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        The research purpose was to study nurse anesthetists’ competencies at 

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

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

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

Public Health were studied by using the Ethnographic Delphi Futures Research 

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

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

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

1.00.  Total time for data collection was 145 days. 

           The nurse anesthetists’ competencies at hospitals under the Jurisdiction of 

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

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

Perioperative monitoring, Postanesthesia assessment, Crisis problem solving and 

Manual skill.           

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

Coordination. 

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

equipment   application. 

     4) Personal characteristics. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
       ในอดีตปลายศตวรรษที่ 18 ประเทศสหรัฐอเมริกา   การทําผาตัดภายใตการใหยาระงับความ 

รูสึกกระทําโดยศัลยแพทย ซึ่งเวลานั้นประสบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการตายสูงขึ้น 

ทําใหศัลยแพทยหาแนวทางการแกไข เนื่องจากภาระงานที่มากนี้จึงไดมีการกระจายงานใหพยาบาล

มารวมการใหยาระงับความรูสึก โดยไดมีการสรางหลักสูตรฝกอบรมทางดานวิสัญญีวิทยาแกผูสําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรและมีประสบการณปฏิบัติงานทางดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยางนอย 

1 ป ใชเวลาอบรมนาน 2 ป ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการผลิตพยาบาลวิสัญญี ใหสามารถปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน (Surgery, Gynecology and Obstetrics, 

1906: 795) พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก มอัีตราต่ํากวา1:240,000 

(Regan Rep Nurs Law, 1993-2003) ทําใหการมอบหมายงานกับพยาบาลวิสัญญีไดรับการ

ยอมรับ ตอมาไดรับการพัฒนาจนมีบทบาทอิสระ (Thatcher, 1953) ปจจุบันจํานวนพยาบาลวิสัญญี

สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกไดเทียบเคียงวิสัญญีแพทย จากสถิติรายงานไววาพยาบาล

วิสัญญีรับผิดชอบในการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยประมาณรอยละ 65 ของจํานวนผูปวยที่ไดรับ

ยาระงับความรูสึกทั้งหมด 26 ลานคน ซึ่งในจํานวนผูปวยเหลานี้พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกโดยลําพังประมาณรอยละ 20 ปฏิบัติงานรวมกับวิสัญญี

แพทยประมาณรอยละ 50  และที่เหลือประมาณรอยละ 30 ปฏิบัติงานโดยวิสัญญีแพทย (AANA, 

1997; National Nurse Anesthetists, 2003) 

       สําหรับประเทศไทยในอดีต ศัลยแพทยตองรับภาระทั้งดานการทําผาตัดและการระงับความรูสึกใน

เวลาเดียวกัน จากภาระงานที่มากของศัลยแพทย นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย

และหัวหนาศัลยแพทยประจําโรงพยาบาลหญิง (โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน) และโรงพยาบาลกลาง ได

สงนายแพทยคัมภีร มัลลิกะมาศ แพทยประจําโรงพยาบาลกลางไปศึกษาวิชาระงับความรูสึกเปนคน

แรก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2592 ขณะนั้นโรงพยาบาลหญิงเปดใหบริการระงับความรูสึก แต

ยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการวิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ซึ่งขณะนั้นเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหญิง ได

ตระหนักถึงความสําคัญ ไดมีการพัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมาชวย โดยรับผูที่

สําเร็จพยาบาลวิชาชีพและเขารับการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาเปนเวลา 1 ป จากสถาน

ฝกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถ
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ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) โดยถูกตองตามกฎหมายในหนวยราชการ

เทานั้น ภายใตการควบคุมของแพทยในหนวยราชการดวยกันและไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเร่ิมมีบทบาทตั้งแตป พ.ศ. 2499 และไดรับการรับรองตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรอืน (ก.พ.) (50 

ปโรงพยาบาลราชวถิี, 2544: 145; ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทย, 2541) ตอมาไดมีการพัฒนาหลักสูตร ผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีใหสามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลรัฐทั้งราชการ

สวนกลางและสวนภูมิภาค ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไดอยางปลอดภัย  

         ตั้งแตป พ.ศ. 2543 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเขามาอยูในสงักัดของ

กลุมงานการพยาบาล   เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมิได

ปฏิบัติงานทางดานการใหยาระงับความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพยีงอยางเดียว แตมี

การปฏิบัติงานทางดานการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทอิสระในการทําหนาทีดู่แลผูปวยทัง้ 3 ระยะ คือ 

ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังการใหยาระงับ

ความรูสึก ซึง่ตองใชองคความรูในเรื่องของการพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาทีท่างดานบรหิาร เชน 

การพฒันานโยบายและกระบวนการใหสอดคลองกับลักษณะงานบริการวิสญัญี การประเมนิ

คุณภาพการดูแลใหยาระงับความรูสึก การบริหารความเสี่ยง การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก วิสัญญีแพทย   พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตดั 

เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาทีห่องปฏิบัติการทดลอง ศัลยแพทย

หลายสาขา เชน ศัลยแพทยทั่วไป ศัลยแพทยหัวใจ ศัลยแพทยสมอง ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

ศัลยแพทยหู คอ จมูก จกัษแุพทย สูติแพทย ทนัตแพทย  อายุรแพทยและรังสีแพทย เปนตน สวน

ดานวชิาการ ไดแก ความรูทางวิสัญญีและทีเ่กีย่วของกบังานพยาบาลวิสัญญ ี รวมถงึเทคโนโลยีใน

เร่ืองเครื่องมือ อุปกรณทางดานวิสัญญี  (กฤษดา แสวงดแีละคณะ, 2542: 245; AANA, 2002)   

         ดวยบทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี และจากการที่มีการ

ดําเนินงานของชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย ซึ่งกอต้ังในป พ.ศ. 2543 ไดรวมกับสํานักการ

พยาบาล (เดิมชื่อ กองการพยาบาล) ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอยางตอเนื่อง จึงได

จัดทํามาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีข้ึน ประกอบดวย มาตรฐานการบริการการพยาบาล 9 

