบของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามความเหมาะสม
กับบริบทส าหรับประเทศไทย อีกท้ังองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายให้สมาชิกท่ัวโลก มีการพัฒนาองค์
ความรู้ในเรื่องความปลอดภัย (Patient Safety Solution) มาต้ังแต่ พ.ศ. 2547 และประเทศไทยใน
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ฐานะท่ีเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกน ามาปฏิบัติเพื่อสร้างมาตรฐานส าหรับความปลอดภัย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา  

แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Patient safety goals ปรากฏในรายงานอุบัติการณ์ทาง
วิชาการและส่ือข่าวสารต่างๆ และองค์การอนามัยโลกได้น ามาใช้ในการจัดการปัญหาความปลอดภัย
ให้เป็นท่ียอมรับ และให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีมีแนวทางเดียวกัน องค์การอนามัยโลกมีความ
ต้องการให้ประเทศในกลุ่มสมาชิกน าไปปฏิบัติให้มีแนวทางเดียวกันน าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ
ในองค์การ ในระดับสากล แนวคิดนี้ผ่านการทดสอบและน าไปปฏิบัติพัฒนาต่อเนื่องในประเทศของ
กลุ่มสมาชิก คือ แนวคิด “SIMPLE”  โดยมีความหมายในแต่ละอักษร เป็นอักษรย่อใน Patient 
Safety Goals คือ S หมายถึง Safe Surgery / I หมายถึง Infection Control / M หมายถึง 
Medication, Blood Safety / P หมายถึง Patient Care Process / L  หมายถึง Line, Tube, 
Catheter และE หมายถึง Emergency Response  

S หมายถึง Safe Surgery  
S 1  คือ SSI Prevention หมายถึง การป้องกันการติดเช้ือ โดยมีการด าเนินการ 

เพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือท่ีส าคัญโดยมีแนวทางในหัวข้อดังนี้ 
1) กรณีการผ่าตัดท่ีมีก าหนดนัดล่วงหน้า (Elective surgery case) หลีกเล่ียง

ต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ หรือมีการรักษาการติดเช้ือให้ห่างจากต าแหน่งท่ีจะผ่าตัด โดยมีการเตรียมตัว 
มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด ร่วมกับการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจเพื่อให้มี
ความร่วมมือในการผ่าตัด อีกท้ังในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินกระบวนการตรวจสอบต าแหน่งการผ่าตัด จาก
การประเมินอย่างรอบคอบเหมาะสมเตรียมความพร้อมด้านร่างกายเพื่อลดความเส่ียงในระยะฉุกเฉิน 
เพื่อให้ได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดและการติดเช้ือ  

2) Prophylactic antibiotic โดยเลือกให้เหมาะสมกับเช้ือท่ีมักจะพบบ่อย
ส าหรับการผ่าตัดนั้นๆ รักษาระดับการออกฤทธิ์ของยาไว้ตลอดการผ่าตัดและหลังผ่าตัดเสร็จส้ินอีก 2-
3 ช่ัวโมง เพิ่มเติมเรื่องการติดตามระดับน้ าตาลในกระแสเลือดระหว่างผ่าตัด 

S 2 คือ Safe anesthesia ข้อแนะน าในการให้บริการเพื่อความปลอดภัยโดยราช
วิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย มีดังนี้ 

1) ก าหนดให้มีวิสัญญีแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไปซึ่งมีโอกาสดูแลผู้ป่วย ASA 3-5 
2) ก าหนดให้วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการระงับความรู้สึกไม่น้อยกว่าปีละ 50 ราย 
3) ก าหนดให้มีมาตรการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก 

ได้แก่ มีการจัดทีมบุคลากรให้เพียงพอกับผู้รับบริการภายใต้การดูแลโดยผู้มีความช านาญ  มีการ
ประเมินความเส่ียงท้ังด้านวิสัญญีและศัลยกรรม มีการอธิบายความจ าเป็น ทางเลือกของการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด ความเส่ียงด้านต่างๆ รวมถึงภาวะแทรกซ้ อนท่ีอาจเกิดขึ้น           
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ให้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว หรือผู้ท่ีตัดสินใจแทนผู้เข้ารับการผ่าตัด รวมท้ังการเตรียมผู้ป่วยให้มี
สภาวะท่ีดีก่อนระงับความรู้สึก การให้ข้อมูลผู้ป่วยและความยินยอม ได้รับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการได้รับการระงับความรู้สึก มีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
ต่างๆ เพื่อการดูแลผู้รับบริการตามมาตรฐานความปลอดภัย  

4) มีมาตรการในการบริหารยาท่ีใช้เพื่อ ใช้ในการกดระดับความรู้ สึก โดย
ผู้รับบริการท่ีได้รับยาในการระงับความรู้สึกนั้น สามารถตอบสนองอย่างมีเป้าหมายต่อค าพูด หรือการ
ใช้ค าพูดร่วมกับส่ิงเร้าเบาๆ ได้สามารถหายใจเองได้อย่างพอเพียง โดยท่ีไม่ต้องใช้อุปกรณ์ดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และผู้ปฏิบัติงานทางวิสัญญีนั้นต้องเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยามาเป็น
ระยะเวลาจ านวน 1 ปี และได้รับการรับรองคุณสมบัติจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

5) มีแนวทางการให้บริการทางวิสัญญีภายใต้ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ตลอดจนแนวทางท่ีมีความปลอดภัยท่ีเป็นมาตรฐานระดับนานาชาติ 

S 3 คือ Safe surgical team 
1) Verification การยืนยันตัวผู้ป่วย หัตถการ ต าแหน่ง ข้าง ท่ีวางแผนท าการ

ผ่าตัด ต้องมีการยืนยันในช่วงก่อนท่ีจะท าผ่าตัด รวมทั้งยืนยันอีกครั้งในเวลาท่ีจะผ่าตัด 
2) Mark site เป็นก าหนดให้แพทย์ท่ีจะท าหัตถการ ท าเครื่องหมายแสดง

ต าแหน่งท่ีจะผ่าตัดด้วยความชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับทีมห้องผ่าตัด การท า
เครื่องหมายชัดเจนนี้ต้องเป็นเครื่องหมายท่ีเหมือนกันท้ังองค์การ  

3) Time-out  คือ เวลาก่อนท่ีจะเริ่มให้การระงับความรู้สึกและลงมือท าหัตถการ 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกคน ให้ความส าคัญร่วมตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง  

การตรวจสอบกระบวนการ เรียกว่า Surgical Safety Checklists เพื่อใช้ในการ
ตรวจสอบเรื่องการระงับความรู้สึก ป้องกันการติดเช้ือจากการได้รับยาฆ่าเช้ือ ก่อนการลงมีดผ่าตัด
อย่างน้อย 30 นาที มีการส่ือสารท่ีชัดเจนในการยืนยันต าแหน่งผ่าตัด ช่ือผู้รับบริการ ผู้ท าหัตถการ 

I หมายถึง Infection Control  
I 1 คือ การท าความสะอาดมือก่อนให้การพยาบาล (Hand Hygiene) 
โดยการใช้ Alcohol ส าหรับล้างมือเข้าถึงได้ง่าย อ านวยความสะดวก ณ จุดท่ีให้บริการ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการล้างมือท่ีถูกต้อง โดยมีส่ือกระตุ้นให้มีการล้างมือ  
I 2 คือ การป้องกันการตดิเช้ือจากการสอดใส่สายและการคาสาย 
 ก าหนดให้ใช้ Checklist การปฏิบัติงาน การจัดเครื่องมือป้องกันการติดเช้ือให้พร้อม

และการระบุจ านวนวันท่ีได้สอดใส่ Central line ในระหว่างการตรวจเย่ียม  
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M  หมายถึง Medication & Blood Safety  
M 1 คือ Safe from ADE 

M 1.1 การควบคุมยาการใช้ KCl 
1) ในการใช้ KCl ควรมีการเก็บหลอด KCl ติดฉลากสีสะท้อนแสงมีการเก็บมิดชิด 
2) เขียนฉลากสารละลายด้วยเครื่องหมายเตือนให้ใช้อย่างระมัดระวัง ควรใช้

infusion pump ถ้าไม่มี infusion pump ให้ใช้อุปกรณ์อื่นท่ีสามารถจ ากัดปริมาณสารละลายท่ีได้รับ
ในแต่ละช่วงเวลาได้ และมีค าส่ังการรักษาของแพทย์จะต้องระบุอัตราการให้สารละลาย 

3) ป้องกันอันตรายโดยจัดท ามาตรฐานการใช้ยา หรือพิจารณาแนวทางการดูแลผู้
ท่ีได้รับยา รวมถึงการตรวจสอบซ้ า (Double-checks) 

M 1.2 แนวทางในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยา Narcotics 
1) มีระบบการประเมินอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม มีการวางแผนการให้ยา

ระงับปวดก่อนการระงับความรู้สึก ระหว่างการผ่าตัด ตลอดจนภายหลังการผ่าตัดเสร็จส้ิน ดูแล
ผู้รับบริการการบริหารยาระงับปวด สอดคล้องตามระดับความรุนแรงของความปวด ลักษณะความ
เจ็บปวด การปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านความปวด (Pain specialist) เพื่อใช้ในการประเมินความต้องการ
ยาระงับปวด  

2) จัดท าแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับการให้ยาแก้ปวด ใช้วิธีการท่ีเหมาะสม
ในการติดตามผลข้างเคียงจาก Narcotic และ Opioid และแนวทางการให้ยา Naloxone  

3) มีค าส่ังใช้ยาท่ีพิมพ์ไว้ล่วงหน้าส าหรับ PCA ทบทวนการส่ังยาแก้ปวดหลัง
ผ่าตัด,การให้ยานอนหลับ รวมทั้งการดูแลการให้ยาทาง Epidural, Intrathecal Pain Management 

4) มีระบบการติดตามผลของยาในเด็กทุกรายท่ีได้รับ Chloral hydrate ส าหรับ 
Pre-operative Sedation ในระยะต่างๆขณะท าหัตถการ ตลอดจนการปรับลดขนาดยาอัตโนมัติ 

5) มีการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับยาระงับปวด สัญญาณชีพ รูปแบบการ
หายใจ อาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่สุขสบายจากคัน เป็นต้น อีกท้ังการ
เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีเหมาะสมกับอายุของผู้ป่วย และระหว่างการท าหัตถการรวมถึงการ
ลงบันทึกในเอกสารการให้ยากับข้อมูลสัญญาณชีพ เพื่อตรวจสอบแนวโน้มท่ีสามารถคาดการณ์ 
ป้องกันความเส่ียงต่างๆ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับปวด 

M 2 คือ Safe from medication error เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ป้องกันการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 M 2.1 การออกเสียง หรือช่ือยาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน เช่นลดการใช้ค าส่ังการรักษา
ด้วยวาจาและค าส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ ตรวจสอบเป้าหมายของการใช้ยาในค าส่ังใช้ยา ควร
ตรวจสอบการวินิจฉัยโรคท่ีเป็นปัจจุบันหรือข้อบ่งช้ีในการใช้ยา  
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M 3 คือ Medication Reconciliation มาตรฐานในการรวบรวมและบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับยาและส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อไป หลังจากท่ีได้ข้อมูลรายการยาท่ีใช้อย่างต่อเนื่องแล้ว
ต้องมีการเปรียบเทียบกับรายการยาท่ีแพทย์ส่ังเมื่อแรกรับ  

M 4 คือ Blood Safety เรื่องมาตรฐานในการให้ส่วนประกอบของโลหิตให้ถูกชนิด ถูก
หมูเ่ลือด ถูกผู้รับผ่านการตรวจสอบก่อนการให้ทุกครั้ง และการส่งต่อข้อมูลการใช้เลือดระหว่างการ
ระงับความรู้สึก เนื่องจากมีการเปล่ียนจุดผู้ให้บริการ เพื่อการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

P หมายถึง Patient Care Processes  
P 1 คือ Patients Identification ด้านมาตรฐานความรับผิดชอบของผู้ให้บริการในการ

ตรวจสอบ identity ของผู้ป่วยว่าถูกต้องตรงกับบุคคลท่ีจะให้การดูแลตามแผนการรักษาก่อนท่ีจะให้
การเริ่มการระงับความรู้สึกเพื่อยืนยันตัวบุคคล 

 P 2 คือ รูปแบบกรอบการส่ือสาร ของระบบการส่งข้อมูลผู้รับบริการให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน ตามหลักของ SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) ซึ่ง
เป็นกลไกท่ีมีความชัดเจนและมีประโยชน์ในการก าหนดกรอบการสนทนาให้ครอบคลุม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานการณ์ภาวะวิกฤติซึ่งต้องการการลงมือปฏิบัติโดยทันที ส่ือสารให้เกิดความเข้าใจใน
ความหมายท่ีตรงกัน เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแลรักษา รวมถึงมีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อการส่งข้อมูลผู้รับบริการ
อย่างเป็นระบบแบบแผนเดียวกัน 

P 3 คือ การวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการท่ีไม่ถูกต้องหรือล่าช้า ซึ่งน ามาสู่การดูแล
รักษาท่ีผิดพลาดและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ มีการประเมินความเส่ียงและประสานงานในการท างาน
กับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการดูแลท่ีปลอดภัย ผู้รับบริการต้องมีการวางแผนก่อนจะ
เข้ารับการผ่าตัด 

P 4 คือ การปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่การป้องกัน
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน การป้องกันอุณหภูมิร่างกายต่ า 

P 4.1 มาตรฐานในการดูแลผิวหนังและป้องกันแผลกดทับ เช่น แผลกดทับจากการ
จัดท่าการผ่าตัด แผลจากการแพ้พลาสเตอร์ 

P 4.2 แนวทางเรื่องความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น ช่วงรอฟื้นจากยาดมสลบ 
ช่วงท่ีอยู่สังเกตอาการอยู่ในห้องพักฟื้น เป็นต้น 

L หมายถึง Line, Tube & Catheter  
มาตรฐานการดูแลสายทุกเส้นท่ีออกจากร่างกายผู้รับบริการ การก าหนดให้มีการเขียน

ระบุ label high-risk catheter มีการอบรมเกี่ยวกับอันตรายของภาวะสายหลุด และการต่อสายผิด
ประเภท เช่น การให้ยาผิดทางจากเส้นเลือดด าเป็นเส้นเลือดแดงเป็นต้น  
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E หมายถึง Emergency Response  
E 1 คือ แบบบันทึกเพื่อสังเกตอาการและการลงบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ เมื่อผู้ป่วยมี

อาการทรุดลง  ได้แก่การบันทึกสัญญาณชีพ อีกท้ังการติดตามอาการ และบันทึกข้อมูลของ
ผู้รับบริการ  

E 2 คือ การประเมินภาวะ Sepsis  แนวทางการดูแลได้อย่างรวดเร็วและมีมาตรการ 
การ Resuscitate ผู้ป่วยอย่างมีเป้าหมายตามแนวทาง แก้ไขได้อย่างตรงจุดประสงค์ 

E 3 คือ Acute Coronary Syndrome การลดและป้องกันการเสียชีวิตหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจโดย สามารถประเมินผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกอย่าง
รวดเร็ว ด้วยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยอาการเจ็บหน้าอกท่ีชัดเจน การตรวจคล่ืนหัวใจและการแปลผล
อย่างถูกต้อง  

E 4 คือ Maternal & Neonatal Morbidity ลดและป้องกันการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก ภาวะตกเลือดหลังคลอดเมื่ออยู่ใน และภาวะพร่องออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด   

สรุปแนวคิดมาตรฐานคุณภาพของ Patient safety goals ในการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้บริการแก่
ผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นมาตรฐานความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้บริการทาง
วิสัญญี และการได้รับการตอบสนองท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ ด้านสังคม และมีแนวทางใน
การป้องกันอันตรายจากการใช้ Narcotics เพื่อตอบสนองความปวดจากการผ่าตัด 

 
 4.3  แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Joint Commission International Accreditation 

Standards for Hospitals (2014) 
      Joint Commission International Accreditation (JCI) คือการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับสากล มีจุดประสงค์เพื่อเป็นเกณฑ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานในระดับสากล มี
กระบวนการการท างานท่ีมีมาตรฐานมุ่งสู่เป้าหมายของมาตรฐาน อีกท้ังเป็นการกระตุ้น การปรับปรุง
องค์การอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานท่ีคนส่วนใหญ่ให้การยอมรับและมีเครื่องช้ีวัดท่ีสนับสนุนชัดเจน   
มีการรับรองมาตรฐานระดับสากลตามมาตรฐานของ JCI 

 JCI เป็นองค์การระดับสากล ซึ่งท าหน้าท่ีประเมินและให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลต่างๆ ท่ัวโลก รวมถึงมีการเผยแพร่ความรู้ โดยเน้นทางด้านความปลอดภัยในการดูแล
รักษาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นหลัก นอกจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินคุณภาพหรือผ่านการ
รับรองมาตรฐานจาก JCI รับประกันความเช่ียวชาญ ด้านการควบคุมการติดเช้ือและความปลอดภัย
ของการใช้ยาและอุปกรณ์ โดย JCI เป็นส่วนหนึ่งของ JCAHO (Joint Commission Accreditation 
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on Healthcare Organization) เดือนตุลาคม พ.ศ. 2540 JCAHO Board ให้บริการรับรอง
มาตรฐานในต่างประเทศ การปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พันธกิจของ JCI เพื่อการพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพในระดับสากล การให้การศึกษา การ
เผยแผ่ส่ือส่ิงพิมพ์ การให้ค าปรึกษา การให้การรับรองมาตรฐาน ระดับในการด าเนินพันธกิจในระดับ
ต่าง ๆ  
  1) ระดับสากล มีการก าหนดมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับร่วมกันในระดับสากลรวมท้ังเผย
แผ่ความรู้ใหม่ ๆ ด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการด้านสุขภาพ 

2) ระดับประเทศ  ช่วยสนับสนุนในการสร้างบรรทัดฐานคุณภาพท่ีเข้มแข็ง 
3) ระดับองค์การ ให้การรับรอง เป็นท่ีปรึกษา และเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ มีมาตรฐานท่ี

ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้องค์การสามารถด าเนินกิจกรรมด้าน
คุณภาพและมีความสามารถในการพัฒนาได้อย่าง ตามมาตรฐานท่ี JCI ก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยระดับสากลของผู้ป่วย (International patient safety goals) 

JCI ฉบับปีคริสตศักราช 2014 ในหัวข้อ Anesthesia and Surgical Care (ASC) 
ภายใต้หัวข้อของเรื่อง International Patient Safety Goals (IPSG) ได้กล่าวถึงมาตรฐานของงาน
บริการห้องผ่าตัดท่ีมีความส าคัญ หลังจากได้รับการบริการทางวิสัญญีให้ผู้รับบริการท่ีต้องค้างคืน หรือ
ผู้รับบริการท่ีใช้บริการทางวิสัญญีแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล การให้บริการทางวิสัญญีในกรณี
ฉุกเฉิน และการบริการทางวิสัญญีในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมาตรฐาน ได้แก่ 

ด้านท่ี 1 การบริการวิสัญญี คือ ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกควรให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความถูกต้องทางมาตรฐานทางวิชาชีพ โดยมีกระบวนการการป้องกันอันตรายต่างๆ
ระหว่างการให้บริการทางวิสัญญี โดยคุณสมบัติของผู้ให้ยาระงับความรู้สึกนั้น ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ทางด้านสาขาทางวิสัญญีวิทยา ได้รับการรับรองความรู้ ความสามารถโดยสถาบันท่ีคุ้มครองทาง
กฎหมาย มีประสบการณ์ในการท างาน มีการฝึกอบรมจนเกิดความช านาญ การตัดสินใจเพื่อช่วยเหลือ
ได้ในภาวะเร่งด่วน 

ด้านท่ี 2 การจัดการกระบวนการทางวิสัญญี คือ สถานท่ีท่ีให้บริการนั้น ต้องมีความ
จ าเป็นท่ีต้องมีอุปกรณ์ในการดูแลผู้รับบริการทางวิสัญญี ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
ไหลเวียน มีการติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด สามารถประคับประคองระดับสัญญาณชีพ ขณะ
ได้รับการระงับความรู้สึกได้สม่ าเสมอราบรื่น จนส้ินสุดการผ่าตัด ซึ่งต้องอาศัยความช านาญ ในการ
ประเมินสภาพร่างกายของผู้รับบริการ การบริหารยาการปรับขนาดยาท่ีให้กับผู้รับบริการได้อย่าง
เหมาะสม อีกท้ังต้องมีอุปกรณ์พิเศษช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจน แนวทางการให้ข้อมูลถึงความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก สามารถอธิบายข้อดี ข้อเสีย และความเส่ียงท่ีอาจ
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เกิดขึ้นให้ผู้รับบริการทางวิสัญญีและครอบครัว ให้ทราบด้วยความเข้าใจ ก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึกและตรวจเยี่ยมอาการหลังได้รับการระงับความรู้สึก  

ด้านท่ี 3 การเฝ้าระวังทางวิสัญญี คือ มาตรการการเฝ้าระวัง เพื่อบ่งบอกให้ทราบถึง
การติดตามอาการความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น ท าให้เกิดการค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไข ก่อนท่ี
จะเกิดอันตรายได้ทันเวลา ไปพร้อมกับการปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้วางแผนไว้ ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ัง
ส้ินสุดการให้การระงับความรู้สึก และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเมื่อย้ายเข้าห้องพักฟื้น เฝ้าระวัง
อันตรายผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังในเรื่องการติดตามสัญญาณชีพ ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด การบันทึกชนิดและปริมาณสารน้ าท่ีให้ ปริมาณปัสสาวะ แผล
จากการท าหัตถการผ่าตัด รวมถึงท่อท่ีต่อออกจากร่างกาย มีหลักเกณฑ์ในการดูแลตามมาตรฐาน  
ผู้รับบริการต้องผ่านเกณฑ์ครบถ้วน ส่งต่ออาการผู้รับบริการไปยังหออภิบาลผู้ป่วย ทีมวิสัญญีต้องเฝ้า
ระวังอาการอย่างใกล้ชิด ดูแลในขณะเคล่ือนย้ายผู้รับบริการ จนถึงหออภิบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
ไม่ให้มีอันตรายเกิดข้ึน 

ด้านท่ี 4 ประเมินผู้รับบริการทางวิสัญญี ก่อนการให้การระงับความรู้สึก  คือ งาน
บริการวิสัญญีนั้นมีความซับซ้อนและมีความเส่ียงท่ีสูงขึ้นจากลักษณะผู้รับบริการแต่ละประเภท โดย
การประเมินเรียกว่า ASA (ASA Physical Status) โดยสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (America Society of Anesthesiologist, 2003) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท เริ่มจาก 
ASA 1 ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา ASA 2 ได้แก่ ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย 
ช่วยเหลือตนเองได้ ASA 3  ได้แก ่ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพร่างกายข้ันรุนแรงหรือมีโรคประจ าตัวท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยยาหรือการผ่าตัด ASA 4 ได้แก่ ผู้ท่ีมีพยาธิสภาพร่างกายขั้นรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้
กลับมาสู่ภาวะปกติได้ และASA 5 ได้แก่ ผู้ท่ีอยู่ในระยะวิกฤตท่ีมีชีวิตอยู่ได้เพียง 24 ช่ัวโมง หรือมี
โอกาสในการรอดชีวิตน้อยมาก แต่จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด การจ าแนกนี้บ่งช้ีให้เห็นถึง ความเส่ียง
ต่างๆต่อการได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่งต้องได้รับการวางแผนการให้การระงับความรู้สึกท่ีแตกต่าง
กัน ตามเกณฑ์การประเมิน การติดตามเฝ้าระวังระหว่างให้การระงับความรู้สึก จนกระท่ัง  การ
วางแผนการส้ินสุดการให้การระงับความรู้สึก การวางแผนให้การดูแลในระยะการฟื้น และสามารถเข้า
สู่การดูแลในในห้องพักฟื้น หากในกรณีผู้รับบริการต้องกลับบ้านหลังได้รับการระงับความรู้สึก ต้อง
ได้รับการประเมินเพิ่มเติมจากเดิม คือ เรื่อง ผู้รับบริการไม่มีอาการเวียนศีรษะ สามารถเดินทรงตัวได้ 
แขนขา 2 ข้างมีก าลังท่ีดี  

ด้านท่ี 5 การบันทึกเอกสารทางวิสัญญี มีเป้าหมายหลัก คือ การบันทึกข้อมูลทาง
วิสัญญีในผู้ท่ีมารับบริการทุกรายอย่างถูกต้องครบถ้วน น าไปพัฒนาคุณภาพงานในล าดับต่อไป โดย
ผู้รับบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน การรับทราบข้อมูลและยืนยันลงนามยินยอม 
เพื่อให้ผู้รับบริการและครอบครัวได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลทางวิสัญญี ค าแนะน าต่างๆ 
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เพื่อรับทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ จากการได้รับยาระงับความรู้สึก มีความเข้าใจมุ่งไปในทาง
เดียวกัน ตลอดจนการเยี่ยมผู้รับบริการภายหลังจากการได้รับการระงับความรู้สึก เพื่อการประเมิน
การให้บริการว่ามีคุณภาพครบถ้วน สร้างความพึงพอใจในการพยาบาลทางวิสัญญี 

 สรุปแนวคิดมาตรฐานคุณภาพของระบบ JCI (2014) ในการศึกษาผลลัพธ์ของ
ผู้รับบริการ หลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ โดย
มุ่งเน้นผลของการให้บริการทางวิสัญญีในการพยาบาลให้ผู้รับบริการ ด้านมาตรฐานความปลอดภัย
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้บริการทางวิสัญญี รวมถึงการให้ผู้รับบริการประเมินผลลัพธ์
จากการพยาบาลทางวิสัญญีถึงความพึงพอใจในการพยาบาลทางวิสัญญีว่าอยู่ในระดับใด และมีข้อ
ปรับปรุงในการให้บริการด้านท่ีต้องปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาการพยาบาลวิสัญญีต่อไป 

4.4 แนวคิดคุณภาพด้านความปลอดภัยทางวิสัญญีของ Haller (2009) 
    การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาของ Haller Guy เมื่อปีคริสตศักราช 
2009 นั้นการศึกษาเรื่อง ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความปลอดภัยทางวิสัญญี โดยผู้ศึกษาได้ท าการทบทวน
ตัวชี้วัดคุณภาพท้ังหมด 108 โดยตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ คิดเป็นร้อยละ 57 ของตัวชี้วัดท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับคุณภาพของการให้บริการท้ังหมด สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการศึกษาด้านคุณภาพของความ
ปลอดภัย ด้านประสิทธิภาพของการดูแลผู้รับบริการ โดยตัวช้ีวัดท่ีดีในการศึกษาครั้งนี้ต้องมีความ
เฉพาะเจาะจง และมีความตรงในเรื่องท่ีศึกษา และสามารถน าไปใช้จนเป็นท่ียอมรับผลศึกษาทาง
วิสัญญีในหลายประเทศ 

กระบวนการการแบ่งของผลลัพธ์จากการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพของ Haller (2009) นั้น
แบ่งเป็น 3 ด้านเช่นเดียวกับ Donabedian (1988) โดยออกแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ การแบ่งผลลัพธ์นี้สามารถวัดทิศทางการศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง มี
ประสิทธิภาพในการท างาน มีความปลอดภัยเช่น ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวในขาดเลือดเกิดขึ้นภายใน 2
วัน หลังได้รับการบริการทางวิสัญญี ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดขึ้น หลังได้รับการบริการทางวิสัญญี 
ในด้านโครงสร้าง แสดงถึงคุณภาพมาตรฐานของสถานท่ีท่ีให้บริการ ระบบของการจัดการองค์การ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล เครื่องมือท่ีจ าเป็นท่ีมีความพร้อมใช้ มีประสิทธิภาพ ในด้านกระบวนการ 
หมายถึง การท างานอย่างมีทิศทาง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความต่อเนื่องท่ีมีความชัดเจน 
เมื่อมีการตรวจสอบ โดยผู้ให้บริการท่ีดีต้องมีศักยภาพท่ีดีให้การพยาบาลด้วยความช านาญ ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าว จะสะท้อนให้เห็นถึงด้านผลลัพธ์ท่ีมีมาตรฐานท่ีดี ท่ีมีความปลอดภัย และเกิด
การยอมรับในผลของการดูแลตอบสนองเช่นกัน 

จากผลของการศึกษาดังกล่าวพบว่า ในการรวบรวมข้อมูลการศึกษาทางวิสัญญีของ 
American Society of Anesthesia (ASA) โดยตัวช้ีวัดท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการทางวิสัญญี 
ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับการระงับความรู้สึก การเล่ือนการผ่าตัด
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ออกไปภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางวิสัญญี การติดตามผู้รับบริการในห้องพักฟื้นใช้เวลา
มากกว่า 2 ช่ัวโมงโดยไม่มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

สรุปตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีตามแนวคิดคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยทางวิสัญญี Haller (2009) ได้มีการน าแนวคิดของผลการศึกษามาร่วมบูรณาการ มุ่งเน้น
คุณภาพด้านปลอดภัยในผู้รับบริการจากตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องในการพยาบาลวิสัญญี เพื่อตรวจสอบ
แนวโน้มท่ีสามารถคาดการณ์ ป้องกันความเส่ียง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยผู้วิจัยได้สนใจ
ศึกษาตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพของการให้บริการท้ังหมด สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพ
ความปลอดภัย ประสิทธิภาพการดูแลผู้รับบริการท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 

 
4.5 แนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ (1985) 

   แนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ (1985) ได้ให้ความหมายของความ
เช่ือมั่นและความสามารถในการไว้วางใจได้ ในการท่ีผู้รับบริการมารับบริการในแต่ละครั้งจะต้องมี
ความถูกต้อง มีความเท่ียงตรง เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมทุกครั้ง ในรูปแบบของการ
ให้บริการ เป็นความสม่ าเสมอในงานบริการ จนผู้รับบริการเกิดความรู้สึกว่าได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด และ
มีความน่าเช่ือถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้ ร่วมกับการได้รับการบริการจากผู้ให้บริการอย่างมือ
อาชีพ มีพฤติกรรมการบริการที่สุภาพ ได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็วไม่ต้องรอนาน มีการกระจาย
การบริการให้มีความท่ัวถึง ตามความคาดหวังท่ีดีกว่าประสบการณ์ในอดีตของผู้รับบริการ 

การศึกษาออกมาในรูปแบบของ SERVQUAL นั้นเป็นแนวคิดใช้ในวัดการรับรู้คุณภาพ
บริการ (Service Quality) จากผู้รับบริการมีคุณภาพไว้ 5 ด้านท่ีเรียกว่า RATER ได้แก่  

ด้านท่ี 1 ความเช่ือมั่นไว้วางใจได้ (Reliability) ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่น  ใน
ความสามารถของผู้ให้บริการ ในเรื่องความถูกต้องและความแม่นย าในงานบริการ สามารถให้บริการ
ทุกครั้ง ด้วยความถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงความน่าเช่ือถือ สามารถให้ความ
ไว้วางใจได้  

ด้านท่ี 2 ความน่าเช่ือถือได้ (Assurance) ผู้รับบริการเกิดความเช่ือถือ และมาใช้บริการ
มากขึ้น จากความสามารถในการสร้างความเช่ือมั่นใหก้ับผู้รับบริการ จากทักษะความรู้ ความสามารถ
ในการให้บริการ และบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มีกิริยามารยาทท่ีดี ใช้ภาษาการติดต่อส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพ และท าให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด 

ด้านท่ี 3 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) คือ ผู้รับบริการสามารถเห็นได้ด้วย
ความชัดเจน ปรากฏให้เห็นถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ รวมท้ัง
สภาพแวดล้อม ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับความต้ังใจจากผู้ให้บริการ  
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ด้านท่ี 4 การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Empathy) การเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการและ
แสดงความสนใจ มีความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ ตามความต้องการท่ีแตกต่างของผู้รับบริการ  

ด้านท่ี 5 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) ได้รับความสะดวกจากการใช้
บริการอย่างรวดเร็ว สามารถตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ รวมท้ัง
กระจายการให้บริการไปอย่างท่ัวถึง  

สรุปตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เพื่อให้ผู้รับบริการด้วยความเช่ือมั่น
ไว้วางใจในตัวผู้ให้บริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือถือ เข้าหาบริการในระบบนี้มากขึ้น ในการ
ก าหนดเป้าหมาย หรือทิศทางการสร้างการบริการท่ีมีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญีท่ีผู้รับบริการ มีความเช่ือมั่นในทักษะความเช่ียวชาญในการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการ
อ านวยความสะดวกจากผู้ให้บริการ ผู้รับบริการมีความประทับใจในภาพลักษณ์ท่ีดีท าให้มี        
ความน่าเช่ือถือ เกิดความไว้วางใจ เกิดความพึงพอใจท่ีได้รับตามความคาดหวัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัด และแนวคิดจากการศึกษาเรื่อง ตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เป็นการบูรณาการจากแนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Patient 
Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Joint 
Commission International Accreditation Standards for Hospitals, แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ 
ส านักการพยาบาล ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล, แนวคิดมาตรฐานคุณภาพของ Haller, แนวคิด
คุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ สุดท้ายคือแนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(Nursing Outcome Classification) น ามาบูรณาการเป็นแนวทางในการสร้างเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการพยาบาลวิสัญญี  โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การสังเคราะห์การศึกษาแนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดและแนวคิดจากการศึกษาครั้งนี้ ออกเป็น 5 ด้าน 

แนวคิด 
 
ตัวช้ีวัด 
คุณภาพ 
ด้านผลลัพธ์ 
การพยาบาลวิสัญญี                             

ส านักการ
พยาบาลร่วมกับ
ชมรมวิสัญญี

พยาบาล 
(2550) 

สถาบันพัฒนา
และรับรอง
คุณภาพ

โรงพยาบาล 
(พรพ) (2554) 

JCI 
(2014) 

Haller 
(2009) 

Parasu 
raman
และคณะ 
(1985) 

NOC 
(2008) 

1. ด้านความปลอดภัยทางการ
พยาบาลวิสัญญี 

     
 
 

2. ด้านผลจากการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

      

3. ด้านความคาดหวังของการ
บริการการพยาบาลทาง
วิสัญญี 

     

 

4. ด้านผลจากการจัดการ
ความปวดจากการผ่าตัด 

     
 
 

5.ด้านความพึงพอใจจากการ
พยาบาลวิสัญญี 

     
 
 

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดและแนวคิดจากการศึกษาครั้ งนี้
ประกอบด้วย 

1. ตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยทางการพยาบาลวิสัญญี เป็นการบูรณาการจากแนวคิดของ 
Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, แนวคิด Patient 
Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, แนวคิดของส านักการพยาบาลร่วมกับ
ชมรมวิสัญญีพยาบาล, แนวคิดของ Haller, แนวคิดของ Parasuraman และคณะ และแนวคิด NOC  

2. ตัวช้ีวัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เป็นการบูรณาการจากแนวคิดของ Joint Commission International Accreditation 
Standards for Hospitals, แนวคิดของส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล, แนวคิดของ 
Haller, แนวคิดของ Parasuraman และคณะ และแนวคิด NOC  
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3. ตัวชี้วัดด้านความคาดหวังของการบริการการพยาบาลทางวิสัญญี  เป็นการบูรณาการจาก
แนวคิด Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, แนวคิด
ของส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล และแนวคิดของ Parasuraman และคณะ  

4. ตัวชี้วัดด้านการได้รับการจัดการความปวดจากการผ่าตัด เป็นการบูรณาการจากแนวคิด
Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, แนวคิด Patient 
Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , แนวคิดของ Haller, แนวคิดของ 
Parasuraman และคณะ และแนวคิด NOC  

5. ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี เป็นการบูรณาการจากแนวคิดของ Joint 
Commission International Accreditation Standards for Hospitals, แนวคิดของ Haller, 
แนวคิดของ Parasuramanและคณะ และแนวคิด NOC (2008) 

 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

  เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เรียกอีกอย่างหนึ่งได้ว่า เทคนิควิจัยเชิงอนาคตแบบ                
เดลฟายโดยใช้เวลาเป็นเกณฑ์จ าแนก ระเบียบวิธีวิ จัยเชิงอนาคตนี้ เริ่มมีรูปแบบระเบียบวิธี 
(Methodology) ท่ีมีความชัดเจนมากขึ้นตามล าดับ นับจากราวปลายทศวรรษท่ี 1940 โดยถูก
น าไปใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง เพื่อก าหนดนโยบายและวางแผนซึ่งได้รับการพัฒนาพร้อมกันในเวลา
ดังกล่าวในสหรัฐอเมริกา จากผลงานของ Rand Corporation ร่วมกับ System Cooperation: SDC 
Hudson Institute และเป็นท่ียอมรับกันว่า การวิจัยเชิงอนาคตนี้มีความก้าวหน้ามาก มีระเบียบ
วิธีการเฉพาะตนเอง มีการระดมความคิดเห็นเพื่อหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเป็น
ข้อมูลเชิงอนาคต หากได้มาโดยวิธีอันเป็นระบบระเบียบ มีความส าคัญในการเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ซึ่ง
เป็นคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย จะช่วยให้ทราบข้อมูลท่ีน่าเ ช่ือถือ          
การวิเคราะห์ความเท่ียงและการวิเคราะห์ความตรงของข้อมูลท่ีได้รับ จะท าให้ผลได้รับมีความ
น่าเช่ือถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 2001) เพื่อประกอบการก าหนดนโยบายและสามารถใช้
ข้อมูลท่ีได้รับเป็นแนวทางสร้างสรรค์อนาคตท่ีดียิ่งขึ้นได้ วิธีวิจัยนี้จึงเป็นท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย
มากขึ้น 
 5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไม่มีศัพท์บัญญัติ
ภาษาไทย เป็นการวิจัยท่ีไม่ต้องใช้การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน์ , 2539: 56)   
มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ค าจ ากัดความไว้ดังนี้ 
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บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2547) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิค  
การวิจัยเพื่อศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ โดยรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรอบรู้และ
มีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยท่ีศึกษาอย่างแท้จริง ตลอดจนยินดีให้ความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิดเผยรายช่ือผู้เช่ียวชาญท่านอื่น ๆ ให้ผู้เช่ียวชาญทราบ 
รวมท้ังไม่ให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากัน เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าทางความคิดระหว่างผู้เช่ียวชาญ 

จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคในการ
วิจัยคาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการส่ือสารระหว่างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ช่วยให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละ
คนได้รับข่าวสารและแลกเปล่ียนความเช่ียวชาญระหว่างกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง 
เช่นเดียวกันกับการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอื่น ๆ  

Burns and Grove (2001) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคของการ
วัดการตัดสินใจของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ประเมินล าดับก่อนหลังหรือการพยากรณ์ เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับโดยไม่ต้องมีการประชุมร่วมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไม่ถูกเปล่ียนจากกลุ่มคน 

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า เทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความ
คิดเห็นสอดคล้องกันจากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษา เพื่อคาดการณ์ใน
ประเด็นของเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นการระดมความคิดท่ีผู้เช่ียวชาญ สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
อิสระ โดยไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากัน 
 5.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 จากความหมายท่ีกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique)  (ชนิดา รักษ์พลเมือง, 2551) มีดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 ผู้เข้าร่วมเป็นผู้เช่ียวชาญในการศึกษาวิจัย ไม่ทราบว่าใครบ้างท่ีเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ ไม่ทราบว่าผู้อื่นมีความเห็นอย่างไรในประเด็นท่ีศึกษา ท้ังนี้เพราะผู้เช่ียวชาญทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยจะก าหนดขึ้นในแต่ละขั้นตอนในเวลาใกล้เคียงกัน 
 5.2.2 ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมในการวิจัยต้องตอบแบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยก าหนดให้ครบ
ทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเป็น 2-4 รอบ ท้ังท่ีโดยท่ีการสอบถามครั้งแรกจะเป็นค าถามปลายเปิดส่วนค าถาม
รอบต่อ ๆ ไปจะอยู่ในลักษณะมาตราประเมินค่าผู้เช่ียวชาญสามารถทบทวนค าตอบของตนได้อย่าง
ละเอียดรอบคอบ จนกระท้ังมีความมั่นใจในค าตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  

5.2.3 ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ใหม่และป้อนข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์กลับไป
ให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา โดยปกติกระบวนการท าซ้ าแบบนี้จะด าเนินไปจนกว่าจะได้ค าตอบท่ีเป็นฉันทา
มติ ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพื่อท่ีจะกรองมติผู้เช่ียวชาญ 
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5.2.4 ความน่า เ ช่ือถือไ ด้ของค าตอบและความส า เร็จของการวิ จัยขึ้นอยู่ กับ
แบบสอบถามความรอบรู้ของผู้เช่ียวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม และความร่วมมือในการวิจัย 

5.2.5 การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยท่ัวไปจะใช้สถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และการวัดการกระจาย 
 5.3 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) (ชนิดา รักษ์พลเมือง , 
2551; Linestone and Turoff, 1974) ประกอบด้วยส่วนส าคัญดังต่อไปนี้ 
 5.3.1 ลักษณะของปัญหา เทคนิคเดลฟายสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกวงการ 
ลักษณะของปัญหาท่ีจะศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟาย ควรเป็นประเด็นปัญหาอันจะน าไปสู่การวางแผน 
วางนโยบายหรือการคาดการณ์อนาคต หรือเป็นประเด็นปัญหาท่ีมุ่งหาความเห็นสอดคล้องต้องกัน 
เพื่อแก้ปัญหาท่ีสลับซับซ้อนท้ังในเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเป็นหลักการแนวคิด
ร่วมกันปัญหาท่ีศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย จึงเป็นปัญหาในเชิงคุณลักษณะซึ่งไม่อาจได้
ค าตอบโดยอาศัยการศึกษาด้วยวิธีการเชิงสถิติ 
 5.3.2 การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ หลังจากก าหนดประเด็นปัญหาท่ีจะศึกษาได้แล้ว 
ขั้นตอนต่อไปคือ การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะ
ของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือ การอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ดังนั้นผลการวิจัยจะมีความ
น่าเช่ือถือหรือไม่ขึ้นซึ่งอยู่กับว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีเลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้
เพียงใด การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญควรพิจารณาถึงส่ิงต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญเพื่อจัดสรรกลุ่มคนท่ีจะเข้าร่วมในการ
วิจัยหรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ ให้เสนอรายช่ือบุคคลท่ีควรได้รับการเลือกสรรให้
เป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การท่ีผู้เช่ียวชาญให้ค าตอบอย่างเต็ม
ใจและให้ความส าคัญแก่การวิจัยเป็นค าตอบท่ีเกี่ยวข้องกับความเช่ือมั่นของข้อมูลท่ีได้รับ 

2) จ านวนผู้เช่ียวชาญท่ีใช้ในการวิจัย ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มและประเด็นท่ี
ศึกษา หากผู้เช่ียวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญเพียง 10-15 คน แต่ถ้ากลุ่มมี
ความแตกต่างกันมีลักษณะเป็นอเนกพันธุ์ อาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นจ านวนมากอย่างไร    
ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยของ Thomas T. Macmillan (1971) พบว่าหากจ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีต้ังแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีน้อยมาก 
  
 
 



 

 

45 

5.3.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย แบบสอบถามนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เป็นความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้วยแบบสอบถาม โดยท่ัวไป
แบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนแบบ
ประมาณค่า การตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้องมี 3 รอบหรือมากกว่าและมั่นใจในการตัดสินใจ โดยใน
แต่ละรอบมีลักษณะดังนี้ 

1) รอบท่ี 1 ผู้วิจัยต้องก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัยเกี่ยวกับประเด็นปัญหา
เชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบข่ายกว้างขวาง การก าหนดรอบของการวิจัยจะท าให้เห็นภาพของการวิจัยได้
ชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจได้มาจากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องหรือจากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน เมื่อได้กรอบของการวิจัยแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบับแรก ซึ่งจะเป็น
ค าถามกว้าง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย ค าถามในรอบแรกนี้มักจะเป็นค าถามปลายเปิด 
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมรายการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบท่ีก าหนด 
การตอบของผู้เช่ียวชาญอาจประกอบด้วยความคิดเห็นข้อวิจารณ์ ข้อโต้แย้ง ข้อมูลท่ีได้จากการ
สอบถามจะถูกน ามารวบรวมเป็นแบบสอบถามรอบท่ีสอง 

2) รอบท่ี 2 เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ี
ได้รับจากผู้เช่ียวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบแรกเข้าด้วยกันตัดทอนข้อความท่ีซ้ ากัน 
หรือตัดส่วนท่ีเกินไปจากกรอบของการวิจัยท่ีก าหนดไว้ออกไป อาจก าหนดเป็นถ้อยค าท่ีครอบคลุม
ข้อความท้ังหมดได้ แต่ต้องคงความหมายเดิมของผู้เช่ียวชาญไว้ด้วย รวบรวมมามาเป็นแบบสอบถาม
ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่าซึ่งอาจเป็นสเกลต้ังแต่ 1-5 หรือ 1-6 ตามความเหมาะสม การ
ประเมินค่าในรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ หรือในบางครั้ง
อาจให้ก าหนดเวลาท่ีเหตุการณ์นั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้อง
ชัดเจนและผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันในค าถาม 

3) รอบท่ี 3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถามเหมือนกับการ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 แต่มีการเพิ่มเติมของการรายงานให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
โดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์(Interquatile range) ของแต่ละค าถาม รวมท้ังต าแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญคนนั้นๆ ตอบ
ในแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อให้นั้นผู้เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบ
ของตนเมื่อเทียบค าตอบของกลุ่มในการศึกษา และทบทวนค าตอบของตนในรอบท่ี 3 โดยผู้เช่ียวชาญ
สามารถพิจารณาค าตอบของตนเองอีกครั้งว่าจะเปล่ียนแปลงหรือยังยืนยัน ในกรณีท่ีค าตอบไม่ตรงกัน
กับกลุ่ม หรือค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์ จะต้องให้เหตุผลประกอบ 

4) รอบท่ี 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 3 การจะก าหนดว่าควรมี
แบบสอบถามต่อไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการ
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เปล่ียนแปลงหรือมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก กล่าวคือพิสัยควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัย
ลงได้ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุว่าแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษานี้ จะยุติ
ได้เมื่อระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 จึงยุติการส่งแบบสอบถามได้ความตรงและ
ความเท่ียงของการใช้เทคนิคเดลฟายข้ึนอยู่กับจ านวนของผู้เช่ียวชาญและอัตราการเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยส่ิงส าคัญคือการเลือกผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามผลลัพธ์ของ
เทคนิคเดลฟาย จึงเป็นค าตอบจากความคิดเห็นท่ีผ่านการถามย้ าให้ตรวจค าตอบของตนเองหลายรอบ 
จึงเป็นเทคนิคการสรรหาความเท่ียงและความตรงอยู่ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้นความ
เท่ียงและความตรงของข้อมูลท่ีได้รับจึงขึ้นอยู่กับการเลือกผู้เช่ียวชาญอันจะท าให้ผลได้รับมีความ
น่าเช่ือถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 2001) 
 5.3.4 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากการติดต่อขอความร่วมมือ
จากผู้เช่ียวชาญให้เข้าร่วมวิจัย โดยต้องขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ การท่ีผู้เช่ียวชาญ
มีจ านวนลดลงจากการตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบ การเว้นระยะการตอบนานเกินไปนั้น จะท าให้
เกิดความไม่แน่นอนในค าตอบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้ เนื่องจากสถิตินี้ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นั้นคือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง
ได้แก่ ต าแหน่งฐานนิยม ต าแหน่งค่ามัธยฐาน หรือค่าเฉล่ียเพื่อแสดงต าแหน่งของความคิดเห็น หาก
จ านวนผู้ตอบในแต่ละรอบลดลงเป็นจ านวนมาก ท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความคลาดเคล่ือนได้ 
และยังใช้ค่าพิสัยควอไทด์พิจารณาความกระจายของความคิดเห็น หากข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่า
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่างกันมาก หากข้อความใดท่ีมีค่าพิสัยควอไทด์แคบแสดงว่ามีความ
สอดคล้องกัน ซึ่งข้อความดังกล่าวสามารถน ามาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ควร
ละเลยข้อความท่ีมีพิสัยกว้าง เพราะบางกรณีข้อความนั้นอาจเป็นข้อความท่ีมีประโยชน์ การวิเคราะห์
ข้อมูลต้องพิจารณาถึงเหตุผลของค าตอบ ซึ่งผู้เช่ียวชาญได้ระบุไว้การวิเคราะห์ข้อมูลจึงควรแยกการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เช่ียวชาญและข้อมูลท่ีไม่เป็นฉันทามติ 

5.4 ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.4.1 ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อความคิดจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญจ านวนมากได้โดยไม่ต้อง

เสียเวลาจัดประชุม ผู้วิจัยสามารถรวบรวมหาความสอดคล้องของได้กว้างขวางและรวดเร็ว 
5.4.2 ผู้เช่ียวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง าความคิด ไม่ต้องเผชิญหน้ากัน

และไม่ทราบว่าใครเข้าร่วมอยู่ในการวิจัยบ้าง และใครให้ค าตอบว่าอย่างไร ผู้ตอบจะทราบเพียงแต่
ค าตอบของกลุ่มท่ังหมด โดยการแสดงด้วยสถิติต่าง ๆ เท่านั้น สามารถปรับเปล่ียนหรือยันยันความคิด
ของตนจนเกิดความมั่นใจพิจารณาประเด็นปัญหาให้ลึกซึ้ง 
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 5.5 ข้อพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
 5.5.1 การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญและเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้เช่ียวชาญให้ได้มา ซึ่ง
เป็นผู้ท่ีมีความรอบรู้และเห็นความส าคัญของการวิจัยเป็นส่วนส าคัญในด้านความเช่ือถือของการวิจัย 
 5.5.2 หากเป็นการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นผู้มี
อ านาจหน้าท่ีโดยตรงเข้าร่วมกันวิจัย 
 5.5.3 การก าหนดให้ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ อาจท าให้ผู้เช่ียวชาญเกิดความ
เบ่ือหน่ายหรือเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนมากเกินไป อาจไม่ร่วมมือตอบค าถามรอบต่อไป 
 5.5.4 ผู้เช่ียวชาญต้องเข้าใจประเด็นปัญหาโดยรวมและข้อความในแบบสอบถามแต่ละ
ข้อตรงกัน เพื่อให้เกิดความสอดคล้องทางความคิดและไม่มีอคติ 
 