มาตรฐาน มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 4 มาตรฐาน และไดมีการวิเคราะหระบบงานทุก

กระบวนการหลักทีรับผิดชอบ กําหนดเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 15 ตัวชี้วัด 

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

ปจจุบันชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทยยังมีบทบาทเปนตัวแทนในการคัดเลือกผูรับ

อนุมัติบัตรรับรองความรู ความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
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สาขายอยการพยาบาลวิสัญญี (เอกสารประชุมวิชาการชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย, 2547; 

สภาการพยาบาล, 2547) 

         จากความจําเปนในการผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากยังขาดแคลน

วิสัญญีแพทย ประกอบกับมีการผลักดันในเรื่องของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ใหเปนผูชํานาญการทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2547) 

นอกจากนี้ ความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของงานบริการวิสัญญี ดังนั้น การ

ใหยาระงับความรู ส ึกจําปนตองปฏิบัติโดยพยาบาลว ิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที ่มี

สมรรถนะสูง ซึ่งครอบคลุมทั้งความรู การฝกฝน ประสบการณ และทักษะ ตองปฏิบัติหนาที่ดวย

ความชํานาญ ระมัดระวัง ตื่นตัว วองไว รอบคอบ เปนคนชางสังเกต มีความแมนยําถูกตองและมี

ความรับผิดชอบสูง ซึ่งหากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมีสมรรถนะที่ดี จะทําใหลดอัตรา

การตายและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดข้ึนสงผลตอคาใชจายที่ลดลงและระยะเวลาการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล  (Pew Commission Report, 1995: 9; McAschan, 1979 อางในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 

2532: 145; JCAHO, 1993 cited in Gruendemann and Femsebner, 1995) แตหากพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีขาดสมรรถนะและทักษะที่ดีพอ  อาจเกิดความผิดพลาดทําให

ผูปวยไดรับอันตรายที่รายแรงจนถึงขั้นเสียชีวติหรือไมฟนจากการใหยาระงับความรูสึกไดหรืออาจ

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา และเนื่องจากประชาชนรับรูสิทธิของตนเองเพิ่มข้ึน ถาเกิดความ

ผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรองบุคลากรผูปฏิบัติงาน (Chappell et al.,1999: 25-32) 

 สมรรถนะ (Competencies) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานตาม

หนาที่ นั่นคือพยาบาลมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทํา

หนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ  จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ American Association 

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

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

of Nurse Anesthetist (MANA) ไดกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญี โดยมีกรอบมาจากขอบเขตการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 9 ดาน ดังนี้ 1) ดานการประเมินสภาพผูปวย

กอนใหยาระงับความรูสึก 2) ดานการเฝาระวังผูปวยในระหวางการใหยาระงับความรูสึก  3) ดานการ

ประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 5) 

ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและ

ญาติ  7) ดานความรู  8) ดานการใชเทคโนโลยี  และ 9) ดานคุณลักษณะ 

 การปฏิบัตงิานในตําแหนงเดียวกนั แตปฏิบัติในบริบทและสังกัดทีแ่ตกตางกนั สมรรถนะ

ยอมแตกตางกัน เชน พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่
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เปนโรงเรยีนแพทย  ซึง่มีการเรียนการสอนและการฝกหัดแพทย  ยอมมีสมรรถนะดานการพยาบาล

วิสัญญีแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    นอกจากนี้จะมีบทบาททางดานงานการพยาบาลวิสัญญีนอยกวา 

โรงพยาบาลทีไ่มไดเปนโรงเรยีนแพทย และเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีผูศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ชัดเจน ผูวิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ในโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  

           จากการสํารวจบทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค พบวามีบทบาท หนาที่แตกตาง

กัน โดยพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจะมีบทบาท 

หนาที่ดานการพยาบาลวิสัญญีมากกวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลชุมชน 

ทั้งนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเนนการใหบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

สวนโรงพยาบาลชุมชนเนนการใหบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งมีขอบเขตงานซับซอนนอยกวาระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ  ดวยเหตุนี้ สมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญีของพยาบาลวิสัญญีที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  ยอมแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

ไมปรากฏวามีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญีของพยาบาลวิสัญญ ีรวมทัง้ยงัไม

มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยางเปนทางการ ดงันัน้ งานวจิยั

นี้  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป    

         การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมีหลายวิธี ซึ่งเทคนิควิธหีนึง่ที่

ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย คือ เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures 

Research (EDFR) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยใหขอมูลที่รวบรวมไดมีความเปนระบบและมีความเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้น ทําใหสมรรถนะที่รวบรวมไดมีความชัดเจนและไดรับการยอมรับ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530: 

50; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 111-116)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวน

ภูมิภาค ดวยเทคนิคการวิจัยนี้ ซึ่งผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชน สําหรับผูบริหารสามารถ

นําไปใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี (กาญจนา นิลวงษานุวัติ, 2542: 82-95) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลผูปวยและ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Grey et al., 1995) ใชเปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม

วิสัญญีวิทยา เปนแนวทางในการเตรียมตัวเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขัน้สงู 
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และเปนแนวทางในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    เขาทํางานหรือใน

กรณีที่ตองมีการคัดเลือกคนออกจากงาน 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข 

  
ขอบเขตการวิจัย 
                 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป  ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคทั้งหมด 12 เขต   รวบรวมความคิดเห็นจาก 

ผูเชี่ยวชาญ ดวยวธิี Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล           

ผดุงครรภ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลเปนเวลา 1 ป จากสถานฝกอบรม ซึ่ง

รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยา

สําหรับพยาบาล ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทําหนาที่ใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไปแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยและแพทยที่ทําหัตถการ 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งในราชการสวนกลางและราชการสวนภูมิภาคทั้งหมด 

12 เขต 

 

              สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง องคประกอบทีจ่าํเปน

ของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งประกอบดวย ความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะ ซึ่งครอบคลุมถึงเจตคติ บุคลิกภาพ โดยบูรณาการจากขอบเขตแลมาตรฐาน

การปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีของ สํานักการพยาบาล (2542) สมาคมวิสัญญีพยาบาล (AANA, 

2002; PANA, 2002 and MANA, 2002) และสภาการรับรองหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับ

พยาบาล (CANAEP, 2003) และวิเคราะหออกมาใหเหมาะสมกับบริบทของไทยและกําหนดเปน

กรอบแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะดานตาง ๆ ดังนี้ 
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1.   สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  หมายถึง

ความสามารถในการวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสขุภาพและการตรวจรางกาย ความพรอม

ทางดานจิตใจ เพื่อนํามาใชในการวางแผนและเปนแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด  และยาที่

ไดรับอยางถูกตองเหมาะสม  

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก  หมายถึง   ความ 

สามารถ ทักษะ ในการติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึง

ความบกพรองการทําหนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากเฝาระวังสัญญาณชีพ

นํามาใชบริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของ

ผูปวยและการทําหนาที่ของอวัยวะทุกระบบรวมทั้งภาวะแทรกซอน 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง 

ความรู ความสามารถ ทักษะ ในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดงและปญหาที่พบบอยหลังให

ยาระงับความรูสึก วางแผนปฏิบัติการแกปญหา และสามารถจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือ

กลับบานอยางปลอดภัย โดยคํานงึถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย 

4.  สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  หมายถึง   ความสามารถและ 

ทักษะ ในการใชวิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับ

ความรูสึก ความเหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติ

เกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
5. สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและกับทีมงานวิสัญญ ี

หมายถึง  ความสามารถ ทักษะที่ดี ในการเจรจา ติดตอ เพื่อขอความรวมมือในการทํางานดานการ

ใหยาระงับความรูสึก จากวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย ทันตแพทย  อายุรแพทย 

รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

ทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย  รวมทั้งบุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสทิธภิาพการ

ปฏิบัติงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการทํางานราบรื่น ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี 

 6. สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  หมายถึง ทักษะใน

การสรางสัมพันธภาพที่อบอุน   สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ ใชความรู

ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  

 7. สมรรถนะดานความรู   หมายถึง    ความสามารถในการประยุกตใชหลักวิชาการ

ดานกายวิภาควิทยา   สรีรวิทยา   พยาธิวิทยา   ความรูดานเคมีและฟสิกสที่เกี่ยวของกับการใหยา

ระงับความรูสึก   ดานเกี่ยวกับเภสัชวิทยา   หลักและวิธีการใหยาระงับความรูสึก  รวมถึงวิชาการ

เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก        และนํามาใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกได

ถูกตองและปลอดภัย 
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 8. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถ ใชเครื่องมือ อุปกรณที่มี 

อยูในกลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิดรวมถึงรูข้ันตอนการใชเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจ และสามารถชวยเหลือ

แพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอ

ผูปวย มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตอง

เหมาะสม   

 9. สมรรถนะดานคุณลักษณะ หมายถึง   บุคลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานดาน

การพยาบาลวิสัญญี เปนคนชางสังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีเจตคติที่

ดีตองาน มีศิลปะในการประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดี ใหเกียรติและเคารพในความเปนบุคคล

ของผูปวยแมในภาวะไมรูสึกตัว 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. ผูบริหารสามารถนาํไปใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

 2. เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลวิสัญญี 

 3. ผูบริหารที่เกี่ยวของสามารถนํามาพัฒนาหลักสูตรการอบรมวิสัญญีวิทยา   เพื่อเตรียม

เปนผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นสูง  

 4. ใชเปนขอมลูพื้นฐานแกผูบริหารที่เกี่ยวของ ในการคัดเลือกบุคลากรเขารับดํารงตําแหนง

พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  เพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 

 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร 

ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นําเสนอเปนหัวขอตามลาํดับ ดังนี ้

1. ประวัติความเปนมาของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1.2 ประเทศไทย 

2. บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
2.2 ดานการบริหาร 
2.3 ดานวิชาการ 

3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

4. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ประวัติความเปนมาของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
    1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
              ปลายศตวรรษที่ 18 ปรากฏหลักฐานบันทึกไววา ประเทศสหรัฐอเมริกาประสบปญหา

ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งกระทําโดยศัลยแพทย จากภาระงานที่มากทั้ง

ทางดานผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก ทําใหผูปวยมีอัตราการตายสูงขึ้น จึงหาแนวทางแกไข

ดวยการกระจายงาน โดยการพัฒนาพยาบาลใหมาชวยงานทางดานนี้ ไดมีการสรางหลักสูตร

การศึกษาสําหรับวิสัญญีพยาบาลอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1909 ซึ่งสมัยนั้นมีการใชเทคนิค

การใหยาระงับความรูสึกแบบสูดดม (Open-drop-inhalation technique)     โดยการใช Ether และ

Chloroform ริเร่ิมโดย  Alice  Magaw วิสัญญีพยาบาลรวมกับ Dr. Charles Mayo และไดมีการสาธิต

การปฏิบัตกิารใหยาระงับผูปวยมากกวา 14,000 ราย โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

และไดรับการขนานนามวาเปน “เจาแมของการใหยาระงับความรูสึก” วิสัญญีพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกาไดรับการยอมรับเปนครั้งแรกวาเปนพยาบาลเฉพาะทาง        พัฒนาและไดรับการ

ยอมรับวาเปนผูที่มีบทบาทอยางมากทางดานวิสัญญี (Surgery, Gynecology and Obetetrics, 3: 

795) 

   ตอมาป ค.ศ.1914 วิสัญญีพยาบาล ชื่อวา Agatha Hodgins  รวมกับ Dr. George กอต้ัง  

American Association of Nurse Anesthetist (AANA) และไดสอนการใหยาระงับความรูสึก โดย

ใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซิเจนแกแพทยและพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศสและอังกฤษ 

ซึ่งมีบทบาทสําคัญที่สุดในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 หลักสูตรการศกึษา

สําหรับวิสัญญีพยาบาลมีความจําเปนเพิ่มข้ึน สมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ได

ประกาศใชมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกขึ้นป ค.ศ. 1931  ตอมามีการ

พัฒนาหลักสูตรและวิธีการใหการระงับความรูสึกจนเปนที่ยอมรับในป ค.ศ. 1945 และไดรับการ

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

  ปจจุบันวิสัญญีพยาบาลไดรับการรับรองอยางดีทั้งในเรื่องคุณภาพและความสามารถใน

การใหยาระงับความรูสึก ใหบริการทางวิสัญญีรอยละ 65 ของการใหบริการทางวิสัญญีทั้งหมด 

จํานวนเทียบเคียงกับวิสัญญีแพทย คือ ทําโดยวิสัญญีพยาบาลรอยละ 20 ขณะที่ทําโดยวิสัญญีแพทย

รอยละ 30 และวิสัญญีพยาบาลทํางานรวมกับวิสัญญีแพทยรอยละ 50 ซึ่งพบวาอัตราการตาย

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

   ในป พ.ศ. 2488 ประเทศไทยเริ่มมีการใหยาระงับความรูสึก โดยการใสทอชวยหายใจ 

และใชเครื่องดมยาสลบ (Anesthetic machine) เปนครั้งแรกที่โรงพยาบาลกลาง ซึ่งศัลยแพทย

รับภาระทั้งการผาตัดและการระงับความรูสึกในเวลาเดียวกัน พบวาไมสะดวกและไมปลอดภัย 
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ตอมาป พ.ศ.2492 นายแพทยนิตย เวชชวิศิษฎ อธิบดีกรมการแพทยและหัวหนาศัลยแพทย

ประจําโรงพยาบาลหญิง (โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบนั) และโรงพยาบาลกลาง ไดดําเนินงานจดั

ใหมีการระงับความรูสึกแบบทันสมัยขึ้น ดวยความรวมมือของนายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหญิงขณะนั้น โดยความชวยเหลือจากศาสตราจารยนายแพทย

แมกซ ธอแร็ค เลขาธิการสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทยนานาชาติ          ตอมาไดสง นายแพทยคัมภีร 

มัลลิกะมาศ  แพทยประจําโรงพยาบาลกลาง ไปศึกษาวชิาระงับความรูสึกเปนคนแรก ณ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แตในเวลานัน้ยังขาดแคลนแพทยที่มีความรูในการใหยาระงบัความรูสึก ซึ่งไมเพียงพอ

กับจาํนวนผูปวยทีม่ารับบริการวิสัญญี นายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ไดตระหนักถึงความสําคญั จงึ

พัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญีมาชวย ซึง่ป พ.ศ.2498 กรมการแพทยไดรับ

อนุมัติใหเปดหลักสูตรโรงเรียนใชยาระงับความรูสกึเปนแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทย ไดมกีาร

พิจารณาวางหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยรับพยาบาลที่สําเร็จพยาบาลผดุงครรภและอนามยัทีจ่บ

แลวอยางนอย 2 ป เขาฝกอบรมวิชาวิสญัญีพยาบาล หลักสูตร 1 ป โดย ก.พ. (สํานกังาน

คณะกรรมการขาราชการและพลเรือน) ไดใหการรับรองทุกคน และเปดเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 18 

พฤษภาคม 2499 ปจจุบันโรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถีไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันฝกอบรม

วิสัญญีพยาบาล “ ไดผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมาแลวถึงปจจุบัน 48 รุน (สมศักดิ์ 

เจริญชัยปยกุล, 2544: 145) มีการพฒันาหลักสูตรและผลิตพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ใหสามารถปฏบิัติระงับความรูสึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งราชการ

สวนกลางและราชการสวนภูมิภาค ซึ่งสามารถปฏิบัติหนาที ่ ภายใตขอบเขตงานทีไ่ดรับมอบหมาย

ไดอยางดียิ่ง ผูปวยปลอดภัย 

  จากพฒันาการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีที่เดนชัดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออก

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล   ซึ่ง กระทรวง  ทบวง  กรม กรุงเทพมหานคร พทัยา 

องคการบริหารสวนจงัหวัด เทศบาล สุขาภบิาล พ.ศ. 2539 (12) ใหผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ ซึ่งไดรับประกาศนียบัตรการศกึษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีวิทยาจาก

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือสถาบนัการศึกษาของรัฐบาล ซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541) ทําการใหยาระงับความรูสกึไดเฉพาะแบบทัว่ไป 

คือ การทาํใหหมดความรูสึกตัว  แตไมรวมการใหยาชาทางไขสนัหลงั  แตสามารถเฝาระวังชวยเหลอื

ผูปวยที่ไดรับการทาํหัตถการดังกลาวได โดยถูกตองตามกฎหมายและจะตองเปนการใหยาระงับ

ความรูสึกในหนวยงานทางราชการเทานั้น ทัง้นี้ใหอยูในความควบคมุของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม

อยางใกลชิด (ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข, 2530 และ 2539; ระเบียบราชวิทยาลัยวิสญัญีแพทยแหง

ประเทศไทย, 2541) 
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 จากนโยบายของรัฐบาลในการลดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลลง  โดยให

ผลตอบแทนสูง ทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสวนหนึ่งลาออกกอนเวลาที่กําหนด 

(กอนเกษียณอายุราชการ) เปนจํานวนมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)      ประกอบกับวิสัญญี

แพทยลาออกจากหนวยราชการไปอยูหนวยงานเอกชนเพิ่มข้ึน เนื่องจากภาระงานและคาตอบแทน

ที่ไดรับไมสมดุลกัน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2546) จึงทาํใหบุคลากรทางดาน

วิสัญญีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการวิสัญญี  ดังนั้นยังมีความจําเปนในการผลิตพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีเพิ่มข้ึน เพื่อรองรับการใหบริการทางวิสัญญีซึ่งมีการขยายตัวมาก

ขึ้น 

 
2. บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
  บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี รับผิดชอบดูแล เตรียมบริการใหยาระงับ

ความรูสึกและดูแลผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ตามความรู ความชํานาญและการตัดสินใจ อยางถูกตอง

เหมาะสม ภายใตการรับรองสิทธิตามกฎหมายควบคุมวิชาชีพ โดยอยูกับผูปวยตลอดตั้งแตเร่ิมให

ยาระงับความรูสึกจนสิ้นสุดกระบวนการ เฝาระวังหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายทกุ

ระบบและประยุกตการใหยาระงับความรูสึกดวยความมั่นใจสูงสุด ในดานความปลอดภัยและ

ความสุขสบายของผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 

2542) 

 

   มาตรฐานที่ 1  การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 

   1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย      ครอบคลุมทั้งดาน 

                                           รางกาย จิตใจ อารมณ  และปฏิบัติการเพือ่เตรียมความพรอมกอน 

                                           ใหยาระงับความรูสึก 

1.2  เตรียมความพรอมของอปุกรณ เครื่องมือ   ในการใหยาระงับความรูสึก  

       เตรียมความพรอมเขาทมีใหยาระงับความรูสึก      ตามเทคนิคและ  

       ข้ันตอนทีก่ําหนด 

  มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 

- ปฏิบัติการเพื่ออํานวยใหกระบวนใหยาระงับความรูสึกเปนไป อยาง 

    ราบร่ืน และผูปวยปลอดภัย 

  มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีในระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก 
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3.1 ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย     เมื่อ 

    สิ้นสุดการใหยาระงับความรูสึก 

3.2 ติดตามประเมินปญหาและชวยเหลือ สนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพ 

    ผูปวย 

  มาตรฐานที่ 4 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย 

-    ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   แมในภาวะ 

ไมรูสึกตัว 

 

ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก (สํานักการพยาบาล, 2542) 

1. ปฏิบัติการประเมินสภาพผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางครบถวน 

 2. อธิบายใหผูปวยหรือปกครองเขาใจ เพื่อไดรับการยินยอม อยางถูกตองตามกฎหมาย 

 3. วางแผนการใชเทคนิคเฉพาะรายตามความเหมาะสมในการดูแลใหยาระงับความรูสึก 

 4. บริหารยาระงับความรูสึกตามการตอบสนองทางสรีรวทิยาของผูปวย 

 5. เฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยา        ใหเหมาะสมกับประเภทของการใหยาระงับความรูสึก

ตามความจําเปนเฉพาะของผูปวย 

 6. บันทึกขอมูลที่ตรงกับปญหาและเวลาอยางถูกตองในใบรายงานการใหยาผูปวย 

 7. ดําเนินการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย 

 8. วางแผนการปองกันและมีมาตรการอยางเปนลายลักษณอักษร          ในเรื่องอัคคีภัย     

การระเบิด ไฟฟาช็อต เครื่องมือและอุปกรณหยุดทํางาน เปนตน 

 9. ปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูผูปวยและผูใหบริการ     ไดอยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน 

 10. ติดตามและประเมินผลหลังการใหยาระงับความรูสึกภายใน 24-48 ชั่วโมง 

 11. เฝาระวังผูปวยตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระหวางระงับความรูสึกตลอดเวลา 

 12. สื่อสารขอมูลที่จําเปนแกแพทย และพยาบาลทีมผาตัด เปนระยะอยางตอเนื่อง 

 13. สื่อสารใหกําลังใจ และตรวจสอบความรูสึกผูปวยตลอดเวลา แมในภาวะไมรูสึกตัว 

 14. รายงานภาวะฉุกเฉินทันทีที่ตรวจพบ 

 15. ประสานงานกับแพทยและพยาบาลทีมผาตัด       เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด 

  16. บันทึกรายงานการเฝาระวังผูปวย      และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัดใน

แบบบันทึกอยางครบถวน สมบูรณ 

 17. ปฏิบัติตามมาตรการปฏิบัติเพื่อปองกันประเด็นการขัดแยงตอจริยธรรม  
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 18. ปกปองความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยในภาวะไมรูสึกตัว 
 
 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค  สายงานพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีข้ึนตรงตอ หัวหนากลุมงานการพยาบาล และ/หรือ หัวหนากลุมงาน

วิสัญญีวิทยา (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) สวนการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญ ีอยู

ภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพทางดานเวชกรรม และไมจําเปนตองเปนวิสัญญีแพทย 

(ในกรณีไมมีวิสัญญีแพทย)  

 

 ขอบเขต หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี คือ 

ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป ไมรวมถึงการใหยาชาทางไขสันหลัง ในหนวยงานทาง

ราชการเทานั้น (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2539)  

 

   บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการพยาบาลวิสัญญี ดานบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการ

พยาบาล, 2542; AANA, 2002) 

 
     2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 
            2.1.1 การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การประเมินผูปวยโดย

การตรวจเยี่ยม เพื่อเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก และวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับ

ความรูสึก รวมถึงการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณกอนใหยาระงับ  เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับ

ความรูสึกอยางปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ซึ่งมีกระบวนการหลัก ดังนี้         

 2.1.1.1 เตรียมความพรอม เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจมาก

ที่สุด ผูปวยที่มารับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด มักมีความตึงเครียดทางอารมณและ

ความวิตกกังวล ซึ่งมีผลเสียตอรางกาย คือ มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการ

เตนของหัวใจเพิ่มข้ึนและความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดสวนปลายหดตัว อาจเกิดภาวะหวัใจเตน

ผิดปกติ ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถลดความวิตกกังวลใหกับผูปวย   โดย

การแนะนําตนเองกับผูปวยอยางเปนกันเองดวยทาทีที่แสดงถึงความสนใจเขาใจและสรางความ

เชื่อมั่นใหกับผูปวยเพื่อที่จะไดรับความรวมมือในชวงที่มาผาตัด ในเรื่องการงดน้ําและอาหาร การ

ใหยาในเชาวันผาตัด การเปดหลอดเลือด และการเฝาระวัง ที่ไดรับตลอดจนการดูแลในระยะหลัง

ใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน หรือหอผูปวยอาการหนัก เมื่อผูปวยไดรับขอมูลยอมรับการดูแล
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รักษา  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย  และแสดงความยินยอมใหทําการผาตดั