6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 ศิริพร เจริญพงศ์นรา (2549) ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จ านวน 21 คน พบว่าตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จ านวน 60 รายการ เป็นข้อรายการท่ีมี
ความส าคัญในระดับมากท่ีสุด 42 รายการ อยู่ในระดับมาก 18 รายการ แบ่งการศึกษาตัวช้ีวัดด้าน
ผลลัพธ์ได้ 6 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย 2) กลุ่มระบบสรีรวิทยา 3) กลุ่มจิต
สังคม 4) กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 5) กลุ่มการรับรู้ภาวะสุขภาพ และ6) กลุ่มสุขภาพ
ครอบครัว  
 ปรียานุช ศิริมัย (2550) ศึกษาคุณภาพการดูแลผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคหืด จากการให้ความรู้
และค าแนะน าผู้ป่วยท่ีใช้ยาพ่น เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด พบว่า
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 258 คน ตัวบ่งช้ีคุณภาพการดูแลผลลัพธ์ท่ีดีของผู้ป่วยโรคหืด
ต้องประกอบไปด้วยคุณภาพการดูแล ได้แก่ 1) ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง 2) วิธีการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่ออยู่ในภาวะหอบหืดเฉียบพลัน 3) วิธีการพ่นขยายหลอดเลือดของผู้ป่วยเมื่อ
เจอส่ิงเร้าให้เกิดการกระตุ้นอาการหอบหืด ซึ่งสามารถท าให้เพิ่มคุณภาพชีวิตและท าให้สามารถ
ควบคุมอาการหอบหืดเฉียบพลันได้อยู่ในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด 
 อโนชา สาระสิต (2550) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 คน 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน อยู่ในระดับ
มากขึ้นไปทุกรายการ ประกอบด้วยตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 40 รายการ จ าแนกเป็น 
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5 กลุ่ม ดังนี้ 1) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย 2) ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพ
สรีรวิทยา 3) ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 4) ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้
สุขภาพ 5) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว/ผู้ดูแล  

ณชาดา เนินไสว (2553) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ ในการ
พยาบาลวิสัญญีของ ผู้รับบริการทางกระดูกและข้อ  โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณจากการใช้
แบบสอบถามรูปแบบของ SERVQUAL จ านวน 22 ข้อ พบว่าผู้รับบริการสามารถรับรู้ระบบงานของ
หน่วยวิสัญญีอยู่ในระดับมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเกี่ยวกับความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ พบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวัง มีการรับรู้คุณภาพบริการ 
มีการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีการสร้างความเช่ือถือไว้วางใจ และมีการตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ การศึกษาดังกล่าวใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลและกลุ่มงานการ
พยาบาลวิสัญญี ท่ีสามารถน าไปประกอบการวางแผนบริหารจัดการ พร้อมท้ังปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการหน่วยงานอื่นต่อไป 

กฤษณา ส าเร็จ (2554) ได้ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง จากผลการรายงานสถิติประจ าปี
และอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการระงับความรู้สึกในงานบริการวิสัญญีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบอุบัติการณ์ความเส่ียงรุนแรงในปี พ.ศ. 2547-2551 
จ านวน 252 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.7 ต่อ จ านวนผู้ป่วยใน 10,000 ราย โดยอุบัติการณ์ความเส่ียง
รุนแรงในงานบริการวิสัญญีท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ การเสียชีวิต ภาวะหัวใจหยุดเต้น การสูดส าลักลง
ปอด ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการให้เลือดไม่ตรงหมู่และผู้รับเลือดตามล าดับ ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องวางระบบการเฝ้าระวังท่ีมีคุณภาพและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
 ภัณฑิลา รุจิโรจน์จินดากุล (2555) ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ า หลังได้รับ
การระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น จากการรวบรวมการรายงานอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ้ าใน
ห้องพักฟื้นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปีพ.ศ. 2551-2554 พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญทาง
วิสัญญีท่ีท าให้ใส่ท่อหายใจซ้ าพบมากท่ีสุด ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว และ
สัญญาณชีพท่ีผิดปกติอย่างเร่งด่วน, ความสามารถในการหายใจเองของผู้รับบริการ ภายหลังถอดท่อ
หายใจ, การออกฤทธิ์ของยาทางวิสัญญีท่ียังคงค้างในร่างกาย ได้แก่ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ และยาระงับ
ปวด และชนิดของการผ่าตัดซ้ าฉุกเฉินท่ีมีผลต่อภาวะใส่ท่อหายใจซ้ า เช่น ผู้รับบริการท่ีมาผ่าตัดทาง
ระบบประสาท การผ่าตัดบริเวณทางเดินหายใจ และการผ่าตัดท่ีบริเวณปอดและทรวงอก เป็นต้น 
 Haller (2009) ได้มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่อง ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยทางวิสัญญี ผลของการศึกษาพบว่าการรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดท่ีส าคัญเกี่ยวข้องผลลัพธ์การ
บริการทางวิสัญญีทางด้านกระบวนการท่ีมีผลต่อผู้รับบริการ ได้แก่ มีอัตราการเสียชีวิต 48 ช่ัวโมง 



 

 

49 

หลังได้รับการระงับความรู้สึก การเล่ือนการผ่าตัดออกไปก่อนการผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยได้รับการระงับ
ความรู้สึกโดยวิสัญญี การติดตามผู้ป่วยในห้องพักฟื้นมากกว่า 2 ช่ัวโมง โดยไม่มีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ส่วนตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการจากผลการศึกษา ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ของผู้รับบริการในระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก โดยผู้รับบริการไม่ได้รับการวางแผนล่วงหน้า
ในการให้การดูแล การย้ายผู้รับบริการเข้าไปสู่หออภิบาลผู้ป่วยหนักหลังได้รับการระงับความรู้สึก 
สุดท้ายไม่มีการวางแผนให้ ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่ง
ผู้รับบริการต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากสาเหตุภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีท าให้เสียค่าใช้จ่าย 
เพิ่มวันนอนในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้รับบริการไม่ได้รับการวางแผน การดูแล การประเมินท่ี
ครอบคลุมล่วงหน้าและการติดตามอาการต่างอย่างใกล้ชิด  

Cook (2012) ได้ท าการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตจากการช่วยเปิด
ทางเดินหายใจท่ีล้มเหลว ในขณะได้รับการบริการทางวิสัญญี จากการศึกษาย้อนหลังจากผลการ
รายงานและการรวบรวมอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นระหว่างปี ค.ศ.2008-2012 ในราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศอังกฤษ จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดการช่วยเปิด
ทางเดินหายใจท่ีล้มเหลว ซึ่งน าไปสู่อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุทางวิสัญญีท่ีส าคัญ 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ 1) ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 2) การสูดส าลักส่ิงแปลกปลอม
ลงไปในปอด และ3) ขาดการประเมินความยากง่ายก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ในการใส่ท่อหายใจ
ท าให้ไม่สามารถช่วยเปิดทางเดินหายใจได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตจากการ
ช่วยเปิดทางเดินหายใจท่ีล้มเหลว ในขณะได้รับการบริการทางวิสัญญีท่ีส าคัญ ได้แก่ กายวิภาคของ
ผู้รับบริการในการใส่ท่อหายใจและการขาดประสบการณ์ การขาดความช านาญในการประเมินสภาพ
ความยากง่ายในการใส่ท่อหายใจ  

Liu (2013) ได้ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยในประเทศจีน กรณีศึกษาส าหรับผู้ป่วย
นอก พบว่าจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดสามารถแบ่งเป็นผู้ป่วยจ านวน 22 คน และผู้
ให้บริการ 27 คน มีความเห็นตรงกันในเรื่อง การรับรู้ถึงความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยท่ัวไปเช่นอาคารสถานท่ี ท่ีป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 
ด้านสภาพแวดล้อมการบริการผู้ป่วย ผู้ให้บริการมีความเห็นว่ายังขาดทักษะการส่ือสารท่ีครอบคลุม 
ส่วนผู้มารับบริการมีความกังวลเรื่องการติดเช้ือจากสภาพแวดล้อม ด้านการส่ือสารระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ไม่สามารถช้ีแจงข้อมูลท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลได้ตรงประเด็น ท าให้แพทย์
ผู้ให้บริการมองเห็นปัญหาได้ไม่ครอบคลุม  ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การพัฒนานโยบายต่อไป 

Hwang (2014) ศึกษาเรื่องความพึงพอใจและความต้องการของผู้รับบริการในการเลือก
วิธีการระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดท่ีซับซ้อน เป็นวิจัยเชิงส ารวจในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 257 คน ท่ี
สามารถเลือกวิธีการให้การระงับความรู้สึกท้ังการให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนกับการดมยาสลบ 
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โดยผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจขึ้นอยู่กับความน่าเช่ือถือและการสร้างความไว้วางใจในทีม
วิสัญญีท่ีได้ไปเยี่ยมก่อนการผ่าตัดและผู้รับบริการมีความต้องการท่ีจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการระงับความรู้สึกโดยมีการได้รับข้อมูลจากการตรวจร่างกายอย่างละเอียด สามารถลดความ
กังวลเรื่องความปวดจากการผ่าตัด จากการส ารวจจากผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดเมื่อ
ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการระงับความรู้สึก รองลงมาผู้รับบริการ
อนุญาตให้ทีมผู้รักษาเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมให้ผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนเลือกการระงับความปวดหลังการผ่าตัด  

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิด สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
(2554), เป็นแนวคิดหลักร่วมกับการบูรณาการแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย มาตรฐานส านักการ
พยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล (2550) , มาตรฐานของ JCI (2014), แนวคิดของ
Parasuraman และคณะ (1985), แนวคิด NOC (2008) และแนวคิดของ Haller (2009) ประกอบ
กับการวิเคราะห์และการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงสามารถสรุปการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านความปลอดภัยทางการพยาบาลวิสัญญี 
2) ด้านผลจากการได้รับการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 3) 
ด้านความคาดหวังของการบริการการพยาบาลทางวิสัญญี 4) ด้านผลจากการจัดการความปวดจาก
การผ่าตัด และ5) ด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี          

 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC) แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ ส านักการพยาบาล
ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล (2550), แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Patient Safety ของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)(2554),  แนวคิดมาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission 
International Accreditation Standards for Hospitals JCI (2014), แนวคิดคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยทางวิสัญญีของ Haller (2009), และแนวคิดของ Parasuramanและคณะ(1985) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการและต าราท่ีเกี่ยวข้อง น ามาบูรณาการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัย
สามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย แนวคิด

ของ มาตรฐานส านักการพยาบาลร่วมกับชมรม

วิสัญญีพยาบาล (2550), แนวคิดของสถาบันพัฒนา

และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)(2554), 

แนวคิด JCI (2014), แนวคิด Parasuraman และ

คณะ (1985), แนวคิด NOC (2008), และแนวคิด

ของHaller (2009)  

1.ด้านความปลอดภัยทางการพยาบาลวิสัญญี 

2.ด้านผลจากการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

3.ด้านความคาดหวังของการบริการการพยาบาล

ทางวิสัญญี 

4.ด้านผลจากการจัดการความปวดจากการผ่าตัด 

5.ด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี     

 

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่มดังนี ้

1.จ านวนด้านของตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี 

2.รายละเอียดของตัวชี้ วัดย่อยของผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีในแต่ละด้าน 

การศึกษาตัวชี้วัด

คุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญ ี

 

ด้านที่ 1……………… 

ด้านที่ 2……………… 

ด้านที่ 3…………… 

ด้านที่ N…………… 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ( Delphi 
technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญสาขาวิสัญญีวิทยา โดยมี
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที ่1 กลุ่มวิสัญญีแพทย์ จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 5 คน    
โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. ได้รับวุฒิบัตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิสัญญีวิทยา จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

2. มีประสบการณ์ในการท างานในสาขาวิสัญญี ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดของ
รัฐบาล อย่างน้อย 5 ปี 
  กลุ่มที ่2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย จ านวน 6 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล และสอบผ่านได้
ประกาศนียบัตร มีประสบการณ์การท างานสาขาวิสัญญี ในโรงพยาบาลของรัฐบาลอย่างน้อย 5 ปี 
หรือ 

2. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้านวิสัญญี และด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการชมรม
วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

กลุ่มที ่3  กลุ่มผู้เช่ียวชาญผู้ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้
ยาระงับความรู้สึก จ านวน 6 คนโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล และสอบผ่านได้
ประกาศนียบัตร มีประสบการณ์การท างานในสาขาวิสัญญี ในโรงพยาบาลของรัฐบาล อย่างน้อย 5 ปี 
และ 

2. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้านวิสัญญี และได้รับวุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ช้ันสูงสาขาการพยาบาลวิสัญญีมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
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กลุ่มที ่4  กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ/การจัดการความเส่ียงโรงพยาบาลตติยภูมิ 
จ านวน 3 คนโดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2. มีประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพ การจัดการความเส่ียง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ของรัฐบาลอย่างน้อย 5  ปี 
การคัดเลือกและก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิ จัยท าการคัดเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ โดยพิจารณาคัดเลือกผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง

(Purposive sampling) จากการสืบค้นข้อมูลผลงานทางวิชาการท่ีปรากฏในเอกสาร หนังสือ 
ผลงานวิจัย จากต าแหน่งในคณะกรรมการในราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  ผู้ท่ี
ปฏิบัติงานด้านพัฒนาคุณภาพ/การจัดการความเส่ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบ่งเป็น 4 กลุ่มตาม
คุณสมบัติ จ านวน 20คน ซึ่งเป็นจ านวนท่ีมีความเหมาะสมกับการใช้เทคนิควิจัยแบบเดลฟาย (ฉัตร
สุมน พฤติภิญโญ; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) ซึ่งคัดเลือกจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ กลุ่มละ 1-3 คน 
จากนั้นติดต่อผู้เช่ียวชาญท่ีทางโทรศัพท์ เพื่อขอความสมัครใจในการเป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย 
รวมทั้งให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมในการวิจัย เสนอผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดคนต่อไปตามเทคนิคการ
บอกต่อ (Snowball technique)  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัย ประกอบไปด้วย
แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม ดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เช่ียวชาญเขียนตอบ 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประเมินค่าระดับความส าคัญของตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญท้ังหมด ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงค าตอบในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มีวิธีการ
สร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยใช้แนวคิดท่ี
ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมมาบูรณาการ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญี ของส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล(2550) , แนวคิด Patient 
Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (2554), มาตรฐานของ JCI 
(2014), แนวคิดParasuraman และคณะ (1985), การทบทวนวรรณกรรม Haller (2009) และ
แนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล NOC (2008) เพื่อเป็นกรอบในการสัมภาษณ์  

2. สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ตามแนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
วิสัญญี ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสัมภาษณ์นี้เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 
 2.1 ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ควรมีตัวช้ีวัดท่ีจ าเป็นกี่
ด้าน อะไรบ้าง 
 2.2 ท่านคิดว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีในแต่ละด้าน ควรมี
รายละเอียดท่ีเป็นตัวชี้วัดย่อย อะไรบ้าง 
 รวบรวมเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการแบบสัมภาษณ์น ามาสร้าง
แบบสอบถามตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาว่าแต่ละตัวช้ีวัด มีตัวช้ีวัดย่อยท่ีส าคัญในระดับใด และมีข้อค าถามปลายเปิด เพื่อให้
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีรวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบท่ี 1 มาแยก
หมวดหมู่ตามคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี โดยรวบรวมข้อความท่ีมีลักษณะเดียวกัน เข้าด้วยกัน โดย
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีได้จากการสัมภาษณ์จากผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย 3 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 2) ด้านความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี และ3) ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี  

2) สร้างแบบสอบถาม ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดเป็นข้อรายการแสดง
ตัวช้ีวัดย่อย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดแต่ละด้าน มีความส าคัญอยู่ในระดับใด 
ต้ังแต่ระดับมีความส าคัญมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงมีระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด โดย
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เรียงล าดับข้อความตามความส าคัญ แบบสอบถามตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี     
3 ด้าน มีจ านวนข้อรายการตัวชี้วัดท้ังหมด 51 ข้อ ประกอบด้วย 

ด้านท่ี 1 ความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 17 ข้อ  
ด้านท่ี 2 ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 22 ข้อ  
ด้านท่ี 3 ความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี 12 ข้อ  

1.1  ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน  17 ข้อ 
1) ไม่เกิดเหตุการณ์ใส่ท่อหายใจไม่ได้ โดยขาดการวางแผนล่วงหน้า (Unpredicted 

difficult intubation) 
2) ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เช่น การสูดหายใจเข้าลึกและแรง  (Forced 

inspiration), หายใจล าบาก (Dyspnea) หรือมีเสียงหายใจผิดปกติ (Stridor, Wheezing)  
3) ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดสูงกว่า 90% (SpO2 < 90%) ค่าการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง PaCO2 อยู่ระหว่าง 35-
45 mmHg. และ PaO2 สูงกว่า 80mmHg. 

4) ไม่มีภาวะปอดติดเช้ือจากการสูดส าลัก (Aspiration) ได้แก่ สารน้ า เศษอาหาร หรือ
ส่ิงแปลกปลอมใดๆเข้าปอด จากการได้รับการระงับความรู้สึก 

5) ไม่มีภาวะเนื้อปอดถูกท าลาย จากการได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก่  ปอดแตก 
(Pneumothorax) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis ) จากผลภาพถ่ายทางรังสี (Chest X-Rays: CXR)  

6) ไม่มีฟันโยก ฟันหัก แผลภายในช่องปาก หรือริมฝีปากหลังจากใส่ท่อหายใจ  
7) ไม่มีการใส่ท่อหายใจซ้ า (Re-intubation) จากสาเหตุของปริมาณยาทางวิสัญญีท่ียัง

ออกฤทธิ์คงค้างในร่างกาย 
8) ไม่มีอาการแสดงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการได้รับการระงับความรู้สึก 

ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (EKG มีST Elevation หรือ ST depression) ระดับครีเอตินไคเนส-
เอ็มบี (CK-MB) และระดับโทรโปนินที (Troponin-T) ท่ีผิดปกติ  

9) ไม่เกิดภาวะช๊อค (Shock) ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) จากการได้รับการ
ระงับความรู้สึก 

10)  มีสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ ระดับความดันโลหิตมีค่าไม่สูงหรือต่ ากว่า 30% จาก
ระดับเดิมท้ัง Systolic และ Diastolic และชีพจรอยู่ระหว่าง 50-120 ครั้งต่อนาที 

11)  ไม่เกิดภาวะไข้สูง (Malignant hyperthermia) จากสาเหตุทางวิสัญญี คือ 
อุณหภูมิมากกว่า 43 องศาเซลเซียส ในขณะได้รับการระงับความรู้ สึกแบบท่ัวไป (General 
anesthesia) 

12)  ไม่อยู่ในภาวะต่ืน รู้สึกตัว (Awareness) ขณะให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
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13)  ไม่มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) จากการบริหารยาเข้าหลอดเลือดด า 
14)  ไม่เกิดอาการชา ในระดับสูงกว่า T2 (High block) ขณะได้รับการระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
15)  ไม่พบความคลาดเคล่ือน จากการให้บริการทางวิสัญญี (Safe anesthesia) ภายใต้

มาตรฐานแห่งวิชาชีพตามข้อตกลงของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย  
16)  ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จากความไม่ปลอดภัยของอุปกรณ์ท่ีให้บริการทางวิสัญญี 

ขณะได้รับการระงับความรู้สึก  
17)  ไม่เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การพลัดตกเตียง ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจากการจากผูก

ตรึงยึดต าแหน่งไม่ถูกต้อง ขณะให้การพยาบาลทางวิสัญญี 
1.2  ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 

22 ข้อ 
1) ไม่มีผู้รับบริการเสียชีวิตภายใน 24-72 ช่ัวโมงแรก จากผลของการได้รับการระงับ

ความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่อยู่ในภาวะวิกฤต จากการประเมินก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 
2) ไม่มีเหตุการณ์ท่ีผู้รับบริการทางวิสัญญี เข้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการ

วางแผนล่วงหน้า ภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึก (Unplanned admit ICU) 
3) ไม่มีเหตุการณ์ท่ีผู้รับบริการไม่ฟื้น ไม่รู้สึกตัว (Coma /CVA) หรือมีระดับความ

รู้สึกตัวลดลงจากเดิม จากผลของการได้รับการระงับความรู้สึก  
4) ไม่เกิดอาการปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน (Post dural puncture headache) ใน

ผู้รับบริการท่ีเป็นผลจากได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
5) ไม่เกิดอาการแสดง ในผู้รับบริการท่ีเป็นผลจากการได้รับปริมาณยาชาเกินขนาด 

(Local anesthesia toxicity)  เช่นหูอื้อ ชารอบปาก  
6) ไม่เกิดอาการบาดเจ็บจากการจัดท่านอนผ่าตัด ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก 

เช่น บาดเจ็บท่ีเส้นประสาท (Peripheral nerve injury), แผลกดทับ(Pressure sore)เป็นต้น 
7) ไม่เกิดอาการชักเกร็ง (Convulsion)  ภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึก 
8) ไม่เกิดภาวะฟื้นตัวช้า (Delay emergence) เช่น ผู้รับบริการไม่รู้ สึกตัว ไม่

ตอบสนองต่อการกระตุ้น ไม่ท าตามค าบอก เป็นเวลานานกว่า 1ช่ัวโมงภายหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป 

9) ไม่มีภาวะร่างกายขาดสารน้ า (Hypovolemic) หลังการระงับความรู้สึกทุกชนิด 
10) ไม่มีภาวะน้ าเกินในร่างกาย (Hypervolemia) หลังการระงับความรู้สึกทุกชนิด 
11) ไม่เกิดอันตรายต่อชีวิตจากภาวะสมดุลกรด-ด่าง (Acid-Base) ระดับของอิเล็กทรอ

ลัยท์ (Electrolyte) ในร่างกายท่ีผิดปกติ ภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึก 
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12) ไม่เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงจากการบริหารยาทางวิสัญญี เช่น ความดันโลหิตต่ า มี
เสียงการหายใจท่ีผิดปกติ (Bronchospasm) ผิวหนังมีผ่ืนแดง บวม ปัสสาวะมีสีแดง  

13) ไม่เกิดอาการหนาวส่ัน (Shivering) ในห้องพักฟื้น หลังได้รับการระงับความรู้สึก 
14) ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (Hypothermia) โดยต่ ากว่า 35องศาเซลเซียส 

ภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึกทุกชนิด 
15) ไม่เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea, vomiting) หลังได้รับการระงับความรู้สึก 
16) ไม่เกิดอาการแทรกซ้อนภายหลังการได้รับการจัดการความปวด ได้แก่ ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง ง่วงซึม อัตราหายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ชัก หรือ คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 
17) ไม่พบการติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory tract infection) จากการหายใจ

ผ่านวงจรเครื่องดมยาสลบภายใน 48-72 ช่ัวโมง ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป  
18) ไม่พบการติดเช้ือทางกระแสเลือด (Septicemia) จากการบริหารยาต่างๆทาง

วิสัญญี ภายหลังการให้การระงับความรู้สึกทุกชนิด 
19) ไม่เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อน หรือพบลักษณะการอักเสบบริเวณท่ีฉีดยาชา 

ภายหลังการให้การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
20) ไม่พบบาดแผลท่ีกระจกตา (Corneal ulcer) และอาการอักเสบรอบดวงตาจาก

การปิดตา ภายหลังการให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (General anesthesia)  
21) ไม่เกิดภาวะกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง (Bladder full) หรือภาวะกระเพาะปัสสาวะ

ค่ัง (Urine retention) โดยไม่มีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมากกว่า 500 มิลลิลิตรหรือ
ผู้รับบริการไม่สามารถถ่ายปัสสาวะเองภายใน 8-10 ช่ัวโมง ภายหลังการให้การระงับความรู้สึก 

22) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยประเมินจากเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพัก
ฟื้น(Modified Aldrete Scoring System)  มีคะแนนมากกว่า 9 คะแนน  

1.3 ด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 12 ข้อ 
1) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความเช่ือมั่นในการรับบริการ การพยาบาลวิสัญญี 
2) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในพฤติกรรมการบริการวิสัญญี 
3) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี จากการให้ข้อมูลท่ี

ถูกตรงกัน 
4) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจการตรงต่อเวลาตามการนัดหมาย 
5) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี ภายหลังการ

ได้รับการระงับความรู้สึก ไม่มีอาการข้างเคียงต่างๆ เช่น ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน เสียงแหบ ฯลฯ 
6) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี จากการดูแลการ

ระงับปวดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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7) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี จากการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีผลท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 

8) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี จากการเคารพ
สิทธิผู้รับบริการได้แก่ การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย และไม่พบจ านวนข้อร้องเรียน 

9) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการจัดส่ิงแวดล้อม บรรยากาศใน
ห้องพักฟื้นท่ีเหมาะสม ปราศจากเสียงดังรบกวน แสงสว่าง และกล่ินท่ีไม่พึงประสงค์ 

10) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิ สัญญี จาก
ความสามารถในการฟื้นตัวของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก 

11) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี ต้ังแต่ระยะก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึก ถึงระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึกภายใน 24 ช่ัวโมง 

12) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญีในภาพรวมระดับมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 ต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึก จนถึงระยะหลังได้รับการระงับความรู้สึก 
 การจัดท าแบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
โดยก าหนดข้อความเป็นตัวช้ีวัดย่อยให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าระดับความส าคัญของแต่ละตัวช้ีวัดจาก
ระดับความส าคัญมากท่ีสุด จนถึง ระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์

การพยาบาลวิสัญญี 
ระดับความส าคัญ 

ข้อเสนอ 
แนะ 

5 4 3 2 1  
 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาล

วิสัญญี 
      

1. 
 