หรือทําหัตถการและระงับความรูสึก ตลอดจนใหขอมูล ความรู คําแนะนําแกผูปวยและญาติทราบ

ทางเลือกในการใหยาระงับความรูสึกและทราบวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังการใหยาะงับความรูสึก 

 

2.1.1.2 ตรวจรางกาย   เพื่อคนหาปญหาและความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการใหยา 

ระงับความรูสึกตรวจจาก 

            1) สภาพรางกายทั่วไป เชน สวนสูงและน้ําหนัก มีประโยชนในการคํานวณ

ขนาดยาที่ใช ความตองการสารน้ําและปริมาณปสสาวะปกติในระหวางการผาตัด สภาพรางกายใน

ระบบทางเดินหายใจ เชน เปดปากไมได ปากเล็ก การเคลื่อนไหวของ Cervical spine จํากัดในทา 

Flexion  และ  Extension คางเล็กและสั้น (Micrognathia)  ล้ินใหญ  (Macroglossia)    ฟนหนา

ย่ืน     ฟนโยก ฟนปลอม  ไมมีฟน  คอสั้นและใหญ   Morbid obesity พรอมทั้งฟงเสียงการหายใจ

เขาออกปอดทั้ง 2 ขางวามีเสียงผิดปกติหรือไม  ควรสังเกตรวมกับลักษณะการหายใจของผูปวย  

สภาพรางกายในระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก ฟงเสียงการเตนของหัวใจ  เพื่อชวยในการวินิจฉัยการ

ทํางานของหัวใจ  คลําชพีจรดูทั้งอัตราและจังหวะ 

           2) ซักประวัติเพื่อใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวย ความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและโรคประจําตัวของตนเอง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั ความเขาใจของผูปวย

เกี่ยวกับการผาตัด ยาที่ผูปวยใชเปนประจํา ตองทราบวิธีและขนาดของยาที่ผูปวยใช เชน ยาลด

ความดันเลือด ยารกัษาโรคหวัใจและขยายหลอดเลือด ยาปองกันเลือดแข็งตัว ยากนัชกั และยาเฉพาะ

สําหรับรักษาโรคตอมไรทอ การพิจารณาใหยาตาง ๆ ถงึเชาวนัผาตัดหรอืไม  ขึน้อยูกบัความรุนแรง

ของโรคที่เปนอยู ประวัติการแพยา ประวัตเิกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวามีภาวะแทรกซอน เชน  

เจ็บคอ  อาการอื่นๆ ซึง่บงถึงภาวะอุณหภูมิรางกายสูงผิดปกติ การเขาอยูในหอผูปวยอาการหนัก

โดยไมคาดหมาย การฟนจากยาสลบชาหรือรูตัวระหวางผาตัด ประวตัิครอบครัว ประวัติเกี่ยวกบั

ปญหาจากยาระงับความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว ประวัติโรคทางพนัธุกรรม ประวัติเกี่ยวกับระบบ

อวัยวะตางๆ  โดยเนนการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้และการรักษาที่ไดรับ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบไต ระบบตับ ระบบตอไรทอ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท 

ภาวะการติดเชื้อ ผูหญงิในวัยเจริญพนัธุทุกคนควรถามเกี่ยวกับประจาํเดือนครัง้สุดทาย โอกาสเกิด

การตั้งครรภขณะนี้  เนื่องจากยาระงับความรูสึกบางอยางอาจมีผลเสียตอการไหลเวยีนของเลือดในมดลูก

และรก 

     3) ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการที่สําคัญวามีครบถวน สมบูรณ ตามเกณฑ

ที่กําหนด ไดแก ผลการตรวจเลือด (Complete blood count) ผลการปสสาวะ (Urinalysis) และผลการ
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เอ็กซเรยปอด (Film chest) เพื่อสามารถปองกันและแกไขภาวะผิดปกติไดอยางมีคุณภาพกอนมารับ

การใหยาระงับความรูสึก 

     4) การประเมินผูปวยตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย  

(Physical status classes) ของสมาคมวิสญัญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologists) 

เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ และความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึก ซึง่แบงเปน 5 

Class คือ 

   Class 1  ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวทั้งทางรางกายและจิตใจ 

   Class 2  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเล็กนอยซึ่งสามารถควบคุมได และไมมีภาวะแทรกซอน

ในระบบตางๆ โรคโลหิตจาง ผูปวยที่มีอายุนอย(Gestational age นอยกวา 44 สัปดาห) หรือสูงอายุ 

(อายุมากกวา 60 ป) ผูปวยอวนมาก  

   Class 3  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตรายถึงชีวติ  

       Class 4  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิต  

       Class 5  ผูปวยขั้นวิกฤตที่อาจไมรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
 

  2.1.1.3 วางแผนระงับความรูสึก พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถ

วางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน การเลือก

วิธีการใหยาระงับความรูสึก ตองคํานึงถึง 

                 1) สภาพรางกายของผูปวย เชน ทารกและเด็กนิยมใหยาระงับความรูสึก

แบบทั่วไปเพราะยังไมคอยใหความรวมมือ      สวนคนแกข้ึนอยูกับโรคประจําตัวและชนิดของการ

ผาตัดหญิงตั้งครรภในรายที่ยังไมตองเรงรีบทําผาตัดแพทยจะแนะนําใหทําผาตัดในชวงระยะกลาง

ของการตั้งครรภ (Middle trimester) เปนชวงที่ปลอดภัยที่สุด สวนคนอวน มักมีคางสั้น คอหนา ทํา

ใหมีโอกาสเกดิภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Airway obstruction) ขณะนําสลบไดงายนิยมใหยา

ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง (Regional anesthesia) ถาจําเปนตองดมยาควรใสทอหายใจ ใน

ผูปวยที่ไมรวมมือหรือมีความวิตกกังวลมากควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป กรณีที่ผูปวยมีโรค