ไม่พบผู้รับบริการ ไ ด้รับอันตรายจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด มีระดับสูงกว่า 90% (SpO2 < 90%) 
ข้อเสนอแนะ………………………………. 

  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

  

 ........................................................       
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เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของ ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี 
ในการตอบรอบท่ี 2 มีดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล
วิสัญญี ในข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมากท่ีสุด 

คะแนน 4 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล
วิสัญญี ในข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมาก 

คะแนน 3 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล
วิสัญญี ในข้อความดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล
วิสัญญี ในข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อย 

คะแนน 1 หมายถึงผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล
วิสัญญี ในข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อยท่ีสุด 

3. น าแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของข้อความในตัวชี้วัด และความตามข้อความในตัวชี้วัด  

4. ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา และน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถาม เป็นการบูรณาการจากแบบสอบถามตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีในรอบท่ี 2 แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยก าหนด
เป็นข้อรายการแสดงตัวช้ีวัดย่อย เรียงล าดับข้อความตามความส าคัญ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นว่าตัวช้ีวัดแต่ละด้าน มีความส าคัญอยู่ในระดับใด ต้ังแต่ระดับมีความส าคัญมากท่ีสุดจนถึงมี
ระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด พร้อมกับแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ีได้มาจากการ
วิเคราะห์ความคิดเห็นและค าตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญแต่ละคนในรอบท่ีผ่านมา เพื่อให้ทราบถึงความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญในภาพรวม และพิจารณายืนยันหรือเปล่ียนแปลงค าตอบเดิมโดยมี
จุดมุ่งหมายในการให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันค าตอบ ดังนี้ 

1. น าค าตอบท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัย ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ในแต่ละข้อ 

2. สรุปแบบสอบถามจากข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จากการตอบค าถามน ามา
วิเคราะห์เพื่อหาความเหมาะสม ครอบคลุมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 

3. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ
เพื่อให้เกิดความชัดเจน รวมข้อความท่ีมีความหมายซ้ าซ้อน จากค าตอบของแบบสอบถามในรอบท่ี 2  
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3.1 ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ควรย้ายด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี ไปอยู่ในด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ข้อ6 
(ไม่ได้รับบาดเจ็บในช่องปาก ฟันโยก ฟันหัก จากการใส่ท่อหายใจ) ข้อ7 (ไม่พบการใส่ท่อหายใจซ้ า 
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังถอดท่อหายใจ (Re-intubation) จากสาเหตุของยาทางวิสัญญีท่ียังออก
ฤทธิ์คงค้างในร่างกาย) ข้อ12 (ไม่รู้สึกตัวในระยะผ่าตัด (Awareness) ในขณะได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป) และข้อ13 (ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ภายหลังได้รับการ
บริหารยาเข้าทางหลอดเลือดด า)  

3.2 ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ควรปรับเนื้อหารายละเอียดในข้อความให้ชัดเจน 
ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ข้อ8 (ไม่มีอาการแสดงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดจากการได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (EKG มีST Elevation) 
ระดับครีเอตินไคเนส-เอ็มบี (CK-MB) และระดับโทรโปนินที (Troponin-T) ผิดปกติ) ข้อ10 (สัญญาณ
ชีพอยู่ในระดับปกติ ความดันโลหิตมีค่าไม่สูงหรือต่ ากว่า 30% จากระดับเดิมท้ัง Systolic และ 
Diastolic และชีพจรอยู่ระหว่าง 50-120 ครั้งต่อนาที) ข้อ11 (ไม่เกิดภาวะไข้สูง จากสาเหตุทาง
วิสัญญีในขณะได้รับการระงับความรู้สึก) ข้อ14 (ไม่เกิดอาการชา ในระดับสูงกว่า T2 (High block) 
ขณะได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน) และข้อ15 (ไม่พบความคลาดเคล่ือน จากการให้บริการทาง
วิสัญญี (Safe anesthesia) ภายใต้มาตรฐานแห่งวิชาชีพตามข้อตกลงของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่ง
ประเทศไทย)  

3.3 ผู้เช่ียวชาญแนะน าให้รวมข้อค าถามท่ีมีความหมายซ้ าซ้อนกันเป็นข้อเดียวกัน 
ได้แก่ รายละเอียดในด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี ข้อ6 
(ไม่เกิดอาการบาดเจ็บจากการจัดท่านอนผ่าตัด เช่น การบาดเจ็บท่ีเส้นประสาท (Peripheral nerve 
injury), แผลกดทับ (Pressure sore)) ควรน ามารวมเนื้อหาในข้อความร่วมกับ ด้านความปลอดภัย
ขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญีใน ข้อ20 (ไม่พบบาดแผลท่ีกระจกตาจากการปิดตา ภายหลังการให้
การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป  

3.4 ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ควรตัดข้อค าถามท่ีไม่มีความส าคัญและไม่สามารถใช้
เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีได้ คือด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ข้อ12 (ไม่เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงจากการบริหารยาทางวิสัญญี 
เช่น ความดันโลหิตต่ า มีเสียงการหายใจท่ีผิดปกติ ผิวหนังมีผ่ืนแดง บวม) ข้อ17 (ไม่พบการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ จากการหายใจผ่านวงจรเครื่องดมยาสลบภายใน 48-72 ช่ัวโมงหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึก) ข้อ18 (ไม่พบการติดเช้ือทางกระแสเลือด หลังการให้การระงับความรู้สึกทุกชนิด) ข้อ19 
(ไม่เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อน หรือพบลักษณะการอักเสบบริเวณท่ีฉีดยาชา ภายหลังการให้การ
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ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน) และ ข้อ21 (ไม่เกิดภาวะกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง หรือภาวะปัสสาวะ
ค่ังโดยมีปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายหลังการระงับความรู้สึกทุกชนิด)  

4. ผู้วิจัยได้แสดงค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์(Interquartile range) แสดง
ความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ ระบุคะแนนการตอบของผู้เช่ียวชาญไว้ในรอบท่ี 2 
ดังเครื่องหมายแสดงดังต่อไปนี้  

ค าตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์  
ค าตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบล่าสุด ใช้สัญลักษณ์         
ค่ามัธยฐาน (Median : Md) คือค่ากลางความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญใช้สัญลักษณ์ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) ซึ่งเป็นความคิดของผู้เช่ียวชาญ 

20 คน  ท่ีมีความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีใช้สัญลักษณ์  
โดยค าตอบของผู้เช่ียวชาญท่ีอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่า 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญสอดคล้องกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่ถ้าค าตอบ
ของผู้เช่ียวชาญอยู่นอกพิสัยควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไม่สอดคล้องกับกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ ขอให้ผู้เช่ียวชาญช่วยอธิบาย ช้ีแจงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

5. การจัดท าแบบสอบถามชุดท่ี 3 ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์

การพยาบาลวิสัญญี 
ระดับความส าคัญ 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  
 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับ

การพยาบาลวิสัญญี 
        

1. 
 

ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจาก
ภาวะ พร่ อ ง ออกซิ เ จน ใน เ ลือ ด
(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด มีระดับสูงกว่า 
90% (SpO2 < 90%) 
ข้อเสนอแนะ………………………………. 

 
      
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 5.00 
 

0.00 
 

 

 
จากแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น เพื่อน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในรอบท่ี 3 ของการศึกษาตัวช้ีวัด

คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี สามารถเรียงล าดับข้อความตามความส าคัญของตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 3 ด้าน จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านความปลอดภัย
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ในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญีจ านวน 14 ข้อ 2) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ได้รับการพยาบาลวิสัญญีจ านวน 18 ข้อ และ 3) ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญีจ านวน 8 ข้อ  
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนข้อรายการตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีในรอบท่ี 2 และรอบท่ี3 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์
การพยาบาลวิสัญญีในรอบที่ 2 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์
การพยาบาลวิสัญญีในรอบที ่3 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านความปลอดภัยขณะได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี จ านวน 17 ข้อ 
2. ตัว ช้ีวัด คุณภาพด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาล
วิสัญญีจ านวน 22 ข้อ 
3. ตั ว ช้ี วัด คุณภาพ ด้านความพึ งพอใจการ
พยาบาลวิสัญญีจ านวน 12 ข้อ 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านความปลอดภัยขณะได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี จ านวน 14 ข้อ 
2. ตัว ช้ีวัด คุณภาพด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาล
วิสัญญี จ านวน 18 ข้อ 
3. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านความพึงพอใจการ
พยาบาลวิสัญญีจ านวน 8 ข้อ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เนื่องจากการใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการ
อย่างเป็นระบบด้วยความละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอน ท าให้ได้เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท่ีมี
คุณภาพสูงท้ังความตรงของเนื้อหาท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญในสาขาวิสัญญีวิทยา
โดยตรง อีกท้ังยังผ่านการตรวจสอบความถูกต้องซ้ าหลายรอบ และความเท่ียงท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถามซ้ าหลายรอบเพื่อทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ ด้วยเหตุนี้ จึงสามารถน าไปสู่การสรุป
ฉันทามติท่ีมีความเป็นปรนัยสูงและมีความน่าเช่ือถือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาการวิจัยในครั้งนี้ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ และเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผ่านการพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องจากอาจารย์ท่ีปรึกษา ดังนี้ 

1. การเก็บข้อมูลรอบท่ี 1 มีวิธีดังนี้ 
1.1 ศึกษา ทบทวน และวิเคราะห์เอกสารทางวิชาการ ต ารา วารสารต่างๆ และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องจากท้ังในและต่างประเทศ น ามาบูรณาการประกอบด้วยแนวคิดคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี
ของส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล(2550) , แนวคิด Patient Safety ของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)(2554), มาตรฐานของ JCI (2014), แนวคิด 
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Parasuraman และคณะ(1985), การทบทวนวรรณกรรมของHaller (2009) และแนวคิดการจ าแนก
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล NOC (2008) เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาในการวิจัยในครั้งนี้  

1.2 ขอหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 20 คน จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1.3 ด าเนินการส่งเอกสารถึงผู้เช่ียวชาญ พร้อมรายละเอียดเนื้อหาท่ีจะขอสัมภาษณ์ โดย

เริ่มจากผู้วิจัยได้ติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์และแนะน าตัว นัดหมายวัน เวลา สถานท่ีเพื่อรับ
เอกสารด้วยตนเอง รวมถึงการส่งเอกสารทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และนัดหมายสถานท่ีในการ
จัดส่งเอกสารทางไปรษณียภัณฑ์ด่วนพิเศษ (EMS) เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้เตรียมตัวก่อนเริ่มการ
สัมภาษณ์จริง การจัดส่งเอกสารจ านวน 20 ฉบับ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.3.1 การส่งเอกสารถึงผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ านวน 16 ฉบับ 
1.3.2 การส่งเอกสารทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 3 ฉบับ  
1.3.3 การส่งเอกสารทางไปรษณียภัณฑ์ด่วนพิเศษ (EMS) จ านวน 1 ฉบับ  

 หลังจากผู้เช่ียวชาญได้รับเอกสารแล้ว ผู้วิจัยจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีใช้ใน
การสัมภาษณ์ โดยติดต่อทางโทรศัพท์ เพื่อนัดหมายล่วงหน้าก่อนเริ่มการสัมภาษณ์จริง 

1.4 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยต้องเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษจดบันทึก 
โทรศัพท์นัดหมายก่อนวันล่วงหน้า แบ่งการสัมภาษณ์ได้เป็น 3 วิธี 

1.4.1 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเองจ านวน 14 คน โดยในวันสัมภาษณ์ 
เดินทางไปถึงท่ีนัดหมายล่วงหน้า เพื่อขอพบผู้เช่ียวชาญ โดยเริ่มการแนะน าตัวแจ้งรายละเอียดการ
วิจัย เหตุผลท่ีต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง ขออนุญาตจดบันทึกและใช้เครื่องมือ
บันทึกเสียง ซึ่งได้รับความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยความสมัครใจ และขออนุญาตติดต่อทาง
โทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัย โดยผู้วิจัยได้โทรศัพท์สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สรุปการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ
ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉล่ีย 40 นาที 

1.4.2 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จ านวน 4 คน โดยมีการเตรียมตัวเหมือนการ
สัมภาษณ์ แต่ไม่ได้เดินทางไปพบด้วยตนเอง ใช้การส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ ขออนุญาตจดบันทึกใช้
เครื่องมือบันทึกเสียง ซึ่งได้รับความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึง
สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณ ใช้เวลาสัมภาษณ์เฉล่ียคนละ 30 นาที  

1.4.3 ผู้เช่ียวชาญแสดงความจ านงขอการแสดงความคิดเห็น จากการเขียนความ
คิดเห็นลงในแบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 คน โดยให้เหตุผลว่า มีความสะดวกในการเขียนแสดงความ
คิดเห็นในการสัมภาษณ์ มีเวลารวบรวมความคิดเห็นเป็นล าดับอธิบายเหตุผลได้ชัดเจน โดยให้ผู้วิจัยส่ง
เอกสารท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ โดยใช้เอกสารเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเองให้ผู้เช่ียวชาญ และ
ผู้วิจัยได้ก าหนดเวลาขอรับแบบสอบถามคืนไม่เกิน 2 สัปดาห์ หลังได้รับแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
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เดินทางไปรับแบบสอบถามด้วยตนเอง และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัย โดยผู้วิจัยได้
โทรศัพท์สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และสรุปความคิดเห็นท่ีผู้เช่ียวชาญสัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญ 

1.5 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและการสัมภาษณ์ด้วยโทรศัพท์ ใช้ค าถามตามแนวทางใน
แบบสัมภาษณ์ สรุปตามประเด็นจนครอบคลุม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน และตรงความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญมากท่ีสุด เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ใช้เวลาสัมภาษณ์ 30-40 นาที  

1.6 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 23 มีนาคม 2558 - 3 กรกฎาคม 
2558 ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน 130 วัน 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2   
การเก็บข้อมูล โดยส่งเอกสารให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 20 คน พร้อมเอกสารจ านวน 

20 ฉบับ ดังต่อไปนี้ 
2.1 แจ้งทางโทรศัพท์นัดหมายรับแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 17 คน 
2.2 แจ้งทางโทรศัพท์ก่อนส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) พร้อมแบบสอบถามชุดท่ี2 

จ านวน 3 คน เมื่อครบก าหนดเวลานัดหมาย ติดต่อขอรับแบบสอบถามคืน รับคืนด้วยตนเองจ านวน 
17 ฉบับ และรับคืนจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 3 ฉบับ 

2.3 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 ต้ังแต่วันท่ี 9 กันยายน 2558 ถึง 6 ตุลาคม 2558
ใช้เวลาท้ังส้ิน 28 วัน แบบสอบถามท่ีได้รับคืนรวม 20  ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
3.1 ส่งเอกสารให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 20 คน โทรศัพท์นัดหมายรับแบบสอบถาม

ด้วยตนเองจ านวน 17 คน และ แจ้งผู้เช่ียวชาญอีก 3 คนทางโทรศัพท์ก่อนส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
(E-mail) พร้อมแบบสอบถามชุดท่ี 3  แจ้งก าหนดการคืนแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห ์

3.2 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบท่ี3 เมื่อครบก าหนดเวลานัดหมาย ติดต่อขอรับ
แบบสอบถามคืน รับคืนด้วยตนเองจ านวน 17 ฉบับ และรับคืนจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
จ านวน 3 ฉบับ ต้ังแต่วันท่ี 13 ตุลาคม 2558 ถึง 25 ตุลาคม 2558 ใช้เวลาท้ังส้ิน 13 วัน จากนั้นสรุป
รายละเอียดข้อมูลให้ครบเพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงน า
เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Information sheet) 
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย โดยให้ทราบว่ามีสิทธิ์ในการปฏิเสธและมีสิทธ์
ในการถอนตัวได้ทุกเมื่อ การบันทึกเทปสัมภาษณ์และแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและเทปจะ
ถูกท าลายทันทีเมื่อส้ินสุดการวิจัย ผลการวิจัยจะน ามาสรุป และวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่สามารถ
เช่ือมโยงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์
และตอบแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นการตอบแบบสอบถาม แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 โดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ดังต่อไปนี้ 
1.1 น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์แต่ละคน มารวบรวมถอดเทปการสัมภาษณ์  
1.2 รวบรวมเนื้อหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มาบูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ตามเกณฑ์มาตรฐานแนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีของส านักการพยาบาลร่วมกับ
ชมรมวิสัญญีพยาบาล(2550), แนวคิด Patient Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) (2554), มาตรฐานของ JCI (2014), แนวคิด Parasuraman และคณะ (1985), 
การทบทวนวรรณกรรมของHallerของ (2009) และแนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล NOC 
(2008) จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้านของตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 

1.3 สรุปตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีในแต่ละด้าน และตัวช้ีวัดย่อยท่ี
ได้ น าไปสร้างแบบสอบถาม ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อให้เกิดความชัดเจน 
และน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี2 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล รอบท่ี 2  
 หลังจากได้ข้อมูลจากการสรุปตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี และตัวช้ีวัดย่อย
ในแต่ละด้านจากการวิเคราะห์เนื้อหาในรอบท่ี 1 โดยจัดตามหมวดหมู่ในแต่ละด้าน เรียงล าดับตาม
ความส าคัญ จึงสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 จ านวน 51 ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ระดับความส าคัญมากท่ีสุด จนถึงระดับความส าคัญน้อย
ท่ีสุด โดยให้ ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของแต่ละตัวช้ีวัดย่อย และเพิ่มเติม
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ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ เมื่อได้ค าตอบจากผู้เช่ียวชาญครบแล้ว ผู้วิจัยจึงค านวณหาค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อน าไปสร้างแบบทดสอบรอบท่ี 3 โดยใช้สูตรการค านวณดังนี้ 
 

สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

      
  Md = ค่ามัธยฐาน  
  Lo = ขีดจ ากัดล่างท่ีแท้จริงของคะแนนในช้ันท่ีมีค่ามัธยฐาน  
  N = จ านวนความถ่ีท้ังหมด 
  i = อันตรภาคช้ัน 
  f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากัดบนของ
    คะแนนในก่อนท่ีจะมีมัธยฐาน 
  f2 = ความถ่ีของคะแนนในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 

 การแปลค่ามัธยฐาน 
 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด  
 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด 

สูตรการค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
IR  = Q3 - Q1 

โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
Q1  =  LQ1 + [ N/4 – CF ] i 

 fQ1 
 Q1  คือ  ค่าควอไทล์ของต าแหน่ง Q1 
 LQ1  คือ  ขีดจ ากัดล่างของช้ันท่ีมีควอไทล์ท่ี 1 อยู ่
 i  คือ  อันตรภาคช้ันควอไทล์ท่ี 1 
 N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
 CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยู่ก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 1 

 fQ1  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 1 
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 Q3  =   LQ3 + [3N/4 – CF] i 
   fQ3 
 Q3  คือ  ค่าควอไทล์ของแต่ละต าแหน่ง Q3 
 LQ3  คือ  ขีดจ ากัดล่างของช้ันท่ีมีควอไทล์ท่ี 3 อยู ่
 i  คือ  อันตรภาคช้ันควอไทล์ท่ี 3 
 N  คือ  จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
 CF  คือ  ความถ่ีสะสมของช้ันท่ีอยู่ก่อนช้ันควอไทล์ท่ี 3 
 fQ3  คือ  ความถ่ีของคะแนนในช้ันควอไทล์ท่ี 3 
 

 การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ≤  1.00  หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลในข้อนั้น มีความสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ≥  1.00  หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลในข้อนั้น ไม่มีความสอดคล้องกัน 

1. การวิเคราะห์ข้อมูล รอบท่ี3 
 หลังจากได้รับข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผู้วิจัยแสดงต าแหน่งค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละตัวชี้วัดย่อย และต าแหน่งคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในแต่ละ
คนลงในช่องระดับความส าคัญ โดยมีการใช้ข้อความในข้อค าถามเดิม หรือเปล่ียนแปลงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ แต่ยังคงความหมายเดิม หรือเปล่ียนแปลงค าตอบน ามาสร้างเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 3 จากการวิเคราะห์เนื้อหามีตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ย่อย มีจ านวน 40 ข้อ 
โดยเรียงล าดับข้อความตามตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 3 ด้าน เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับเช่นเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อให้
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนได้พิจารณายืนยันความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดแต่ละข้อรายการมีความส าคัญอยู่ใน
ระดับใด ต้ังแต่ระดับความส าคัญมากท่ีสุด จนถึงระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สูตรในการค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับรอบท่ี 2 ซึ่ง
ผู้วิจัยจะพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไป เมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญไม่แตกต่างจากรอบท่ีผ่านมา พิจารณาการเปล่ียนแปลงของฉันทามติจากผลการวิเคราะห์
ท่ีได้เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978) และจะน าไปสู่ข้อสรุปของตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 
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 ข้อสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. คัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีมีเนื้อหาตรงตามเกณฑ์ดังนี้ 

1.1 ค่ามัธยฐานมีค่าอยู่ในระดับมาก คือ มีค่ามากกว่า 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ ไม่เกิน1.00 (Flanders, 1989 อ้างถึงใน ศักดิ์ชัย  บาลศิริ, 2543: 50)   

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีผ่านเกณฑ์ข้อ1 สรุปว่า ผู้เช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกัน ข้อความนั้นถือว่าเป็น ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 
 
 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญสาขาวิสัญญีวิทยา 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้เช่ียวชาญจากวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กลุ่มผู้เช่ียวชาญในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก และกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ/การจัดการความเส่ียงโรงพยาบาลตติยภูมิ น าเสนอเป็น 2 ตอน 
ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อน ามาสร้างเป็นข้อค าถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญจากวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย กลุ่มผู้เช่ียวชาญใน
คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย กลุ่มผู้เช่ียวชาญผู้ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก และกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ/
การจัดการความเส่ียงโรงพยาบาลตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ
เกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีน ามาเป็นแนวคิด ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี จากการทบทวน
วรรณกรรม การสัมภาษณ์ และรายการตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลวิสัญญีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

1. ด้านความปลอดภัยในขณะ
ให้การพยาบาลวิสัญญี 
1.1 จากการตรวจร่างกาย เพื่อ
ประเมินสภาพร่างกายและ
จิตใจ ตามมาตรฐานการจ าแนก
ของผู้รับบริการ สมาคมวิสัญญี
แพทย์ในสหรัฐอเมริกา (ASA) 
ประสานงานระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพ  
1.2 สามารถดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่ง การจัดท่านอน การใส่
อุปกรณ์มีทางเดินหายใจโล่ง
ใ น ข ณ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึกได้มีประสิทธิภาพ 
 
 
1.3 ดูแลป้องกัน การเกิดภาวะ
พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด
( Hypoxemia) ร ว ม ถึ ง ก า ร
ติดตามผลการวิเคราะห์ปริมาณ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 

1.ด้านความปลอดภัยในขณะให้
การพยาบาลวิสัญญี 
1.1 ใส่ท่อหายใจไม่ได้จากการ
ขาดประเมินสภาพผู้รับบริการ
ความปลอดภัยขณะให้การระงับ
ความรู้ สึกแบบท้ังตัว(General 
anesthesia) 
 
 
1.2 ไม่พบภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้น(Airway obstruction),
หายใจล าบาก (Dyspnea) 
 
 
 
 
1.3 ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมีระดับสูงกว่า 
90% (SpO2 < 90%) ไม่มีภาวะ
พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด 
(Hypoxemia) 

1.ด้านความปลอดภัยในขณะ
ให้การพยาบาลวิสัญญี 
1.1 ไม่พบผู้รับบริการขาด
การประเมินสภาพร่างกาย 
และขาดการเตรียมความ
พร้อมให้ผู้รับบริการ ท าให้ไม่
ส า ม า ร ถ ใ ส่ ท่ อ ห า ย ใ จ ไ ด้ 
(Unpredicted  difficult 
intubation) 
1.2 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway 
obstruction), หายใจล าบาก 
(Dyspnea), มีความผิดปกติ
ของ เ สียงหายใจ (Stridor, 
Wheezing) ขณะไ ด้รับการ
ระงับความรู้สึก 
1.3 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น ใน เ ลื อ ด
(Hypoxemia) ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดสูงกว่า 
90% (SpO2 < 90%) 
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1.4 ป้องกันภาวะเ ส่ียง ต่างๆ 
เพื่อ ไม่ ให้พบภาวะสูดส าลัก
(Aspiration) รวมถึงการงดน้ า 
งดอาหารครบเวลา 
 
1.5 ไม่เกิดอันตรายจากการ
ช่วยหายใจ ผ่านเครื่องมือชนิด 
Jet เ กิ ด ภ า ว ะ ป อ ด แ ต ก
(Pneumothorax), หรือได้รับ
การช่วยหายใจไม่เหมาะสมเกิด
ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis )  
 
1.6 ปรับระดับการให้ยาระงับ
ความรู้ สึกไ ด้อย่างเหมาะสม
ควบคุมสัญญาณชีพให้คงท่ี เฝ้า
ระวังการเต้นของหัวใจ ขณะให้
การระงับความรู้สึก 
1.7 ไม่ พบภาวะสมองขาด
เลือด (Stroke)  โดยควบคุม
สัญญาณชีพให้อยู่ในระดับเฉล่ีย
เท่าเดิม 

1.4 ไม่พบภาวะสูดส า ลัก
( Aspiration) ไ ด้ แ ก่  ส า ร น้ า
อาหาร หรือส่ิงแปลกปลอมเข้า
ปอด  
 
1.5 ไม่เกิดภาวะเนื้อปอดถูก
ท าลาย ได้แก่  ภาวะปอดแตก
(Pneumothorax) , ภาวะปอด
แฟบ (Atelectasis )  
 
 
 
1.6 ไ ม่ พบการ เ สี ย ชี วิ ต จา ก
ภาวะช๊อค (Shock), หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Cardiac arrhythmia), 
หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 
 
1.7 ไม่พบภาวะจากระดับความ
ดันโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม 
ท่ีสูงหรือต่ ากว่า 30% Systolic 
และ Diastolic ชีพจรอยู่ระหว่าง 
50-120 ครั้งต่อนาที 

1.4 ไม่เกิดภาวะสูดส าลัก
(Aspiration) ได้แก่ สารน้ า 
เ ศ ษ อ า ห า ร  ห รื อ ส่ิ ง
แปลกปลอมเข้าปอด ขณะให้
การระงับความรู้สึก 
1.5 ไม่เกิดภาวะเนื้อปอดถูก
ท าลาย  ขณะให้การระงับ
ความรู้ สึก เช่น ภาวะปอด
แตก(Pneumothorax) ภาวะ
ป อ ด แ ฟ บ ( Atelectasis ) 
ยืนยันผลภาพถ่ายทางรัง สี
(Chest X-Rays: CXR)  
1.6 ไม่เกิดอันตรายจนถึงแก่
ชีวิตจากภาวะช๊อค (Shock), 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 
arrhythmia), หัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac arrest) 
1.7 ไม่เกิดภาวะสมองขาด
เลือด (Stroke) จากระดับ
ความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่า 
30% จากระดับเดิม Systolic 
/Diastolic  ตรวจชีพจรอยู่
ระหว่าง 50-120 ครั้งต่อนาที 
 
 
 
 



 

 

72 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลวิสัญญีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

1.8 ไม่เกิดอาการแสดงของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
1.9 ไม่เกิดอันตรายจนถึงแก่
ชีวิต จากภาวะไข้สูงในขณะให้
การระงับความรู้สึก แบบท้ังตัว
(Malignant hyperthermia ) 
 
 
 
1.10 มีความปลอดภัยขณะให้
การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะ
ส่วน (Regional anesthesia) 
โดยระดับยาชาออกฤทธิ์ไม่สูง
กว่าระดับ (T2) 
 
 

1.8 ไม่พบผู้รับบริการมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จาก
การได้รับการระงับความรู้สึก  
 
 
 
 
 
 
1.9 ไม่เกิดอันตรายแก่ชีวิตจาก
ภ า ว ะ ไ ข้ สู ง (Malignant 
hyperthermia) 
 
 
 
 
1.10 ไม่เกิดภาวะยาชาออกฤทธิ์
ขึ้นในระดับสูง ตามไขสันหลัง
ของร่างกายจากสาเหตุการได้รับ
การท าหัตถการ ฉีดยาชาเข้าไข
สันห ลั ง (Spinal block, 
Epidural block)  
 

1.8   ไม่ เกิดภาวะกล้ามเนื้ อ
หัวใจขาดเลือด ขณะได้รับการ
ระงับความรู้สึก ได้แก่ ลักษณะ
ของคล่ืนไฟฟ้าหัว ใจผิดปกติ 
(EKG พบ ST-Elevation, ST-
Depression)และระดับครีเอติน
ไคเนส-เอ็มบี (CK-MB) ระดับ
โ ท ร โ ป นิ น ที ( Troponin-T) 
ผิดปกติ   
1.9 ไ ม่ เกิ ดภาวะ ไ ข้ สู ง
(Malignant hyperthermia) 
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก
แ บ บ ท่ั ว ไ ป ( General 
anesthesia) จากการประเมิน
อาการแสดงได้อย่างรวดเร็ว
(Early evaluation) 
1.10 ไม่พบผู้รับบริการมีระดับ
การชาในระดับสูงกว่า T2 ขึ้นไป 
จากการประเมินอาการชาใน
ระดับสูงได้อย่างรวดเร็ว (Early 
evaluation) 
    
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
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1.11 ไม่เกิดอันตรายจากการแพ้
ยาชา 
 
 
 
 
1.12 ไ ม่ เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ  มี
แนวทางการป้องกันความเส่ียง
ต่างๆ 

 
 
 
 
1.13 ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การ พย าบาลวิ สัญญี  ( Safe 
anesthesia) 
 
 
 
1.14 มีมาตรการการเตรียม
ความพร้อมก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
 

1.11 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
ยาชาเป็นพิษ จากการประเมิน
อาการได้อย่างรวดเร็ว (Early 
evaluation) 
 
 
1.12 ไม่พบก ล้าม เนื้ อและ
เ ส้ น ป ร ะ ส าท  ( Peripheral 
nerve injury) จากการจัดท่า
ผ่าตัด ไม่พบแผลกดทับตาม
บริเวณต่างๆ (Pressure sore)  
 
 
1.13 ไม่เกิดอันตรายในการ
ให้บริการ (Safe anesthesia) 
ตามมาตรฐานราชวิทยาลัย
วิสัญญีแห่งประเทศไทย 
 
 
1.14 ไม่เกิดอันตรายจาก
อุปกรณ์ท่ีขาดความพร้อมใน
การให้บริการ ในขณะได้รับ
การระงับความรู้สึก 

1.11 ไม่พบผู้รับบริการเกิด
อาการ จากการได้รับปริมาณยา
ชาเกินขนาด(Local anesthesia 
toxicity) เช่น อาการหูอื้อ ชา
รอบปาก  ภายห ลั ง จากการ
ประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว  
1.12 ไม่พบผู้รับบริการได้รับ
บาด เ จ็บขอ งก ล้ าม เนื้ อ และ
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท  ( Peripheral 
nerve injury) จากการจัดท่า
น อ น ผ่ า ตั ด  แ ผ ล ก ด ทั บ 
(Pressure sore) บาดแผลไหม้
จากการให้ความอบอุ่น 
1.13  ไม่ เกิดความผิดพลาด
จากการให้บริการทางวิ สัญญี
(Safe anesthesia) ภายใต้
ม า ต ร ฐ าน แ ห่ ง วิ ช า ชี พ ต า ม
ข้อตกลงของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แห่งประเทศไทย 
1.14 ไ ม่ เ กิ ด อั น ต ร า ย จ า ก
อุปกรณ์ท่ีขาดความพร้อมในการ
ให้บริการ ในขณะได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
 
 
 
 



 

 

74 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลวิสัญญีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญ ี

2. ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี 
2.1 ไม่เกิดบาดแผลในช่องปาก
จากการใส่ท่อ 
 
2.2 ใส่ท่อหายใจซ้ าจากปริมาณ
ยาทางวิสัญญีคงค้างในร่างกาย 
 
 
 
 
2.3 พบอัตราการเสียชีวิตภายใน
24 -72 ช่ัว โมงแรก จากการ
ได้รับการระงับความรู้สึก 
 
 
2.4 พบอัตราการเข้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า (Unplanned admit 
ICU) 
 
 

2. ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลั ง
ได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
2.1 ไม่มีฟันหัก เจ็บคอ เสียง
แหบจากการใส่ท่อ 
 
2.2 ไม่เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ า 
(Re-intubation) จากสาเหตุ
ปริมาณยาทางวิสัญญีท่ียังออก
ฤทธิ์คงค้างในร่างกาย 
 
 
2.3 ไม่พบอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 24-72 ช่ัวโมงแรก จาก
การได้รับการระงับความรู้สึก  
 
 
2.4 ไม่พบการเข้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักโดยไม่มีการวางแผน
ล่วงหน้า (Unplanned admit 
ICU)  
 

2. ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี 
2.1 ไม่พบการบาดเจ็บในช่อง
ปาก ฟันโยก ฟันหัก  เ จ็บคอ 
เสียงแหบจากการใส่ท่อหายใจ 
2.2 ไม่พบอันตราย ต้องใส่ท่อ
หายใจซ้ า ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
ห ลั ง ถ อ ด ท่ อ ห า ย ใ จ ( Re-
intubation) จากสาเหตุของยา
ทางวิสัญญี ท่ียังออกฤทธิ์คงค้าง
ในร่างกาย  
2.3 ไม่พบผู้รับบริการเสียชีวิต
ภายใน 24-72 ช่ัวโมงแรก จาก
สาเหตุทางวิสัญญีหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ี
ได้อยู่ในภาวะวิกฤต 
2.4 ไม่พบผู้รับบริการเข้าหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้า (Unplanned 
admit ICU) จากการได้รับการ
ระงับความรู้สึก 
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2.5 ไม่รู้สึกตัว (Coma /CVA) 
หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลง
จากเดิม จากการได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
 
 
2.6 ไม่มีภาวะต่ืนรู้ สึกตัวใน
ร ะ ห ว่ า ง ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด
(Awareness) 
 
 
2.7 ไม่มีภาวะผู้รับบริการเกิด
ภาวะชักเกร็ง 
 
2.8 ไม่พบผู้รั บบริ การ ต่ืน ช้า 
จากผลการระงับความรู้สึกนาน
กว่า 1 ช่ัวโมง ภายหลังได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(Delayed emergence from 
general anesthesia) 
 

2.5 ไม่พบผู้รับบริการไม่ฟื้น ไม่
รู้สึกตัว (Coma /CVA) หรือมี
ระดับความรู้สึกตัวลดลงจาก
เดิม 

 
 
2.6 ไม่พบภาวะต่ืน รู้สึกตัว
(Awareness) ซึ่ ง ไม่สามารถ
ตอบสนองได้ ในขณะได้รับการ
ระงับความรู้ สึ กแบบ ท่ัว ไป
(General anesthesia) 
2.7 ไ ม่ พ บภ าว ะ ชั ก เ ก ร็ ง
(Convulsion) จากการได้รับ
การระงับความรู้สึก 
2.8 ไม่พบผู้รับบริการต่ืนช้า 
จากผลการระงับความรู้สึก 

2.5 ไม่พบผู้รับบริการไม่ฟื้น ไม่
รู้สึกตัว (Coma /CVA) หรือมี
ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม 
หลังได้รับการระงับความรู้สึก ใน
ผู้รับบริการ ท่ีไม่มีประวั ติการ
เจ็บป่วย หรือพยาธิ สภาพเดิม 
2.6 ไม่พบผู้รับบริการต่ืน รู้สึกตัว
(Awareness) และไม่สามารถ
ตอบสนองได้ ในขณะได้รับการ
ร ะ งั บ ค ว าม รู้ สึ ก แ บ บ ท่ั ว ไ ป
(General anesthesia)  
2.7 ไม่พบผู้รับบริการเกิดภาวะ
ชักเกร็ง (Convulsion) จากการ
ได้รับการระงับความรู้สึก 
2.8 ไม่พบผู้รับบริการฟื้นตัวช้า 
จากยาระงับความรู้สึก เช่น ไม่
รู้สึกตัว ไม่ตอบสนอง ไม่สามารถ
หายใจได้ นานกว่า 1 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ท่ัวไป (Delayed emergence 
from general anesthesia) 
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2.9 ไม่เกิดภาวะปวดศีรษะเมื่อ
ลุกนั่งหรือยืน (Post dural 
puncture headache)   
 
 
 
 
2.10 ช ด เ ช ย ส า ร น้ า แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือดเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายและ
ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./
น้ าหนักตัว(กก.) ใน 1 ช่ัวโมง 
2.11 ได้รับความปลอดภัยจาก
การได้รับการชดเชยสารน้ าและ
ส่วนประกอบของเลือด สมดุล
กับความต้องการของร่างกาย 
2.12 ผู้ป่วยไม่ ไ ด้รับอันตราย
จากภาวะสมดุลกรด-ด่าง (Acid-
Base) และระดับของอิเล็กทรอ
ลัยท์ (Electrolyte) ท่ีผิดปกติ 
 
  

2.9 ไม่เกิดภาวะปวดศีรษะเมื่อ
ลุกนั่งหรือยืน (Post dural 
puncture headache)   
 
 
 
 
2.10 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม
ปลอดภัยจากการได้รับการ
ช ด เ ช ย ส า ร น้ า แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือดอย่าง
เพี ย งพอ มี ความสมดุลกับ
ความต้องการของร่างกาย 
2.11 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม
ปลอดภัยจากการได้รับการ
ชดเชยสารน้ า ไม่พบภาวะน้ า
เกิน (Hypervolemia) 
2.12 ป ล อ ด ภั ย จ า ก ภ า ว ะ
สมดุลกรด -ด่าง (Acid-Base) 
และระดับของอิเล็กทรอลัยท์ 
(Electrolyte) ท่ีผิดปกติ 
 
 

2.9 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเข้าในน้ าไขสันหลัง 
(Spinal block) หรือการฉีดยา
ช า ท า ง เ อ พิ ดู ร อ ล  ( Epidual 
block) ได้แก่อาการปวดศีรษะ
เมื่อลุกนั่งหรือยืน (Post dural 
puncture headache) 
2.10 ไม่มีภาวะพร่องสารน้ า
(Hypovolemic) และภาวะการ
ท างานของไตท่ีผิดปกติจากการ
ได้รับการระงับความรู้สึกทุกชนิด 
 
 
2.11 ไม่พบอาการภาวะน้ าเกิน
(Hypervolemia) จากการได้รับ
การระงับความรู้สึกทุกชนิด 
 
2.12 ไม่ ไ ด้ รั บอั น ตร ายจาก
ภาวะสมดุลกรด -ด่า ง  (Acid-
Base) และระดับของอิเล็กทรอ
ลัยท์ (Electrolyte) ท่ี ผิดปกติ 
ระหว่ างการ ไ ด้รับการระงับ
ความรู้สึก 
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2.13 ไม่มีภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ (Phlebitis) ภายหลัง
ได้รับการบริหารยาทางวิสัญญี
เข้าทางหลอดเลือดด า 
2.14 ไม่มีภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ ากว่ า  35  อ งศา เซลเซี ย ส
(Hypothermia) 
2.15 ไม่มีภาวะหนาว ส่ัน
(Shivering) 
2.16 ไม่มีภาวะคล่ืนไส้ อาเจียน
(Nausea, vomiting)  
2.17 มีความปลอดภัยหลังได้รับ
การ จัดการความปวด ไ ด้แก่ 
ระดับความรู้ สึกตัวลดลง ง่วง 
อัตราหายใจน้อยกว่า 8ครั้งต่อ
นาที ชัก เป็นต้น 
 
2.18  ผู้รับบริการได้รับการ
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมิน(Modified Aldrete 
Scoring System) ท่ีมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 

2.13 ได้รับการตรวจสอบเส้น
เลือดด าท่ีได้รับสารน้ าก่อนให้
ยาทางวิสัญญี 
 
2.14 สัญญาณชีพอยู่ในระดับ
ปกติ 
 
2.15 มีความสุขสบายไม่หนาว
ส่ัน (Shivering) ในห้องพักฟื้น 
2.16 สุขสบายไม่คล่ืนไ ส้ 
อาเจียน (Nausea, vomiting 
2.17 ไม่มีความปวดหลังออก
จากห้องพักฟื้น 
 
 
 
 
2.18 ไม่พบผู้รับบริการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ภายหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพัก
ฟื้น 
 

- 2.13 ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด า
อัก เสบ (Phlebitis)  ภายหลัง
ได้รับการบริหารยาทางวิสัญญี
เข้าทางหลอดเลือดด า 

- 2.14 ไม่มีภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส 
(Hypothermia) 

- 2.15 ไ ม่ มี ภ า ว ะ ห น า ว ส่ั น
(Shivering) ในห้องพักฟื้น 
2.16 ไม่มีภาวะคล่ืนไส้ อาเจียน
(Nausea, vomiting)  

- 2.17 ไ ม่ พบ ผู้ รั บบ ริ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน หลังการได้รับ
การ จัดการความปวด ไ ด้แก่ 
ระดับความรู้ สึกตัวลดลง ง่วง 
อัตราหายใจน้อยกว่า 8ครั้งต่อ
นาที ชัก เป็นต้น 

- 2.18 ไม่พบผู้รับบริการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น ผ่าน
เกณฑ์ (Modified Aldrete 
Scoring System) มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 
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ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

3. ด้านความพึงพอใจจากการ
พยาบาลวิสัญญี 
3.1  ได้รับความพึงพอใจจากผล
ได้รับบริการท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
ในความสามารถของผู้ให้บริการ
ทางวิสัญญี 
3.2 ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน
การพยาบาลวิ สัญญี ในระดับ
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ85 
 
 
3.3 มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ก า ร
พยาบาลทางวิ สัญญี เรื่องการ
ระงับปวดได้อย่างปลอดภัย และ
มีประสิทธิภาพ 
 
3.4 ไม่เกิดอาการแทรกซ้อนจาก
ส า เ ห ตุ ท า ง วิ สั ญ ญี  ไ ม่ เ สี ย
ค่าใช้จ่าย หรือต้องนอนรพ.เพิ่ม 
 
 
 
 

3. ด้านความพึงพอใจจากการ
พยาบาลวิสัญญี 
3.1 มีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางวิสัญญี 
 
 
3.2 มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล
วิ สัญ ญี ต าม มาต รฐ าน กา ร
พยาบาลวิสัญญี  
 
3.3 มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ก า ร
พยาบาลระงับปวดได้อย่ าง
รวดเร็ว  
 
 
3.4 ไม่เกิดอาการแทรกซ้อน
จากสาเหตุทางวิสัญญี ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่ม  
 
 

3.ด้านความพึงพอใจจาก
การพยาบาลวิสัญญี 
3.1 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
และเช่ือมั่นในการพยาบาล
วิสัญญี 
3.2 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ 
การพยาบาลทางวิสัญญีตาม
มาตรฐานระดับเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 85 
3.3 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
ทางวิสัญญีเรื่องการระงับปวด
ได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพ 
3.4 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
การพยาบาลท่ีปลอดภัยไม่
เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม หรือต้อง
นอนในรพ.นานขึ้น 
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ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญีจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

3.5 ไม่พบจ านวนข้อร้องเรียน
เกี่ยวกับสิทธิ์ ผู้ป่วย ค านึงสิทธิ
ของผู้ใช้บริการมีความเต็มใจใน
การให้การพยาบาลวิสัญญี 
 
 
 
 
3.6 สถานท่ีในการดูแลให้การ
พยาบาลทางวิสัญญีมีความเป็น
ระเบียบ สะอาด มีมาตรฐาน โดย
ค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีเกิดกับ
ผู้รับบริการให้มากท่ีสุด 
 
 
 
 
3.7 ส า ม า ร ถ ฟื้ น ตั ว ข อ ง
ผู้รั บบริ กา ร ไ ด้อย่ า ง รวดเร็ ว 
(Early ambulation) หลังได้รับ
การระงับความรู้สึก 
 

3.5 ค านึงสิทธิของผู้ใช้บริการมี
ความเต็มใจในการพยาบาล
วิ สั ญ ญี  ด้ ว ย ค ว า ม สุ ภ า พ 
นุ่ มนวลไม่พบข้ อร้ อ ง เรี ยน
เกี่ยวกับสิทธิ์ผู้ป่วย 

 
 
 

3.6 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ใ น ก า ร จั ด ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม 
บรรยากาศสะอาด ห้องพักฟื้นท่ี
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
3.7 มี แนวทางการ ส่ง เสริ ม
สุขภาพ ให้การพยาบาลวิสัญญี
อย่างต่อเนื่อง 
 
 

3.5 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
การเคารพสิทธิผู้รับบริการ
ได้รับการคุ้มครองข้อมูล
ผู้ ป่ ว ย  ก า ร ไ ม่ เ ปิ ด เ ผ ย
ร่างกายเกินความนานขึ้น
จ า เ ป็ น แ ล ะ ไ ม่ พ บ ข้ อ
ร้องเรียน 
3.6 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
จากการ จัดบรรยากาศ
ส่ิงแวดล้อม ไ ด้แก่  ห้อ ง
เตรี ยมความพร้อมก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึก  
ห้ อ งพั กฟื้ น ท่ี เ หมาะสม 
ปราศจากเสียงดัง แสงสว่าง 
และกล่ินรบกวน 
3.7 ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ครอบครัว มีความพึงพอใจ
ในการพยาบาลวิสัญญี จาก
การฟื้นตัวของผู้รับบริการ
ไ ด้ อย่ า ง รวดเ ร็ ว  ( Early 
ambulation) 
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ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญีจากการทบทวน

วรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

ข้อรายการ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

3.8 มีความพึงพอใจในการ
พยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี ต้ังแต่ระยะก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึกถึงระยะ
ส้ินสุด 

3.8 มีความพึงพอใจในการ
พยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี 

3.8 ผู้รับบริการและครอบครัว 
มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร
พยาบาลวิสัญญีตามมาตรฐาน 
ต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการระงับ
ความรู้ สึ ก  ถึ ง ระยะ ส้ิน สุด 
ตลอดจนการเยี่ยมภายใน 24 
ช่ัวโมงแรก 

  
 น าข้อมูลท่ีรวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมตาม
แนวคิดคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีของส านักการพยาบาล ร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาล  (2550), 
แนวคิดมาตรฐาน Patient Safety ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2554), 
แนวคิดมาตรฐาน JCI (2014), แนวคิดคุณภาพด้านความปลอดภัยทางวิสัญญีของ Haller (2009), 
แนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ (1985) และแนวคิด NOC (2008) โดยน า
ข้อความท่ีมีลักษณะเดียวกัน มารวบรวม จัดหมวดหมู่ในตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
วิสัญญี เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความปลอดภัย
ทางการพยาบาลวิสัญญี 2) ด้านผลจากการได้รับการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 3) ด้านความคาดหวังของการบริการการพยาบาลทางวิสัญญี 4) ด้านผลจาก
การจัดการความปวดจากการผ่าตัด และ5) ด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี  พบว่า ตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 3 ด้าน โดยมีจ านวน 51 ข้อ ประกอบด้วย ได้แก่ 1) ด้าน
ความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญีจ านวน  17 ข้อ 2) ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญีจ านวน 22 ข้อ และ 3) ด้านความพึงพอใจการ
พยาบาลวิสัญญี  จ านวน  12 ข้อ  

1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยทางการ
พยาบาลวิสัญญีควรแยกออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
2) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี  เนื่องจากการพยาบาล
วิสัญญี ได้แก่ ระยะก่อนให้การพยาบาลวิสัญญี  ระยะให้การพยาบาลวิสัญญี และ ระยะหลังได้รับการ
พยาบาลวิสัญญี ซึ่งแสดงตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีได้ชัดเจน 
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2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ด้านผลจากการจัดการความปวด
จากการผ่าตัดควรอยู่ในด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
เนื่องจากตัวช้ีวัดด้านผลจากการจัดการความปวดจากการผ่าตัด มีรายละเอียดความส าคัญในด้าน
ความปลอดภัยทางด้านร่างกายท่ีต้องได้รับการเฝ้าระวังภายหลังได้รับการระงับปวด  จึงควรไปอยู่ใน
ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

3. จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ด้านผลจากการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ควรอยู่ในด้านความพึงพอใจจาก
การพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากตัวช้ีวัดด้านการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ จึงครอบคลุมครอบครัวผู้รับบริการ และสามารถประเมินความพึงพอใจ ภายหลังได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี ข้อนี้จึงควรไปอยู่ในด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี 

4. จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ด้านความคาดหวังของการบริการ
การพยาบาลวิสัญญี มีความส าคัญของเนื้อหาได้แก่ ความเช่ือมั่นไว้วางใจได้ (Reliability) ความ
น่าเช่ือถือได้ (Assurance) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) การเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ
(Empathy) และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ(Responsiveness) เนื้อหาความส าคัญด้านความ
คาดหวังของการบริการการพยาบาลวิสัญญี ข้อนี้จึงควรไปอยู่ในด้านความพึงพอใจจากการพยาบาล
วิสัญญี เพื่อความชัดเจนมากขึ้น 