ประจําตัวยาระงับความรูสึกบางตัวมีผลเสียตอโรคของผูปวย เชน ยาหยอนกลามเนื้อ มีผลตอ

ผูปวยโรคเกี่ยวกับกลามเนื้อออนแรง (Myasthenia gravis) และโรคโปลิโอซึ่งเกี่ยวของกับการ

อักเสบของไขสันหลัง ทําใหรางกายผูปวยมีผลตอยาหยอนกลามเนื้อมาก การใหยาระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลังหามใชในผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดและผูปวยที่มีแผล

ติดเชื้อที่หลังบริเวณบั้นเอว                  

         2) ประเภทของการผาตัดชองทอง ถาเปนการผาตัดชองทองสวนลาง สามารถ

ใชไดทั้งการระงับความรูสึกทางไขสันหลังและการระงับความรูสึกแบบทั่วไป แตถาเปนการ
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ผาตัดชองทองสวนบนควรใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไปมากกวา  เนื่องจากในการผาตัดมีการ

ดึงร้ังอวัยวะในชองทองมากจึงใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไปมากกวา  ควรปองกันน้าํยอยใน

กระเพาะอาหารขยอนขึ้นมาสําลักเขาสูหลอดลมได ดังนั้นจงึตองใสทอชวยหายใจและใชยาหยอน

กลามเนื้อในการทําผาตัด สวนการผาตัดชองอกสวนใหญใหการระงับความรูสึกแบบทัว่ไป  

นอกจากการทาํผาตัดที่ไมเปดชองอกกวางนัก   และผูปวยไมเหมาะที่จะใหยาระงับความรูสึก  

จําเปนตองใชยาชาเฉพาะที ่ (Local) เชน การผาตัดซี่โครง เปนตน สําหรับการผาตัดที่จําเปนตอง

จัดทานอนคว่าํ ทานั่ง และการผาตัดที่ใชเวลานาน  ควรเลือกใชการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  

โดยใสทอชวยหายใจ  สวนการทําผาตัดตาโดยทั่วไปนิยมใชยาชาเฉพาะที่   

         3) ความถนัดและความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางวิสัญญี เปนสิ่งสําคัญ 

และผูที่มีความสามารถในเทคนิคหลาย ๆ ดาน ยอมมีโอกาสเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด ในทาง

ปฏิบัติถือวาเทคนิคที่ควรใชคือ เทคนิคที่ผูใชมีความชํานาญและมีประสบการณมากที่สุด แตตอง

อยูภายใตขอบเขตที่ไดรับมอบหมาย 

         4) ความตองการของผูปวย  การผาตัดซึ่งสามารถเลือกไดทั้งการระงับ

ความรูสึกทางไขสันหลังและการระงับความรูสึกแบบทั่วไป ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจแลวใหผูปวย

เลือกวิธีที่ตองการ สําหรับผูปวยที่วิตกกังวล กลัวมาก ตองการใหไมรูสึกตัว  จะใชการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไป ตรงกันขามผูปวยบางรายไมตองการหมดสติเพราะกลัวจะไมฟน ควรใชการ

ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง หากทําได ทั้งนี้ใหปรึกษาวิสัญญีแพทยหรือศัลยแพทยกรณีไมมี

วิสัญญีแพทย 

                    2.1.1.4  เตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ  และยา   เพื่อใหผูปวยไดรับการใหยาระงับ

ความรูสึกอยางเหมาะสมจากเครื่องมือ อุปกรณ และยา ที่ถูกตอง ปลอดภัย ไดรับการตรวจสอบให

พรอมใชงาน ดังนี้  

                          1) ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณใหเหมาะสม    สําหรับใส

ทอชวยหายใจ  เครื่องดูดเสมหะพรอมใชกอนนําสลบ 

  2) ยาตาง ๆ ที่ใหทางเสนเลือด  ไดแก  ยานําสลบ  ยาหยอนกลามเนื้อ  ยาเสริม

ฤทธิ์ เชน  ยาแกปวด  หากเลือกใชสารชนิดสูดดม  ตองตรวจสอบยาที่ เครื่องสําหรับใสยา 

(Vaporizer) และเติมใหเรียบรอยกอนใช กรณีผูปวยหนักเตรียมยาในกลุมที่เกี่ยวกับระบบประสาท

อัตโนมัติ (Sympathomimetics) 

  3) เข็มไวเปดเสนเลือดดํา   สําหรับใหยา สารน้ํา และเลือด  พรอมทั้ง 

เตรียมสารน้ําและเลือดใหเพียงพอ 

  4) เครื่องเฝาระวังตาง ๆ เลือกใหเหมาะสมและพรอมใชงาน  
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            2.1.2 การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสึก    หมายถงึ     การเฝาระวงัการ

เปลี่ยนแปลงของของผูปวย โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตรวจ  และสังเกตผูปวยอยางใกลชิด 

เพื่อใหแนใจวาการทํางานของระบบตางๆอยูในเกณฑปกติ   

      ในระหวางการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไดรับยาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ทั้งกดระบบ

ประสาทสวนกลาง ทําใหหมดสติ กดระบบไหลเวียนเลือด กดระบบหายใจ ทําใหกลามเนื้อหยอน

ตัว และกดระบบประสาทอัตโนมัติ การผาตัดอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ ทางระบบไหลเวียน

เลือด และระบบหายใจที่ไมพึงประสงค นอกจากนี้การจัดทาของผูปวยยังอาจทําใหสรีรวิทยาปกติ

เสียไป หรือทําใหเสียเลือดมาก จําเปนตองติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวย โดยมี

เครื่องมือสําหรับชวยเตือนใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีรับรูการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

และสามารถปรับขนาดของยาที่ใชควบคุมระดับความลึกของการสลบพรอมทั้งหาสาเหตุและแกไข

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเพื่อความปลอดภัยของผูปวย        

                     การเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก จําแนกออกเปนระบบ ดงันี ้