 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาตัวขี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี   
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
 การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีนี้ โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัย
น าเสนอโดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 เป็นรายด้าน เรียงล าดับ
ตามความส าคัญของตัวชี้วัดในแต่ละด้าน และตัวชี้วัดย่อยตามค่ามัธยฐาน จากมากไปน้อย ดังตารางท่ี 
4-6 ต่อไปนี้  
 
1. ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบท่ี 2 และ รอบท่ี ของ
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
ดังตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  และระดับความส าคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญีจ านวน 14 ข้อ 
1.ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ าพ ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากขาดการประเมินสภาพร่างกาย 
และขาดการเตรียมความพร้อมให้
ผู้ รั บบริ ก ารก่ อน ไ ด้รั บก ารร ะงั บ
ความรู้ สึกท าให้ ไม่ สามารถใ ส่ท่อ
หายใจได้ (Unpredicted difficult 
intubation) 
2) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะทาง เ ดินหายใจอุ ดกั้ น
(Airway obstruction), หายใจ
ล าบาก (Dyspnea) เสียงหายใจท่ี
ผิดปกติ (Stridor, Wheezing)  
3) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะพร่องออกซิ เจนในเลือด
(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมีระดับสูงกว่า 90% 
(SpO290%).  
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1.ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ าพ ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะสูดส าลัก (Aspiration) ส่ิง
แปลกปลอมเข้าปอด จากการได้รับ
การระงับความรู้สึก 
2) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะเนื้อปอดถูกท าลาย เช่น
ภาวะปอดแตก ( Pneumothorax), 
ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis ) ยืนยัน
จากผลภาพถ่ายทางรังสี (Chest X-
Rays: CXR)  
3) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จาก อั น ตร า ย จนถึ ง แ ก่ ชี วิ ต จ า ก
ภาวะช๊อค (Shock), ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia), 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 
4) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายท่ี
บริเวณกล้ามเนื้อและเส้นประสาท 
(Peripheral nerve injury) การจัด
ท่าผ่าตัด แผลกดทับ (Pressure sore) 
และแผลไหม้จากการให้ความอบอุ่น 
5) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายจาก
อุปกรณ์ท่ีขาดความพร้อม ในขณะ
ได้รับการระงับความรู้สึก 
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1.ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ าพ ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

6) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก โดยไม่
มีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG:STElevation, ST Depression) 
ระดับครีเอตินินไคเนส-เอ็มบี (CK-MB) 
ระดับโทรโปนินที (Troponin-T) ท่ี
ผิดปกติ 
7) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายแก่
ชีวิตจากภาวะไข้สูง  (Malignant 
hyperthermia) ขณะได้รับการระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก แ บ บ ท่ั ว ไ ป  ( General 
anesthesia) 
8) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจาก
ความผิดพลาดในการบริการทาง
วิสัญญี (Safe anesthesia) ภายใต้
มาตรฐานแห่งวิชาชีพตามข้อตกลง 
ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ
ไทย 
9) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจาก
มีระดับการชาในระดับสูงกว่า T2 ขึ้น
ไป จากการประเมินอาการชาใน
ระดับสูงได้อย่างรวดเร็ว 
 

5.00 
 
 
 
 
 
 

4.60 
 
 
 
 

4.60 
 
 
 
 
 
 

4.20 
 
 
 
 

2.00 
 
 
 
 
 
 

4.00 
 
 
 
 

4.00 
 
 
 
 
 
 

4.00 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 

4.90 
 
 
 
 
 
 

4.85 
 
 
 
 

4.75 
 
 
 
 
 
 

4.55 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 

 
 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1


 

 

85 

1.ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ าพ ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

10) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 
จากระดับความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่า
30%  ของSystolic /Diastolic จาก
ระดับเดิม ตรวจนับชีพจรอยู่ระหว่าง 
50-120ครั้งต่อนาที 
11) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากการได้รับปริมาณยาชาเกินขนาด  
(Local anesthesia toxicity) เช่น 
อาการหูอื้อ  ชารอบปาก จากการ
ประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว 
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 จากตารางท่ี 4  ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยขณะ
ได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 14 ข้อ พบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยมี
ข้อความตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุดทุกข้อ (Md =  
4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00)  ได้แก่ 1) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากขาดการประเมิน
สภาพร่างกาย และขาดการเตรียมความพร้อมให้ผู้รับบริการก่อนได้รับการระงับความรู้ สึกท าให้ไม่
สามารถใส่ท่อหายใจได้ (Unpredicted difficult intubation) 2) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction), หายใจล าบาก (Dyspnea) เสียงหายใจท่ี
ผิดปกติ (Stridor, Wheezing) 3) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด
(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมีระดับสูงกว่า 90% (SpO2< 90%) ระดับ
PaO2 มากกว่า 60 mmHg. 4) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะสูดส าลัก (Aspiration) จาก
ส่ิงแปลกปลอมเข้าปอด จากการได้รับการระงับความรู้สึก 5) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย จาก
ภาวะเนื้อปอดถูกท าลาย เช่น ภาวะปอดแตก (Pneumothorax), ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis ) 
โดยยืนยันจากผลภาพถ่ายทางรังสี (Chest X-Rays : CXR)  6) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจาก
อันตรายจนถึงแก่ชีวิตจาก ภาวะช๊อค (Shock), ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia), 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นต้น 7) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายท่ีบริเวณกล้ามเนื้อ
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และเส้นประสาท (Peripheral nerve injury) การจัดท่าผ่าตัด พบแผลกดทับ (Pressure sore) และ
แผลไหม้จากการให้ความอบอุ่น 8) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายจากอุปกรณ์ท่ีขาดความพร้อม 
ในขณะได้รับการระงับความรู้สึก 9) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดขณะได้รับการระงับความรู้สึก มีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG: ST Elevation, ST 
Depression) ระดับครีเอตินไคเนส-เอ็มบี (CK-MB) ระดับโทรโปนินที (Troponin-T) ผิดปกติ 10) ไม่
พบผู้รับบริการเกิดอันตรายแก่ชีวิตจากภาวะไข้สูง (Malignant hyperthermia) ขณะได้รับการระงับ
ความรู้สึกท่ัวไป (General anesthesia) 11) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากความผิดพลาดใน
การบริการทางวิสัญญี (Safe anesthesia) ภายใต้มาตรฐานแห่งวิชาชีพตามข้อตกลงของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแห่งประเทศไทย 12) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากมีระดับการชาในระดับสูงกว่า T2 ขึ้น
ไป จากการประเมินระดับอาการชาในระดับสูงได้อย่างรวดเร็ว 13) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย
จากภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) จากระดับความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่า 30%  ของSystolic 
/Diastolic จากระดับเดิม ตรวจนับชีพจรอยู่ระหว่าง 50-120 ครั้งต่อนาที 14) ไม่พบผู้รับบริการได้รับ
อันตรายจากการได้รับปริมาณยาชาเกินขนาด (Local anesthesia toxicity) เช่น อาการหูอื้อ ชา
รอบปาก จากการประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว 

2. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี  
ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบท่ี 2 และ รอบท่ี ของ

ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ได้รับการพยาบาลวิสัญญี ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพด้าน ความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 18 ข้อ 
2. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1) ไ ม่ พบ ผู้ รั บบริ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต
ภายใน 24 -72 ช่ัวโมงแรก จาก
สาเหตุทางวิสัญญีหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีได้
อยู่ในภาวะวิกฤต 
2) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร รู้ สึ ก ตั ว
(Awareness) และไม่สามารถ
ตอบสนองได้ ในขณะได้รับการ
ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก แ บ บ ท่ั ว ไ ป
(General anesthesia)  
3) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร มี
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น จากการ
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมิน (Modified Aldrete 
Scoring System) ท่ีมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 
4) ไม่พบผู้รับบริการ ไม่ฟื้น ไม่
รู้สึกตัว (Coma /CVA) หรือระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง จากการได้รับ
การระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการ
ท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วย  
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2.ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ า พ ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

5) ไม่พบผู้รับบริการได้รับการใส่
ท่อหายใจซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
ห ลั ง ถ อ ด ท่ อ ห า ย ใ จ ( Re-
intubation) จากสาเหตุของยาท่ี
ยังออกฤทธิ์ในร่างกาย 
6) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร มี ภ า ว ะ
อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 35 องศา
เซลเซียส (Hypothermia)  
7) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร มี ภ า ว ะ
ค ล่ื น ไ ส้  อ า เ จี ย น ( Nausea, 
vomiting) 
8) ไม่พบผู้รับบริการต้องเข้าหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการ
วางแผนล่วงหน้า (Unplanned 
admit ICU) จากการได้รับการ
ระงับความรู้สึก 
9) ไม่พบผู้รับบริการ มีการฟื้นตัวช้า
จากยาระงับความรู้ สึ ก  เ ช่น ไม่
รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น 
ไม่สามารถควบคุมการหายใจได้นาน
กว่า 1ช่ัวโมง หลังได้รับการระงับ
ความรู้ สึ กแบบ ท่ั ว ไป ( Delayed 
emergence) 
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2.ตั วชี้ วั ดคุณภ าพ ด้านความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

10) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะน้ า
เกิน (Hypervolemia) จากการ
ไ ด้ รั บก า ร ร ะ งั บ คว าม รู้ สึ ก ใ น
ผู้รั บบริ ก า ร ท่ี ไม่ มี ป ร ะวั ติ ก า ร
เจ็บป่วย  
11) ไม่พบ ผู้ รั บบริ ก ารมีภ าวะ
หนาวส่ัน(Shivering) ในห้องพักฟื้น 
12) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  มี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการได้รับ
การจัดการความปวด ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ง่วงซึม อัตรา
หายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ชัก 
เป็นต้น 
13) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะชัก
เกร็ง(Convulsion) จากการได้รับ
การระงับความรู้สึก  
14) ไ ม่ พบ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ไ ด้ รั บ
อันตรายจากภาวะสมดุลกรด-ด่าง 
(Acid-Base) และระดับของอิเล็ก
ทรอลัยท์ (Electrolyte) ท่ีผิดปกติ 
ภายหลังการแก้ไขความผิดปกติ
ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก  
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2.ตั วชี้ วั ดคุณภ าพ ด้านความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

15) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะ
ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า อั ก เ ส บ 
(Phlebitis) ภายหลังได้รับการ
บริหารยาทางวิ สัญญีเข้าทาง
หลอดเลือดด า 
16) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะ
พร่ อ ง สารน้ า ( Hypovolemic) 
และการท างานของไตท่ีผิดปกติ 
17) ไม่พบผู้รับบริการ ไ ด้รับ
บาดเจ็บในช่องปาก ฟันโยก ฟัน
หัก จากการใส่ท่อหายใจ 
18) ไ ม่ พ บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชา
เข้ า ในน้ า ไ ข สันห ลัง  ( Spinal 
block) หรือช่องเอพิ ดูรอล
(Epidual block) ได้แก่ปวด
ศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน (Post 
dural puncture headache) 
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 จากตารางท่ี 5 ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 18  ข้อ พบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันทุกข้อ โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีย่อยในระดับส าคัญ
มากท่ีสุดจ านวน  15 ข้อ (Md =  4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ได้แก่ 1) ไม่พบผู้รับบริการ
เสียชีวิตภายใน 24-72 ช่ัวโมงแรก จากสาเหตุทางวิสัญญีหลังได้รับการระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการ
ท่ีได้อยู่ในภาวะวิกฤต 2) ไม่พบผู้รับบริการรู้สึกตัว (Awareness) และไม่สามารถตอบสนองได้ 
ในขณะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (General anesthesia)  3) ไม่พบผู้รับบริการมี
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น จากการผ่านการประเมินตามเกณฑ์การ
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ประเมิน(Modified Aldrete Scoring System) ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 4) ไม่พบ
ผู้รับบริการ ไม่ฟื้น ไม่รู้สึกตัว (Coma / CVA) หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง จากการได้รับการระงับ
ความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วย 5) ไม่พบผู้รับบริการ ได้รับการใส่ท่อหายใจซ้ า
ภายใน24 ช่ัวโมงแรกหลังถอดท่อหายใจ (Re-intubation) จากสาเหตุของยาท่ียังออกฤทธิ์ในร่างกาย 
6) ไม่พบผู้รับบริการมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส (Hypothermia) 7) ไม่พบ
ผู้รับบริการมีภาวะคล่ืนไส้ อาเจียน (Nausea, vomiting) 8) ไม่พบผู้รับบริการต้องเข้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้า (Unplanned admit ICU) จากการได้รับการระงับ
ความรู้สึก 9) ไม่พบผู้รับบริการ มีการฟื้นตัวช้าจากยาระงับความรู้สึก เช่น ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อ
การกระตุ้น ไม่สามารถควบคุมการหายใจได้นานกว่า 1ช่ัวโมง หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(Delayed emergence) 10) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะน้ าเกิน (Hypervolemia) จากการได้รับการ
ระงับความรู้สึกในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วย  11) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะหนาวส่ัน
(Shivering) ในห้องพักฟื้น 12) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการได้รับการจัดการ
ความปวด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ง่วงซึม อัตราหายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ชัก เป็นต้น 
13) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะชักเกร็ง (Convulsion) จากการได้รับการระงับความรู้สึก 14) ไม่พบ
ผู้รับบริการ ได้รับอันตรายจากภาวะสมดุลกรด-ด่าง (Acid-Base) และระดับของอิเล็กทรอลัยท์ 
(Electrolyte) ท่ีผิดปกติ ภายหลังการแก้ไขความผิดปกติระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก และ
15) ไม่พบผู้รับบริการ มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ภายหลังได้รับการบริหารยาทาง
วิสัญญีเข้าทางหลอดเลือดด า และ ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีย่อยในระดับส าคัญ
มากจ านวน 3 ข้อ (Md = 4.45 - 4.20 , IR = 0.00 - 1.00) ได้แก่ ตัวช้ีวัดรายการย่อย ข้อ16) ไม่พบ
ผู้รับบริการ มีภาวะพร่องสารน้ า(Hypovolemic) และการท างานของไตท่ีผิดปกติ 17)  ไม่พบ
ผู้รับบริการ ได้รับบาดเจ็บในช่องปาก ฟันโยก ฟันหัก จากการใส่ท่อหายใจ และ18) ไม่พบผู้รับบริการ 
มีภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาเข้าในน้ าไขสันหลัง (Spinal block) หรือช่องเอพิดูรอล (Epidual 
block) ได้แก่ปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน (Post dural puncture headache) 

3.ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 ของ

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  และระดับความส าคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพด้าน 
ความพึงพอใจจ านวน 8 ข้อ 
3.ตัวชี้ วัดคุณภาพด้านความพึง
พอใจการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจการพยาบาลทางวิสัญญี 
จากการดูแลการระงับปวดได้อย่าง
รวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
2) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจ ในการเคารพสิทธิ
ผู้รับบริการ ได้รับความคุ้มครองข้อมูล 
หรือไม่ เปิดเผยร่างกายเกินความ
จ าเป็น และไม่พบข้อร้องเรียน 
3) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจในการเตรียมความ
พร้อมทุกๆด้าน ตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี 
4) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี
ท่ีมีความปลอดภัย ไม่เสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น หรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
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3.ตัวชี้ วัดคุณภาพด้านความพึง
พอใจการพยาบาลวิสัญญี 

 รอบที่ 2  รอบที3่ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

5) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจ ในการพยาบาลวิสัญญี 
จากความสามารถในการฟื้นตัวของ 
ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก ได้
อย่างรวดเร็ว (Early ambulation)  
6) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจ ในการพยาบาลวิสัญญี
ได้แก่รู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีความกลัว
และความวิตกกังวล ในระยะก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึก ได้รับการ
อ านวยความสะดวก มีความสุขสบาย 
จนถึงระยะส้ินสุดการพยาบาลวิสัญญี 
7) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความเช่ือมั่น ในความสามารถของ ผู้
ให้บริการทางการพยาบาลวิสัญญี  
8) ผู้รับบริการและครอบครัว  มี
ความพึงพอใจในการจัดส่ิงแวดล้อม 
บรรยากาศ ได้แก่ห้องเตรียมความ
พร้อมก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 
และห้องพักฟื้นท่ีเหมาะสม ปราศจาก
เสียงดังรบกวน แสงสว่าง และกล่ินท่ี
ไม่พึงประสงค์ 
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 จากตารางท่ี 6  ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความพึงพอใจการ
พยาบาลวิสัญญี  จ านวน 8 ข้อ พบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยตัวช้ีวัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md =  4.50 - 5.00, IR = 0.00 - 1.00) 
ได้แก่ 1)  ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจการพยาบาลทางวิสัญญี จากการดูแลการระงับ
ปวดได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 2) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจ ใน
การเคารพสิทธิผู้รับบริการ ได้รับความคุ้มครองข้อมูล หรือไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น และไม่
พบข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 3) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจ ในการเตรียมความ
พร้อมทุกๆด้าน  ในการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี 4) ผู้รับบริการและครอบครัว มี
ความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญีท่ีมีความปลอดภัย ท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น หรือนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 5) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจ ในการพยาบาลวิสัญญี จาก
ความสามารถในการฟื้นตัวของได้อย่างรวดเร็ว (Early ambulation)  6) ผู้รับบริการและครอบครัว มี
ความพึงพอใจ ในการพยาบาลวิสัญญีได้แก่รู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีความกลัวและความวิตกกังวล ในระยะ
ก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ได้รับการอ านวยความสะดวก มีความสุขสบาย จนถึงระยะส้ินสุดการ
พยาบาลวิสัญญี 7) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความเช่ือมั่น ในความสามารถของ ผู้ให้บริการ
ทางการพยาบาลวิสัญญี และ8) ผู้รับบริการและครอบครัว มีความพึงพอใจในการจัดส่ิงแวดล้อม 
บรรยากาศ ได้แก่ห้องเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการระงับความรู้สึก และห้องพักฟื้นท่ีเหมาะสม 
ปราศจากเสียงดังรบกวน แสงสว่าง และกล่ินท่ีไม่พึงประสงค์   
  หลังจากได้รับข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3  ผู้วิจัยแสดงต าแหน่งค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละตัวชี้วัดย่อย ซึ่งผู้วิจัยพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไป โดยพบว่า 
ฉันทามติของค าตอบในกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความแตกต่างจากรอบท่ีผ่านมาร้อยละ 7.5 (ภาคผนวกจ) 
พิจารณาจากระดับการเปล่ียนแปลงฉันทามติท่ีได้เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 
1978) ซึ่งน าไปสู่ข้อสรุปของตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 
 ข้อสรุปและอภิปรายผลมีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. คัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีมีเนื้อหาตรงตามเกณฑ์ดังนี้ 
  1.1ค่ามัธยฐานมีค่าอยู่ในระดับมาก คือ มีค่ามากกว่า 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ ไม่เกิน 1.00 (Flanders, 1989 อ้างถึงใน ศักดิ์ชัย  บาลศิริ, 2543: 50)   
 2. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีท่ีผ่านเกณฑ์ข้อ1 สรุปว่า ผู้เช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกัน ข้อความนั้นถือว่าเป็น ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี 
 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ มีวิธีการด าเนินการวิจัยจาก
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีและมาตรฐานการดูแลผู้รับบริการทางการพยาบาลวิสัญญี ท้ัง
ในประเทศและต่างประเทศน ามาบูรณาการ เพื่อก าหนดกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญจ านวนท้ังหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์จ านวน 1 ครั้ง 
และตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการสาขาวิสัญญีวิทยาและด้านการจัดการ
ความเส่ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 20 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญท้ัง 4 กลุ่มดังต่อไปนี้
1) กลุ่มวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยจ านวน 6 คน 3) กลุ่มผู้เช่ียวชาญผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกจ านวน 6 คน และ4) กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ/การจัดการความเส่ียงโรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 3 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด
ดังนี้ ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เช่ียวชาญเขียนตอบตามความ
สะดวกของผู้เช่ียวชาญ ชุดท่ี 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลวิสัญญีในแต่ละด้าน ชุดท่ี 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) เพิ่มค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และ
ต าแหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญตอบในรอบท่ี 2 ซึ่งได้แสดงค าตอบในแต่ละข้อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบค าตอบ
ของตนเองและของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ังหมดก่อนทบทวนค าตอบเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงค าตอบ
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบ 1 ต้ังแต่วันท่ี 23 มีนาคม 2558 - 30 กรกฎาคม 2558 ใช้
ระยะเวลา 130 วัน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบ 2 ต้ังแต่วันท่ี 9 กันยายน 2558 ถึง 6 ตุลาคม 
2558 ใช้ระยะเวลา 28 วัน และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบ 3 ต้ังแต่วันท่ี 13 ตุลาคม 2558 ถึง 
25 ตุลาคม 2558 ใช้ระยะเวลา 13 วัน รวมทั้งส้ิน 171 วัน 
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 ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี เรียงล าดับข้อความตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย โดยข้อความท่ีมีค่ามัธยฐาน
ต้ังแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมาก และข้อความท่ีมี
ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากท่ีสุด 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ประกอบด้วย 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 3 ด้าน ในการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  
ประกอบด้วยข้อรายการย่อยจ านวน 40 ข้อดังนี้ 1) ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาล
วิสัญญี จ านวน 14 ข้อ 2) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี  
จ านวน 18 ข้อ  3) ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 8 ข้อ ดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการ
พยาบาลวิสัญญี มีระดับความส าคัญในระดับมากท่ีสุดจ านวน 14 ข้อ มีค่ามัธยฐาน (Md = 4.50-
5.00) ดังนี้ 1) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากขาดการประเมินสภาพร่างกายและการขาดการ
เตรียมความพร้อมให้ผู้รับบริการ ก่อนได้รับการระงับความรู้สึก (Preoperative evaluation) ท าให้
เกิดเหตุการณ์ไม่สามารถใส่ท่อหายใจได้ (Unpredicted difficult intubation) 2) ไม่พบผู้รับบริการ
ได้รับอันตรายจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  (Airway obstruction), ภาวะหายใจล าบาก 
(Dyspnea) หรือมีเสียงหายใจท่ีผิดปกติ (Stridor, Wheezing) ในขณะได้รับการระงับความรู้สึก 3) 
ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจาก ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดมีระดับสูงกว่า 90% (SpO2 < 90%) 4) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายจาก
ภาวะสูดส าลัก (Aspiration) ได้แก่ สารน้ า หรือส่ิงแปลกปลอมเข้าปอด ขณะให้การระงับความรู้สึก 
5) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายจากภาวะเนื้อปอดถูกท าลาย ขณะให้การระงับความรู้สึก เช่น ภาวะ
ปอดแตก (Pneumothorax), ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) จากการยืนยันผลภาพถ่ายทางรังสี 
(Chest X-Rays: CXR) 6) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตจากภาวะช๊อค (Shock), ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia), ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 7) ไม่พบ
ผู้รับบริการเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) จากระดับความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่า 30% จาก
ระดับเดิม Systolic /Diastolic  ตรวจนับชีพจรอยู่ระหว่าง 50-120 ครั้งต่อนาที 8) ไม่พบผู้รับบริการ
มีอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขณะได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติ (EKG มี ST Elevation, ST Depression) ระดับครีเอตินไคเนส-เอ็มบี (CK-MB) และระดับ
โทรโปนินที (Troponin-T) ท่ีผิดปกติ ในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติด้านการเจ็บป่วย จากการประเมิน

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
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อาการก่อนได้รับการระงับความรู้สึก(Preoperative evaluation) 9) ไม่พบผู้รับบริการเกิดอันตราย
แก่ชีวิตจากภาวะไข้สูง (Malignant hyperthermia) ขณะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(General anesthesia) จากการประเมินอาการแสดงของภาวะไข้สูงได้อย่างรวดเร็ว (Early 
evaluation) 10) ไม่พบผู้รับบริการมีระดับการชาอยู่ในสูงกว่าระดับ T2 ขึ้นไป จากความสามารถใน
การประเมินอาการชาในระดับสูงได้อย่างรวดเร็ว (Early evaluation) 11) ไม่พบผู้รับบริการเกิด
อาการผิดปกติ จากการได้รับปริมาณยาชาเกินขนาด (Local anesthesia toxicity) เช่น อาการหูอื้อ 
อาการชารอบปาก จากความสามารถในการประเมินอาการ ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว (Early 
evaluation) 12) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท (Peripheral 
nerve injury) จากการจัดท่าผ่าตัด แผลกดทับ (Pressure sore) และบาดแผลไหม้จากการให้ความ
อบอุ่น 13) ไม่พบผู้รับบริการได้รับความผิดพลาดจากการบริการทางวิสัญญี (Safe anesthesia) 
ภายใต้มาตรฐานแห่งวิชาชีพตามข้อตกลงของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย 14) ไม่พบ
ผู้รับบริการเกิดอันตรายจากอุปกรณ์ท่ีขาดความพร้อมในขณะได้รับการระงับความรู้สึก 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 18 ข้อ   
    ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มี
ความเห็นว่า ข้อความมีระดับความส าคัญในระดับมากท่ีสุด มีค่ามัธยฐาน (Md = 4.50-5.00) จ านวน 
15 ข้อ ดังนี้ 1) ไม่พบผู้รับบริการเสียชีวิตภายใน 24-72 ช่ัวโมงแรกจากสาเหตุทางวิสัญญีภายหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่ได้อยู่ในภาวะวิกฤต 2) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตราย มี
เหตุต้องได้รับการใส่ท่อหายใจซ้ า ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังถอดท่อหายใจ (Re-intubation) จาก
สาเหตุของยาทางวิสัญญีท่ียังออกฤทธิ์คงค้างในร่างกาย 3) ไม่พบผู้รับบริการเข้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก
โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้า (Unplanned admit ICU) จากการได้รับการระงับความรู้สึก 4) ไม่พบ
ผู้รับบริการ ไม่ฟื้น ไม่รู้สึกตัว (Coma /CVA) หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิมจากการได้รับการ
ระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพเดิม 5) ไม่พบผู้รับบริการ 
รู้สึกตัว (Awareness) แต่ไม่สามารถตอบสนองได้ ในขณะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(General anesthesia) 6) ไม่พบผู้รับบริการเกิดภาวะชักเกร็ง (Convulsion) จากการได้รับการระงับ
ความรู้สึกในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วย 7) ไม่พบผู้รับบริการฟื้นตัวช้าจากยาระงับความรู้สึก 
เช่น ผู้รับบริการไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้น ไม่สามารถท าตามค าบอกได้ ไม่
สามารถควบคุมการหายใจได้เป็นเวลานานกว่า 1 ช่ัวโมง ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(Delayed emergence from general anesthesia) 8) ไม่พบผู้รับบริการมีภาวะน้ าเกิน
(Hypervolemia) ระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก 9) ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะ
สมดุลกรด-ด่าง (Acid-Base) และระดับของอิเล็กทรอลัยท์ (Electrolyte) ท่ีผิดปกติ ภายหลังการ
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แก้ไขความผิดปกติระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก 10) ไม่พบผู้รับบริการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบ (Phebitis) จากการบริหารยาทางวิสัญญีเข้าทางหลอดเลือดด า 11) ไม่พบผู้รับบริการมี
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส 12) ไม่พบผู้รับบริการมีภาวะหนาวส่ัน (Shivering) 
ในห้องพักฟื้น 13) ไม่พบผู้รับบริการมีภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea vomiting) 14) ไม่พบ
ผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับการจัดการความปวด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ง่วง อัตราหายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ชัก เป็นต้น 15) ไม่พบผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น จากการผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมิน 
(Modified Aldrete Scoring System) ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน  
    ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มี
ความเห็นว่า ข้อความมีระดับความส าคัญในระดับมาก มีค่ามัธยฐาน (Md= 3.50-4.49) จ านวน 3 ข้อ
ดังนี้ 1) ไม่พบผู้รับบริการได้รับบาดเจ็บในช่องปาก ฟันโยก ฟันหัก จากการใส่ท่อหายใจ 2) ไม่พบ
ผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาเข้าในช่องน้ าไขสันหลัง (Spinal block) หรือช่องเอพิ
ดูรอล (Epidual block) ได้แก่ ปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน (Post dural puncture headache) 3) 
ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะพร่องสารน้ า (Hypovolemic) และการท างานของไตท่ี
ผิดปกติ จากการได้รับการระงับความรู้สึกทุกชนิด 

3. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี  
จ านวน  8 ข้อ  
    ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มี
ความเห็นว่ามีระดับความส าคัญในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md = 4.50-5.00) จ านวน 8 ข้อ
ดังนี้ 1) ผู้รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจการพยาบาลทางวิสัญญี จากการดูแลการระงับปวด
ได้อย่างรวดเร็ว มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 2) ผู้รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจใน
การพยาบาลวิสัญญี การเคารพสิทธิ การได้รับความคุ้มครองข้อมูล หรือการไม่เปิดเผยร่างกายเกิน
ความจ าเป็น และไม่พบข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 3) ผู้รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจใน
การพยาบาลวิสัญญี จากการเตรียมความพร้อมในการให้บริการในทุกๆด้าน ตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี 4) ผู้รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญีท่ีมีความปลอดภัย 
ท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น หรือต้องนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 5) ผู้รับบริการและครอบครัวมี
ความพึงพอใจในการพยาบาลวิสัญญี จากความสามารถของการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ภายหลังได้รับ
การระงับความรู้สึกได้อย่างรวดเร็ว 6) ผู้รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจในการพยาบาล
วิสัญญี ได้แก่ เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีความกลัวและความวิตกกังวล หลังได้รับการประเมิน
ร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมผู้รับบริการในระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ได้รับการอ านวย
ความสะดวก มีความสุขสบาย จนถึงระยะส้ินสุดการพยาบาลวิสัญญี 7) ผู้รับบริการและครอบครัวมี
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ความเช่ือมั่นในความสามารถของ ผู้ให้บริการทางการพยาบาลวิสัญญี และ8) ผู้รับบริการและ
ครอบครัว มีความพึงพอใจในการจัดส่ิงแวดล้อม บรรยากาศ ได้แก่ห้องเตรียมความพร้อมก่อนได้รับ
การระงับความรู้สึก และห้องพักฟื้นท่ีเหมาะสม ปราศจากเสียงดังรบกวน แสงสว่าง และกล่ินท่ีไม่พึง
ประสงค์ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ประกอบด้วย ตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาล 3 ด้าน และรายงานผลโดยผู้วิจัยน าเสนอในประเด็นดังนี้ 

1) ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการ
พยาบาลวิสัญญี  

2) ตั ว ช้ีวั ด คุณภาพ ด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิ สัญญี   ด้ านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี   

3) ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี   
1. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการ

พยาบาลวิสัญญี 
การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับ

การพยาบาลวิสัญญี พบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับท่ีมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า 
ความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญีมีความส าคัญต่อการเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตท่ีพบได้
บ่อยจากสาเหตุทางวิสัญญี สอดคล้องกับผลการรายงาน อุบั ติการณ์ความเส่ียงรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่างปี  พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ.2551 ของ
กฤษณา ส าเร็จ (2554) ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงรุนแรงทางวิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3 
ล าดับแรก ได้แก่ การเสียชีวิต (Death), ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) และการสูดส าลักลง
ปอด (Aspiration) เนื่องจากการระงับความรู้สึกเพื่อเข้ารับการผ่าตัด มีโอกาสเส่ียงต่ออันตรายถึงแก่
ชีวิตได้ เนื่องจากยาท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกทุกชนิด มีผลต่อการท างานของอวัยวะส าคัญในร่างกาย
หลายระบบ ประกอบกับการผ่าตัดมีผลกระทบต่ออวัยวะภายในร่างกาย ดังนั้นการวางแผนให้ได้รับ
ความปลอดภัยจึงมีความส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cook (2012) ท่ีกล่าวถึงอัตราการ
เสียชีวิตจากสาเหตุทางวิสัญญีท่ีส าคัญ 3 ล าดับแรกได้แก่ 1) อันตรายจากภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือด จากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 2) การสูดส าลักส่ิงแปลกปลอมลงไปในปอด และ3) ขาดการ
ประเมินความยากง่ายก่อนได้รับการระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมในการใช้อุปกรณ์เพื่อ
ช่วยชีวิต ท าให้เกิดภาวะไม่สามารถใส่ท่อหายใจได้ส าเร็จ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตทาง
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วิสัญญี อีกท้ังการวางแผนให้ได้รับความปลอดภัยในระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด เพื่อไม่เกิด
อันตรายจนถึงแก่ชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) รวมถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดขณะได้รับการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของนภาพร ชูนาม (2555) พบว่าในขณะผู้รับบริการได้รับ
การระงับความรู้สึกนั้น มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย คิด
เป็น2.7:10,000ราย ซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เนื่องจากยาท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกทุกชนิดมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะในผู้รับบริการท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้าน
ความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ได้เห็นถึงความส าคัญของระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานตาม
แนวคิดมาตรฐานคุณภาพ Patient safety goals ในหัวข้อ Safe anesthesia ร่วมกับราชวิทยาลัย
วิสัญญีแห่งประเทศไทย (2554) เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ท่ีผู้รับบริการขาดการประเมินสภาพร่างกาย 
และขาดการเตรียมความพร้อมให้ผู้รับบริการก่อนได้รับการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับแนวทางการ
ปฏิบัติการให้บริการทางวิสัญญีของอังกาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา (2548) ท่ี
ก าหนดการวางแผนการพยาบาลวิสัญญี ต้องมีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีให้
การระงับความรู้สึกทุกครั้ง โดยมีการตรวจสอบความพร้อมของชุดการให้ยาระงับความรู้สึก ตามหลัก
ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ คือความปลอดภัยในขณะได้รับการ
บริการวิสัญญี  

2. ตัวชี้ วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล วิสัญญี   ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 
 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งการพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ให้บริการด้านการ
ระงับความรู้สึกในระหว่างการผ่าตัด จึงมีความเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น 
ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่าการพยาบาลวิสัญญีนี้มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นการติดตาม การเฝ้าระวัง
ภาวะเส่ียงต่างๆ ได้แก่ สภาวะออกซิเจนในร่างกาย การไหลเวียนเลือด ระดับความรู้สึกตัว การ
ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกจนส้ินสุดการผ่าตัด และวางแผนเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ในหอ
ผู้ป่วยหนัก เพื่อติดตามอาการภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก ป้องกันอันตรายจนถึงแก่ชีวิต 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Haller (2009) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง ตัวช้ีวัด
คุณภาพด้านความปลอดภัยทางวิสัญญี พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีท่ีพบมากได้แก่ อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับบริการทางวิสัญญี การย้ายผู้รับบริการเข้าไปสู่หอ
อภิบาลผู้ป่วยหนักหลังได้รับการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับผลการศึกษาของหน่วยงานวิสัญญีใน
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โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (2555) จากการรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่า การย้าย
ผู้รับบริการเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่คาดคิดจากสาเหตุการระงับความรู้สึกเป็นจ านวน 21 ราย จาก
สาเหตุท่ีมีความเส่ียงในการเสียชีวิต โดยต้องเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยอย่างสูงสุด รวมถึงการป้องกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
ผ่าตัด รวมถึงการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ าภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกจากสาเหตุ
ทางวิสัญญี สอดคล้องกับผลการศึกษาของภัณฑิลา รุจิโรจน์จินดากุล (2012) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ า หลังได้รับการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น จากการรวบรวมการรายงาน
อุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ้ าในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างปีค.ศ. 2001-2011 
พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญทางวิสัญญีท่ีท าให้ใส่ท่อหายใจซ้ าท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ มีการเปล่ียนแปลง
ของระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพท่ีผิดปกติอย่างเร่งด่วน , การประเมินความสามารถในการ
หายใจเองของผู้รับบริการ ภายหลังถอดท่อหายใจ, การออกฤทธิ์ของยาทางวิสัญญีท่ียังคงค้างใน
ร่างกายได้แก่ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ และยาระงับปวดท่ีมีผลต่อการหายใจ และชนิดของการผ่าตัดซ้ า
ฉุกเฉินท่ีมีผลต่อภาวะใส่ท่อหายใจซ้ า การเฝ้าระวังจึงมีความส าคัญทุกระยะในการพยาบาลวิสัญญี ซึ่ง
กระบวนการการพยาบาลวิสัญญีเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงตัวช้ีวัดท่ีส าคัญด้านผลลัพธ์การให้บริการทาง
วิสัญญี สอดคล้องกับแนวคิดของ JCI (2014) ในเรื่องมาตรการการเฝ้าระวัง เพื่อติดตามอาการความ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น ท าให้เกิดการค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไข ก่อนท่ีจะเกิดอันตรายได้ทันเวลา 
ร่วมกับการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังอันตรายผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง อย่างมีหลักเกณฑ์ใน
การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีจากส านักการพยาบาล (2552) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Liu (2014) ได้ท าการศึกษาเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยในประเทศจีน พบว่าผู้ให้บริการต้อง
เฝ้าระวังความเส่ียงในการให้การพยาบาล เช่น ด้านการเฝ้าระวังความเส่ียงของสภาพแวดล้อมในการ
ให้บริการผู้ป่วย ด้านการเฝ้าระวังความเส่ียงในขณะได้รับการระงับความรู้สึก และด้านระบบการ
ส่ือสารระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ทีมวิสัญญีต้องเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดอีกท้ังวิธีให้การ
ระงับความรู้สึก เช่น การดมยาสลบทุกครั้งต้องไม่พบเหตุการณ์ท่ีผู้รับบริการรู้สึกตัว (Awareness) 
ในขณะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (General anesthesia) และหลังผ่าตัดให้การดูแลจัดท่า
นอน ให้นอนราบ ไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งป้องกันล้ินตก ส าหรับผู้รับบริการท่ี
ได้รับการยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาเข้าใน
น้ าไขสันหลัง (Spinal block) หรือการฉีดยาชาทางเข้าช่องเอพิดูรอล (Epidural block) ได้แก่อาการ
ปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน จนกระท่ังผู้รับบริการได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น ต้องไม่พบผู้รับบริการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังออกจากห้องพักฟื้น ปลอดภัยตามเกณฑ์การประเมิน (Modified 
Aldrete Scoring System) ท่ีมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน
ครบถ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี รุจิจันทรรัตน์ (2549) พบว่าความส าคัญของกิจกรรมการ
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พยาบาลท่ีมีมาตรฐานท่ีดีนั้น ควรแสดงให้เห็นถึงกับผลท่ีเกิดขึ้นท่ีชัดเจน ได้แก่การเฝ้าระวังทาง
วิสัญญีอย่างใกล้ชิด การติดตามอาการความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น ค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไข 
ก่อนท่ีจะเกิดอันตรายได้ทันเวลา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สะท้อนให้เห็นถึง
มาตรฐานคุณภาพความปลอดภัย 

3. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี  ด้านความพึงพอใจการพยาบาล
วิสัญญี 
 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความพึงพอใจการพยาบาล
วิสัญญี สามารถสรุปการอภิปรายได้ว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ด้านความพึง
พอใจการพยาบาลวิสัญญี จากการดูแลการระงับปวดได้อย่างรวดเร็ว มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ จากการดูแลการระงับปวดได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องตามมาตรฐานการบริการทาง
วิสัญญี โดยส านักการพยาบาลร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย (ส านักการพยาบาล, 
2550) ตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการระงับความรู้สึก จนถึงระยะส้ินสุด
ได้รับการระงับความรู้สึก ตลอดจนการเยี่ยมอาการภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ติดตามการพยาบาลวิสัญญี
ตามแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในเรื่องการลดความปวดจากการผ่าตัด บรรเทาความเจ็บปวดใน
ผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความสุขสบาย สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman และ
คณะ (1985) ตามรูปแบบของ SERQUAL ซึ่งเป็นแนวคิดใช้ในวัดการรับรู้คุณภาพ จากผู้รับบริการท่ีมี
คุณภาพ สร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของผู้ให้บริการ สร้างความพึงพอใจในการเตรียมความ
พร้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ในการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี คอยระมัดระวัง
ไม่ให้เกิดอันตราย ท าให้ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ณชาดา เนินไสว (2553) ซึ่งได้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ การพยาบาลวิสัญญี
ของผู้รับบริการทางกระดูกและข้อ พบว่าผู้รับบริการสามารถรับรู้ระบบงานของหน่วยวิสัญญีระดับ
มากท่ีสุด โดยผู้รับบริการมีความคาดหวัง และมีการรับรู้คุณภาพบริการจากส่ือต่างๆ ถ้าตอบสนอง
ความต้องการท่ีส าคัญให้ผู้รับบริการได้ครบถ้วน มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดการเข้าใจผิด ไม่
เกิดการขัดแย้ง เคารพสิทธิผู้รับบริการให้ได้รับความคุ้มครอง ไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น 
ส่งผลให้ไม่เกิด ข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang (2013) ในเรื่อง
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่าความพึงพอใจขึ้นอยู่กับความน่าเช่ือถือ และความไว้วางใจในทีม
วิสัญญีท่ีได้ไปเยี่ยมก่อนการผ่าตัด มีการได้รับข้อมูลจากการตรวจร่างกายอย่างละเอียด เกิดการสร้าง
ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ เกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้รับบริการและครอบครัวเยี่ยมผู้ป่วยหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ตามความคาดหวังอย่างครบถ้วน เป็นแนวทางให้ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลและกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการหน่วยงานอื่นต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดมาตรฐานตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
วิสัญญี ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิสัญญี ใช้ในการประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ศึกษาผลการน าตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีไปใช้ในการประเมินคุณภาพในการ
พยาบาลวิสัญญีตามพยาธิสภาพโรคแต่ละประเภท 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
รายนามกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 20 คน ดังรายนามต่อไปนี้ 

1. กลุ่มผู้เช่ียวชาญ วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจ านวน 5 คน 
1.1 ศ.พญ.ศิริวรรณ จิรศิริธรรม 
1.2 รศ.พญ.โฉมชบา สิรินันท์ 
1.3 รศ.พญ.มะลิ รุ่งเรืองวานิช 
1.4 ผศ.พญ.วรรณวิมล แสงโชติ 
1.5 พญ.ฉันทนา หมอกเจริญพงศ์ 

2. กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก
จ านวน 6 คน 

2.1 นางกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ 
2.2 นางสาวสมพร เตรียมเกียรติคุณ 
2.3 นางสมพร ค าพรรณ์ 
2.4 นางกฤษณา วันขวัญ 
2.5 นางนันท์นภัส รักษาสุข 
2.6 นางสาวศศิวรรณ บุญญธรรม 

3. กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผู้บริหารทางการพยาบาลวิสัญญี หรือปฏิบัติงานในคณะกรรมการชมรมวิสัญญี
พยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 6 คน 

3.1 นางวารุณี สงวนหมู ่
3.2 ดร.พันเอกหญิงธิดารัตน์   หมีปาน 
3.3 นางจินตนา วราภาสกุล 
3.4 นางอมรรัตน์ เดชเจริญ 
3.5 นางอุไร อยู่ประเสริฐ 
3.6 นางสุนีย์พร แคล้วปลอดทุกข ์

4. กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ด้านการพัฒนาคุณภาพ/ การจัดการความเส่ียง โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 3 
คน 
 4.1 ผศ.นพ.สมชาย เวียงธีรวัฒน์ 

4.2 ผศ.พญ.วรินี เล็กประเสริฐ 
4.3 นางสาวนัสชาภัฒน์ อมริดชาติ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
1. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริวรรณ จิรศิริธรรม      
ต าแหน่งปัจจุบัน - อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา -แพทย ศาสตรบั ณฑิ ต  คณะ แพทยศาสตร์  โ ร ง พยาบาล ร าม าธิ บ ดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิสัญญีวิทยาช้ันสูง สาขาเด็ก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิสัญญีวิทยาช้ันสูง สาขาหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด Guy’s Hospital,   
The United State of  Kingdom 

- วิสัญญีวิทยาช้ันสูง สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ Addenbrooke’s Hospital, The 
United State of  Kingdom 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา สาขาเด็ก 

- วิสัญญีวิทยา สาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ 

- วิสัญญีวิทยา สาขาระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 

- วิสัญญีวิทยา สาขาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงโฉมชบา สิรินันท์      
ต าแหน่งปัจจุบัน -  อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- สมาชิกสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย  

วุฒิการศึกษา -แพทย ศาสตรบั ณฑิ ต  คณะ แพทยศาสตร์  โ ร ง พยาบาล ร าม าธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  -วิ สั ญ ญี วิ ท ย า ช้ั น สู ง  คณะ แ พทย ศาสตร์  โ ร ง พ ยาบ าลร ามา ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (Master of Public Health) (MPH) 

The University of New South Wales, Australia  
- Clinical Observer at Harper Hospital, Wayne State University, 

Michigan, U.S.A  
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- Clinical Observer at Children Hospital, Wayne State University, 
Michigan, U.S.A. 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา สาขาเด็ก 
- วิสัญญีวิทยา สาขาผู้ป่วยนอก 
- วิสัญญีวิทยา สาขาระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
- Difficult airway management 
- Research area 

3. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงมะลิ รุ่งเรืองวานิช     
ต าแหน่งปัจจุบัน  -  อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- รองผู้อ านวยการฝ่ายงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- สมาชิกสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย  
- คณะกรรมการบริหารสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย   

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิ สั ญ ญี วิ ท ย า ช้ั น สู ง  คณ ะ แ พ ท ย ศ า สต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร าม า ธิ บ ดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- Fellow in Pediatric anesthesia University of Louisville, Kentucky, 

USA. 
ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา สาขาเด็ก 

- วิสัญญีวิทยา สาขาการระงับปวดในเด็ก  
- Difficult airway management 
- Clinical teaching & Evidence base medicine 
- Total Quality management 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมชาย  เวียงธีรวัฒน์   
ต าแหน่งปัจจุบัน  -  หัวหน้าภาควิชาภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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- รองผู้อ านวยการ  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ประธานคณะอนุกรรมการภาควิชาวิสัญญีวิทยาให้ยาสลบเพื่อผ่าตัดหัวใจและ

หน่วยประคองการไหลเวียนเลือด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ประธานคณะอนุกรรมการภาควิชาวิสัญญีวิทยาการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ

ปลูกถ่ายอวัยวะ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- สมาชิกสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา   - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์ท่ัวไปและอักษรศาสตร์ 
 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

- แพทยศาสตรบัณฑิต Faculty of Medicine, Cebu doctor’s College Of 
Medicine, Cebu, Philippines 
- วิสัญญีวิทยาช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- Cardiac Anesthesia and ICU Minneapolis Heart Institute, Minneasota, 

USA 
ความเช่ียวชาญ   - วิสัญญีวิทยา สาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ 

- วิสัญญีวิทยา สาขาระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
- เวชบ าบัดวิกฤต  
- คณะกรรมการระบบความเส่ียงในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวรินี เล็กประเสริฐ  
ต าแหน่งปัจจุบัน  - รองประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล ผู้เยี่ยม

ส ารวจคุณภาพภายในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
- คณะอนุกรรมการ Evidence-based Medicine คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี  
- คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ( Program director) ภาควิชา

วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- คณะอนุกรรมการภาควิชาวิสัญญีวิทยาให้ยาสลบเพื่อผ่าตัดระบบประสาท    

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- คณะอนุกรรมการควบคุมการผลิตวิสัญญีพยาบาลในประเทศ  
- ประธาน Clinical Supporting Team ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
- สมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- Editor-in-chief ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- สมาชิกสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา     - วิทยาศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- Premedicine, Faculty of Sciences, University of Toledo, Ohio, USA 
- แพทยศาสตรบัณฑิต Ross University, School of  Medicine, West Indies, 

USA 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาระบาดวิทยา New York Medical College,  

 New York, USA 
-  วิสัญญีวิทยา.ช้ันสูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- Residency (Clinical Anesthesia), Westchester Medical Center, New 

York Medical College, New York, USA 
ความเช่ียวชาญ   - วิสัญญีวิทยา สาขาการผ่าตัดระบบประสาทและไขสันหลัง 

-  การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
-  Clinical teaching & Evidence base medicine 
- Total Quality management 
- Research area 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวรรณวิมล  แสงโชติ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  - อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- คณะกรรมการบริหารสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย   
- คณะอนุกรรมการควบคุมการผลิตบุคลากรในการให้บริการทางวิสัญญีวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบผู้มีความรู้ความช านาญในสาขาวิสัญญีวิทยา 

เพื่อการผ่าตัดหัวใจ และทรวงอก 
- คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ผู้มีความรู้ความช านาญในสาขา 

เวชบ าบัดวิกฤต 
- สมาชิกสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย  

วุฒิการศึกษา -  แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  สาขาวิสัญญีวิทยา  กรมการแพทย์ 
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- วิสัญญีวิทยาช้ันสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานทางคลินิค แห่งบัณฑิต
วิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- อนุมัติบัตร เวชบ าบัดวิกฤต 
- อนุมัติบัตร วิสัญญีวิทยา ส าหรับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
- การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ มหาวิทยาลัย Stanford และ Oregon  

Health Science, USA 
- การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหออภิบาล,  Queen Elizabeth Hospital  in 

Birmingham University, The United State of  Kingdom 
- การระงับความรู้ สึกในการผ่าตัดเปล่ียนตับ , โรงพยาบาล Queen 

Elizabeth Hospital in Birmingham University, The United State of  
Kingdom 
- การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กผ่าตัดหัวใจ และการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะหลัง

ผ่าตัดหัวใจในหออภิบาล Cleveland Clinic Foundation,    USA 
- การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจชนิดไม่ใช้เครื่องปอด -หัวใจเทียม 

Minneapolis, USA 
ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา สาขาสูติกรรม 

- วิสัญญีวิทยา สาขาผู้สูงอายุ 
- วิสัญญีวิทยา สาขาระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
- เวชบ าบัดวิกฤต และ Resuscitation of the critically ill 
- Research area 

7. แพทย์หญิงฉันทนา หมอกเจริญพงศ์  
ต าแหน่งปัจจุบัน - หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ประคับประคอง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

- คณะกรรมการ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
- คณะกรรมการ สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
- คณะอนุกรรมการ สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย 
- คณะท างานวิชาการพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ การสร้างเสริมสุขภาวะ 
 ระยะสุดท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559  
- ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

วุฒิการศึกษา -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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- เวชศาสตร์ครอบครัว อาชีวะเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย  

- เวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
- อนุสาขาระงับปวด คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- นิติศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- นิติศาสตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง 
-  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการโรงพยาบาล และสาธารณสุข    

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (หลักสูตร 2 เดือน)  
ความเช่ียวชาญ   - วิสัญญีวิทยา  

- เวชบ าบัดวิกฤต 
- การระงับปวด  
- กฎหมาย 

8. นางวารุณี สงวนหมู่ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - ประธานชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- หัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
- คณะกรรมการ การบริหารความเส่ียงภารกิจบริการวิชาการ  

 โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล ส ารวจคุณภาพ 

ภายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต  สาขาการบริ ห า รการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 

 ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

9. นางจินตนา วราภาสกุล 
ต าแหน่งปัจจุบัน - รองประธานชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- รองหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
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- คณะกรรมการ การบริหารความเส่ียงภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล ส ารวจคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
วุฒิการศึกษา -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

10. นางอมรรัตน์ เดชเจริญ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - หัวหน้ากลุ่มวิ สัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- คณะกรรมการระบบความเส่ียงในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล 

11. นางสาวศศิวรรณ บุญธรรม 
ต าแหน่งปัจจุบัน - วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 
วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

 ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา   
12. นางอุไร อยู่ประเสริฐ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
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วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ความเช่ียวชาญ   - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารจัดการองค์กร 

13. นางสมพร ค าพรรณ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 
- วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 

วุฒิการศึกษา   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
- อนุมัติบัตรความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์(DPN) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ความเช่ียวชาญ  -  วิสัญญีวิทยา   
14. นางกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน   - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

วุฒิการศึกษา   -  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- อนุมัติบัตรความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์(DPN) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา   
 - การบริหารการพยาบาล 
15. นางสาวสมพร เตรียมเกียรติคุณ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 
- วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
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วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

ความเช่ียวชาญ    - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารการพยาบาล 

16. นางนันท์นภัส รักษาสุข 
ต าแหน่งปัจจุบัน - ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

- วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
- คณะกรรมการด้านวิชาการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
- คณะกรรมการด้านการจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
- คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมุทรสาคร 
- คณะกรรมการการจัดการความปวด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

วุฒิการศึกษา   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต  สาขาการบริ ห า รการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

ความเช่ียวชาญ     -วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารการพยาบาล 

17. นางกฤษณา วันขวัญ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

- วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 

- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา  
- การบริหารการพยาบาล 
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18. ดร.พันเอกหญิงธิดารัตน์  หมีปาน 
ต าแหน่งปัจจุบัน - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- ท่ีปรึกษากองวิสัญญีฯ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
วุฒิการศึกษา      - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ความเช่ียวชาญ  -  วิสัญญีวิทยา 
19. นางสาวนัสชาพัฒน์ อมริดชาติ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - ประชาสัมพันธ์ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล ส ารวจคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
- คณะกรรมการหลักสูตร TQM สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 

 ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
- การบริหารการพยาบาล 

20. นางสุนีย์พร แคล้วปลอดทุกข์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน - คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 
- หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอ่างทอง 

วุฒิการศึกษา   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1ปี) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง สาขาการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก 

ความเช่ียวชาญ  - วิสัญญีวิทยา 
- การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรียน 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 

1. หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญ 

2. เอกสารชุดท่ี1 โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เรื่องการศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญี 

3. เอกสารชุดท่ี 2 ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้ทีส่วนร่วมในการวิจัย 

4. เอกสารชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 

 ดิฉัน นางสาวดวงกมล สุขทองสา นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น

วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี” (A STUDY OF 

ANESTHESIA NURSING OUTCOMES QUALITY INDICATORS) โดยมีรองศาสตราจารย์ดร.กัญญ

ดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มอาจารย์แพทย์

ผู้เช่ียวชาญสาขาวิสัญญีวิทยา ในราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, คณะกรรมการชมรม

วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย, และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพ/การจัดการความ

เส่ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการนี้จึงขอเชิญท่านเป็นผู่เช่ียวชาญในการตอบค าถามการวิจัยท่ี

นิสิตสร้างขึ้นเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 

 ดิฉนัจึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขอความอนุเคราะห์ท่านผู้เช่ียวชาญในการตอบข้อค าถาม

การวิจัยเรื่องดังกล่าว ขอบพระคุณอย่างสูง 

 

นางสาวดวงกมล สุขทองสา 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 หมายเหตุ  หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อกับ ผู้วิจัย 

คือ นางสาวดวงกมล สุขทองสา ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 089-670-8833  

E-mail: khunduangkamon@gmail.com 

 

mailto:khunduangkamon@gmail.com
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี 

............................................................................ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญ 

ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................... 

ต าแหน่ง……………………………………………….................................................…… 

 หน่วยงาน................................................................................................................................ 

 ประสบการณ์ในการท างาน.........................................ปี 

 วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 

1) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ควรมีตัวชี้วัดท่ีจ าเป็น กี่ด้าน อะไรบ้าง 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

2) ท่านคิดว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี แต่ละด้านควรประกอบด้วย

รายละเอียดท่ีเป็นตัวชี้วัดย่อย อะไรบ้าง 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เร่ืองตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี 

เรียน .......................................................................... 

 ดิฉัน นางสาวดวงกมล สุขทองสา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่ง

ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน

รอบท่ี 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 ซึ่งเป็นการให้

น้ าหนักคะแนนความส าคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี มีวัตถุประสงค์เพื่อ

รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี ในแต่

ละด้าน โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ

นี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็นพร้อม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ท้ังนี้ ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน

ภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย 

   

 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

   นางสาวดวงกมล สุขทองสา 

089-670-8833  
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ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณการ

แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญ 21 

ท่าน ในรอบท่ี 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย () ลงใน

ช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี ใช้เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 

  5    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากท่ีสุด 

  4    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 

  3    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

  2    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

  1    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลง

รายละเอียดในช่องข้อเสนอแนะ 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ 

    นางสาวดวงกมล สุขทองสา 

089-670-8833 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

เร่ือง  “การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี” 

ค าช้ีแจง 

     แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ต้ังแต่ก่อนได้รับการระงับความรู้สึก จนส้ินสุดการให้

การระงับความรู้สึก การเย่ียมอาการหลังได้รับการระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วยภายใน24ช่ัวโมง รวมถึง

การบริการในรูปแบบผู้ป่วยนอกสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ แบบสอบถามฉบับนี้ได้มา

จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณ์ และการ

ตอบแบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญในสาขาวิสัญญีวิทยา จ านวน21คน ในรอบท่ี 1 เพื่อศึกษาตัวช้ีวัด

คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี โดยข้อรายการประกอบด้วยตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี มีท้ังหมด 3 ด้าน จ านวน 51  ข้อดังนี้ 

1) ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 17 ข้อ 

2) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี จ านวน  

22 ข้อ 

3) ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 12 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน     

2 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มี

ความส าคัญจากความส าคัญมากท่ีสุดถึงมีความส าคัญน้อยท่ีสุด (ระดับ5-1) โปรดท าเครื่องหมาย  

ลงในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อตามความเห็นของท่าน หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให้

ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม ท้ังนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี ที่มีความส าคัญมากที่สุด  

4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี ที่มีความส าคัญมาก 

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี ที่มีความส าคัญปานกลาง 
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2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี ที่มีความส าคัญน้อย 

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญี ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด  

ประเด็นท่ี 2. ในแต่ละตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ควรมีการเพิ่มเติมหรือ

ตัดข้อความใดออกบ้าง หากมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะในส่วนท้ายของแต่ละข้อ

รายการ 

แบบสอบถามรอบที่ 2 

ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์

การพยาบาลวิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี      

1. ไม่เกิดเหตุการณ์ใส่ท่อหายใจไม่ได้ โดยขาดการวางแผน

ล่วงหน้า(Unpredicted difficult intubation)  

ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

2. ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เช่น การสูดหายใจเข้าลึก

และแรง(Forced inspiration), หายใจล าบาก(Dyspnea) 

หรือมีเสียงหายใจผิดปกติ(Stridor, Wheezing)  

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………. 

     

3. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด(Hypoxemia) โดยค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงกว่า 90% ค่าการ

วิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง PaCO2 35-45 mmHg. 

และPaO2สูงกว่า 80mmHg. 

ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

4. .............................................................................................

.............................................................................................

............................................................................................. 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์
การพยาบาลวิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

2. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับ
การพยาบาลวิสัญญี 

     

1. ไม่มีการเสียชีวิตภายใน24-72ช่ัวโมงแรก จากผลของการ
ได้รับการระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่วิกฤต  
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

2. ไม่มีเหตุการณ์ผู้รับบริการทางวิสัญญี เข้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้า ภายหลังการ
ได้รับการระงับความรู้สึก (Unplanned admit ICU) 
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

3. ไม่มีเหตุการณ์ผู้รับบริการไม่ฟื้น ไม่รู้สึกตัว(Coma /CVA) 
หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม จากผลของการ
ได้รับการระงับความรู้สึก  
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

4. ไม่เกิดอาการปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน(Post dural 
puncture headache)  จากผลการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน(Regional anesthesia) 
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

5. ไม่เกิดอาการแสดง ในผู้รับบริการท่ีเป็นผลจากการได้รับ
ปริมาณยาชาเกินขนาด (Local anesthesia toxicity)  
เช่นหูอื้อ ชารอบปาก  
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………. 

     

6. ไม่เกิดอาการบาดเจ็บจากการจัดท่านอนผ่าตัด ภายหลัง
การ ไ ด้รั บการระงับความรู้ สึ ก เ ช่น  การบาดเ จ็บ ท่ี
เส้นประสาท (Peripheral nerve injury), แผลกดทับ 
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 

     

7. .............................................................................................
...........................................................................................
........................................................................................... 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์
การพยาบาลวิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

 3. ด้านความพึงพอใจจากการพยาบาลวิสัญญี      
1. ผู้รับบริการและครอบครัว เช่ือมั่นในการรับบริการ การ

พยาบาลวิสัญญี  
ข้อเสนอแนะ..................................................................... 

     

2. ผู้รับบริการและครอบครัว พึงพอใจพฤติกรรมการบริการ
จากการพยาบาลวิสัญญี  
ข้อเสนอแนะ.................................................................... 

     

3. ผู้รับบริการและครอบครัว พึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี
จากการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องตรงกัน  
ข้อเสนอแนะ...................................................................... 
............................................................................................. 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 เร่ืองตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี 

เรียน .......................................................................... 

 ดิฉัน นางสาวดวงกมล สุขทองสา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่ง

ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน

รอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนน

ความส าคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาลวิสัญญี มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความ

คิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามรอบท่ี3  

ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายเป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เช่ียวชาญท่านอื่น เพื่อหาความสอดคล้องกัน

ของผู้เช่ียวชาญ โดยข้อรายการประกอบด้วยตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มี

ท้ังหมด 3ด้าน จ านวน   40 ข้อดังนี้ 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ

นี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็นพร้อม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ท้ังนี้ ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน

ภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย 

   

 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

   นางสาวดวงกมล สุขทองสา 

089-670-8833  
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 

เร่ือง  “การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี” 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามรอบท่ี3ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มและ

ทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี2 โดยข้อรายการประกอบด้วยตัวช้ีวัด

คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี มีท้ังหมด 3ด้าน จ านวน   40ข้อดังนี้ 

1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี  จ านวน  14  ข้อ 

2. ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี  จ านวน  18  ข้อ 

3. ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี    จ านวน  8   ข้อ 

  โดย ผู้วิ จัยไ ด้น าคะแนนท้ังหมดมาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิ สัยควอไทล์

(Interquartile range) เพื่อแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมท้ังระบุ

คะแนนการตอบของท่านไว้ในรอบท่ี2ด้วย ดังเครื่องหมายแสดงดังต่อไปนี้  

  ค่ามัธยฐาน(Median : Md) คือค่ากลางความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใช้สัญลักษณ์  

มีความหมายดังนี้ 

 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญีข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากที่สุด 

 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญีข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมาก 

 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญีข้อความดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 

 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  1.50-2.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญีข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  1.00-1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์

การพยาบาลวิสัญญีข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อยที่สุด 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile range : IR) ซึ่งเป็นความคิดของผู้เช่ียวชาญท้ัง21คน ท่ีมี

ต่อ ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีใช้สัญลักษณ์                       มีความหมายดังนี้ 

 IR ท่ีมีค่าไม่เกิน 1.00 หมายความว่าความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 

 IR ท่ีมีค่ามากกว่า 1.00 หมายความว่าความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวช้ีวัดคุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 

   ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมาใช้สัญลักษณ์  

  

 เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย เพื่อยืนยันค าตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลง ตาม

ความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ท้ังนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาแต่ละข้อดังนี้ 

 5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีที่มีความส าคัญมากที่สุด 

 4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีที่มีความส าคัญมาก 

 3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีที่มีความส าคัญปานกลาง 

 2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีที่มีความส าคัญน้อย 

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าว เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลวิสัญญีที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 

 หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนั้น หมายความว่า ความเห็น

ของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ท่านไม่ต้องใช้เหตุผลประกอบ 

 *ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญและในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ถ้าท่านยังยืนยัน

ค าตอบเดิม ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดช้ีแจงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

(ค าตอบของท่าน มีความเห็น สอดคล้อง กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 



 

 

147 

ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล

วิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 

ความเห็น

ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการ

พยาบาลวิสัญญ ี

        

 

 

1.6 ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด

(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดสูงกว่า 90%  

เหตุผล....................................................... 

                 

 

  

 

 

  

4.65 

 

1 

 

 จากตัวอย่างท่ี 1 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ในข้อท่ี1  มีค่ามัธยฐาน(Md) =4.65 และค่าพิสัยค

วอไทล์(IR) =1.00 หมายความว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

ท่ีเกี่ยวกับ “ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด(Hypoxemia) โดยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

สูงกว่า 90% กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด ( มีค่ามัธยฐาน(Md) = 

4.65) และผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ( มีค่าค่าพิสัยควอไทล์(IR) = 1.00 ) 

2. ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน         อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ

คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้วในการ

ตอบแบบสอบถามรอบท่ี3นี้ ยังคงยืนยันความเห็นเดิม ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขต ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม  

(ค าตอบของท่าน มีความเห็น ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 
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ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การ

พยาบาลวิสัญญ ี

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย

เหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 2. ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย จ า ก

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการ

พยาบาลวิสัญญี 

        

 

 

2.2 ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการจัดท่า

นอนผ่าตัด หลังการไ ด้รั บการระงับ

ความรู้สึกเช่น การบาดเจ็บท่ีเส้นประสาท 

(Nerve injury), แผลกดทับ(Pressure 

sore) เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ……………………………………… 

     

           

 

 

 

 

 

  

4.10 

 

1.00 

 

 จากตัวอย่างท่ี 2 

3. ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญี ในข้อท่ี1  มีค่ามัธยฐาน(Md) =4.10และค่าพิสัยค

วอไทล์(IR) =1.00 หมายความว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีด้านความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญีท่ีเกี่ยวกับ “ไม่เกิดอาการบาดเจ็บจากการจัด

ท่านอนผ่าตัด ภายหลังการได้รับการระงับความรู้สึกเช่น การบาดเจ็บท่ีเส้นประสาท (Nerve injury), 

แผลกดทับ(Pressure sore) เป็นต้น” กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด ( มี

ค่ามัธยฐาน(Md) = 4.65) และผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ( ค่าพิสัยควอไทล์(IR) = 1.00 ) 

4. ค าตอบในรอบท่ี 2 ของท่าน       อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ

คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้วใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี3นี้ ท่านไม่เปล่ียนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความเห็นเดิมคือ3  ซึ่งเป็น

ค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขต ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดง

เหตุผลประกอบ 
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หมายเหตุ : 

1. กรณีท่ีไม่มีเครื่องหมาย        ในข้อความของท่านแสดงว่าในรอบท่ีผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ

แบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อท่ีความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย

ข้อความ “ ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ด้วยสีแดง เพื่ออ านวยความ

สะดวกแก่ท่าน ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณาให้เหตุผล 

แบบสอบถามรอบที3่ 

ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล

วิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย

เหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการ

พยาบาลวิสัญญี 

        

1 

 

ไม่พบผู้รับบริการขาดการประเมินสภาพ

ร่างกาย และขาดการเตรียมความพร้อมให้

ผู้รับบริการก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 

จนเกิดเหตุการณ์ไม่สามารถใส่ท่อหายใจได้

(Unpredicted difficult intubation) 

ข้อเสนอแนะ………………………………………….. 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.00 

 

0.00 

 

 

2 ไม่พบผู้รับบริการได้รับอันตรายจากภาวะ

ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ อุ ด กั้ น  (Airway 

obstruction), หายใจล าบาก(Dyspnea) 

หรื อมี เ สี ย งห า ย ใ จ ท่ี ผิ ดป ก ติ ( Stridor, 

Wheezing) ขณะได้รับการระงับความรู้สึก  

ข้อเสนอแนะ……………………………….............. 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.00 

 

0.00 
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ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล

วิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 2.ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

        

1. 

 

ไม่พบผู้รับบริการ เสียชีวิตภายใน24 -72

ช่ัวโมงแรก อันมีสาเหตุจากการได้รับการ

ระงับความรู้สึก ในผู้รับบริการท่ีไม่อยู่ใน

ภาวะวิกฤต  

ข้อเสนอแนะ………………………………… 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.00 

 

0.00 

 

 

2. ไม่พบผู้รับบริการเกิดอาการต่ืน รู้ สึกตัว

(Awareness) แต่ไม่สามารถตอบสนองได้ 

ในขณะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป

(General anesthesia) ในระยะผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ…………………………………. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.00 

 

0.00 

 

 

3. ไม่พบผู้รับบริการ เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น 

โดยต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน(Modified 

Aldrete Scoring System) ท่ีมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ…………………………………. 

    

 

    5.00 0.00  

 …………………………………...............................

....................................................................

....................................................................

.................................................................... 
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ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ การพยาบาล

วิสัญญี 

ระดับความส าคัญ 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย

เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR  

 3 .ด้านความพึงพอใจการพยาบาลวิสัญญี         

1 ผู้รับบริการและครอบครัว พึงพอใจการ

พยาบาลทางวิสัญญี จากการดูแลการระงับ

ปวดไ ด้อย่ า ง รวดเร็ ว  ปลอดภั ยและมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………………………….............. 

 

 

  

 

 

 

 

 4.95 

 

1.00 

 

 

2 ผู้รับบริการและครอบครัว พึงพอใจการ

เคารพสิทธิผู้รับบริการได้แก่ การคุ้มครอง

ข้อมูลผู้ป่วย หรือการไม่เปิดเผยร่างกาย

ผู้รับบริการเกินความจ าเป็น ในขณะให้การ

พยาบาลวิสัญญี 

ข้อเสนอแนะ………………………………………… 

 

 

  

 

 

 

 

 4.95 

 

1.00 

 

 

3 ผู้รับบริการและครอบครัวพึงพอใจ การ

บริ ก า รทา งก า รพยาบาล วิ สัญ ญี ต า ม

มาตรฐานการพยาบาลวิ สัญญีในระดับ

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ85 

ข้อเสนอแนะ……………………………….............. 

 

 

  

 

 

 

 

 4.90 

 

1.00 

 

 

 ……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………. 

        

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

  



 

 

153 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 
ข้อ รายการ เหตุผล 

 1. ด้านความปลอดภัยในขณะได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

9 เกิดอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดจากการได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก่ 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (EKGมีST Elevation 

,ST Depression) ระดับครีเอตินไคเนส-เอ็มบี

(CK-MB) และระดับโทรโปนินที(Troponin-T) 

ผิดปกติ  ในผู้รับบริการท่ีไม่มีประวัติด้านการ

เจ็บป่วย จากการประเมินสภาพร่างกายก่อน

ได้รับการระงับความรู้สึก หรือมีพยาธิสภาพเดิม 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (EKGมีST 

Elevation ,ST Depression) ไม่ควรเกิด

ในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับการประเมิน

อาการจากแพทย์อายุรกรรมว่าไม่มีความ

เส่ียงจากการได้รับการระงับความรู้สึก แต่

ในกรณีผู้รับบริการไม่ได้รับการประเมิน

จากแพทย์อายุรกรรมมาก่อนเหตุการณ์นี้ก็

ไม่สามารถควบคุมได้ (13) 

10 เ กิ ด อั น ต ร า ย ถึ ง แ ก่ ชี วิ ต จ า ก ภ า ว ะ ไ ข้ สู ง

(Malignant hyperthermia )จากการประเมิน

สภาพร่างกายก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 

Malignant hyperthermia การประเมิน

สาเหตุช่วง pre-op ยาก แต่การดูแล

ส าคัญมาก เปล่ียนจาก ได้รับการดูแล

ขณะ intra-op จนปลอดภัยข้อค าถามจะ

ชัดเจนกว่า(15) 

11 ได้รับความผิดพลาดจากการให้บริการทางวิสัญญี

(Safe anesthseia) ภายใต้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ

ตามข้อตกลงของราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศ

ไทย 

-ข้อค าถามนี้เป็นข้อความท่ีกว้างมาก (2) 

 

12 ได้รับอันตรายจากได้รับปริมาณยาชาเกินขนาด 

(Local anesthesia toxicity)  เช่นอาการหูอื้อ 

ชารอบปาก จากการประเมินอาการแสดงได้อย่าง

รวดเร็ว(Early evaluation)  เช่นการฉีดยาชา

เข้ าทางหลอดเ ลือดแดงการฉีดยาชาก ลุ่ม

Xylocaineเข้าเส้นประสาทโดยตรง  

-หัตถการนี้ กระท าโดยวิ สัญญีแพทย์
โ ดย ตร ง  แ ต่ ก า รพย าบ าล วิ สั ญญี มี
ความส า คัญ เรื่ อ ง การ เ ฝ้า ระวั ง และ
ความสามารถในการประเมินอาการ(16) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
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ข้อ รายการ เหตุผล 

14. ได้รับอันตรายจากการชาในระดับท่ีสูงกว่า T2 

ขึ้นไป จากการประเมินอาการแสดงอาการชาใน

ระดับสูงได้อย่างรวดเร็ว(Early evaluation) 

-เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้แม้ผู้

ปฏิบัติจะมีความช านาญ แต่มีความส าคัญ

ในเรื่องการเฝ้าระวังและความสามารถใน

การประเมินอาการ(6) 

- หัตถการนี้กระท าโดยวิสัญญีแพทย์

โดยตรง แต่การดูแลขณะดมยาเป็นส่วน

หนึ่งของการพยาบาลวิสัญญี  จึงควรให้

ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ

ความสามารถในการประเมินอาการ(16) 

 

 

 2.ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการพยาบาลวิสัญญี 

18. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการการฉีด

ยาชาเข้าในน้ าไขสันหลัง (Spinal block) หรือ

การฉีดยาชาทางเข้าช่องเอพิ ดูรอล(Epidual 

block) ได้แก่อาการปวดศีรษะเมื่อลุกนั่งหรือยืน

(Post dural puncture headache) 

-หัตถการนี้ ก ระท าโดยวิ สัญญีแพทย์

โดยตรง แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล

วิสัญญี  ควรให้ความส าคัญกับการแนะน า

การปฏิบัติตัวหลังได้รับการท าหัตถการนี้ 

และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง(5) 

- เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้แม้ ผู้ปฏิบั ติจะมีความช านาญ แต่มี

ความส าคัญในเรื่องการแนะน าการปฏิบัติ

ตัวห ลัง ไ ด้รั บการท าหัตถการนี้  และ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง(16) 
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงของผู้เช่ียวชาญรอบ 3 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลีย่นแปลง ร้อยละ 

1 4 10.00 
2 6 15.00 
3 3 7.50 
4 3 7.50 
5 2 5.00 
6 3 7.50 
7 1 2.50 
8 1 2.50 
9 3 7.50 
10 2 5.00 
11 1 2.50 
12 1 2.50 
13 6 15.00 
14 1 2.50 
15 3 7.50 
16 7 17.50 
17 3 7.50 
18 2 5.00 
19 5 12.50 
20 3 7.50 
รวม 60 150 

ค่าเฉลี่ย 3 7.50 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวดวงกมล สุขทองสา เกิดเมื่อวัน ท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2527 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นพ
รัตนวชิระ ปีพ.ศ.2550 ในปี พ.ศ.2551 เข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรการอบรมวิสัญญี
พยาบาล จากภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เข้าศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2555 ปัจจุบันเป็นวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานท่ี ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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