1. เฝาระวังระบบไหลเวียนเลือด  ฤทธิ์ของยาสลบและการผาตัดมีผลตอระบบ 

ไหลเวียนเลือด  จาํเปนตองพยายามรักษาใหระบบไหลเวียนเลือดทาํงานอยูในเกณฑปกติ มีการ

เปลีย่นแปลงนอยที่สุด จึงตองเฝาระวังไวตลอดเวลา ไดแก ชพีจรและการเตนของหวัใจ โดยใช

เครื่องฟงพื้นฐาน Precordial stethoscope ฟงเสียงหวัใจเตน และเสียงลมหายใจตรงตําแหนง

หนาอกซายซึง่ไดยินชัดมากที่สุด ความดันเลือดมีวธิีวัดอยู 2 แบบ คือ การวัดความดันเลือดดํา 

และการวัดความดันเลือดแดง สวนการวดัความดันเลือดดําสวนกลาง (CVP) สําหรับเฝาระวัง

ภาวะการขาดเลือดและน้ํา คลื่นไฟฟาหวัใจ (Electrocardiogram) เพื่อเฝาระวงัภาวะหวัใจเตน

ผิดปกติ  สภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลามเนือ้หวัใจตายรวมทัง้การประเมนิปริมาณเลือดที่เสีย

ระหวางผาตัดและทดแทน 

                    2. เฝาระวังระบบหายใจ   ขณะใหยาระงับความรูสึกตองแนใจวาผูปวยไดรับออกซิเจน 

และมีการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ  ไมมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด โดยสังเกตจาก

ลักษณะการหายใจและนับอัตราการหายใจซึ่ งสามารถบอกไดคร าว  ๆ  ว าค าความดัน

คารบอนไดออกไซดในเลือดแดง เกณฑปกติ 40  มม.ปรอท จากการตรวจกาซในเลือด (Blood gas) 

หรือการตรวจความเขมขนของคารบอนไดออกไซดตอนสุดทายของลมหายใจออก (End tidal CO2 

concentration) ปกติไมเกิน 5% นอกจากนี้เฝาระวังภาวะการแลกเปลี่ยนออกซิเจนใน โดยวัดคา

ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) จากการวิเคราะหคากาซในเลือด (Blood gas analysis) หรือวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) 

       3. เฝาระวังระบบระบบประสาทและกลามเนื้อ โดยสังเกตที่รูมานตาทั้ง 2 ขาง และ

ปฏิกิ ริ ยาตอแสงอาจใช เครื่ องมื อช วยคือ  เครื่ องแสดงภาพคลื่ นกระแสไฟฟ าของสมอง 
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(Electroencephalogram) ซึ่งสามารถบอกถึงระดับความลึกของการสลบและภาวะสมองขาดออกซิเจน 

และเครื่องตรวจการตอบสนองของเสนประสาทและกลามเนื้อ ใชในการประเมินความหยอนตัว

ของกลามเนื้อ และการทํางานของเสนประสาท 

       4. เฝาระวังระบบระบบขับถายปสสาวะ โดยการใสสายสวนปสสาวะคาไวในผูปวย

ที่ทําการผาตัดใหญและเสียเลือดมาก ทําใหทราบถึงการกระจายของเลือดที่ไปเลี้ยงไต วาดีพอ

หรือไม โดยดูจากปริมาณปสสาวะที่ออกมาควรมากกวา 0.5 มล./กก./ชม.พรอมบันทึก เมื่อวา

ผิดปกติใหรายงานแพทย 

                     5. เฝาระวังระบบการควบคุมความรอนในรางกาย อุณหภูมิกายลดลงระหวางใหยา

ระงับความรูสึก อาจทําใหเกิดปญหาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ และฟนจากยาสลบชาบางรายอาจ

เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง ซึ่งอันตรายมาก จึงควรวัดอุณหภูมิผูปวยที่ทําผาตัดใชเวลานานและใน

เด็กเล็กๆ ทุกราย และปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ใหความอบอุนแกรางกาย ดวยผาหมไฟฟา  ผาหมที่ใช

แรงลมรอน ดวยความระมัดระวัง  กรณีที่อุณหภูมิกายสูง ถาหาสาเหตุไมพบใหรายงานวิสัญญี

แพทยและ/หรือศัลยแพทย เพราะอาจเกิดภาวะ Malignant hyperthermia จะไดชวยกันแกปญหา

กอนที่จะเกิดอันตราย 

                     6. เฝาระวังการทํางานของเครื่องดมยาสลบและวงจรระหวางใชงาน        กรณีที่ใช

เครื่องชวยหายใจ     ควบคมุการหายใจของผูปวยจะตองคอยดูการทํางานของเครื่องใหเปนปกติและ

สม่ําเสมอตลอดเวลา 

             2.1.3 การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสกึ  หมายถึง  การดูแลและสังเกตอาการ

อยางใกลชิด  ภายหลงัใหยาระงับความรูสึก 1-2 ชั่วโมงแรก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ และอยูในสภาพที่ผูปวยจะกลับหอ

ผูปวยหรือกลบับานได 

                     ผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกโดยเฉพาะชั่วโมงแรก เปนระยะทีอ่ยูในภาวะวิกฤต 

มีโอกาสเกิดอันตรายไดงายทั้งจากการผาตัดและจากฤทธิ์ของยาระงบัความรูสึก ซึ่งบางครั้งอาจมี

อันตรายถงึชีวติได ถาไมไดรับการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลอยางถกูตองและทนัทวงท ี ดังนัน้ 

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีประจําหองพักฟน หลังจากประเมนิสภาพผูปวยแรกรับ

แลวตองใหการพยาบาล ดังนี ้

1. สังเกตและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย     ถาผูปวยยงัไมฟนจากยาระงับ 

ความรูสึกแบบทั่วไป 

    2. ระมัดระวังไมใหทางเดนิหายใจผูปวยถูกอุดกัน้    โดยจัดทานอนใหเหมาะสมตาม 

ระดับความรูสึกตัว และคอยดูดเสมหะ น้ําลายและเลือดออกใหหมด 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทกุรายทันทีที่รับเขาในหองพักฟน      ใหผูปวยสูดดม 
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ออกซิเจนความเขมขนสูง (100%) กอนที่จะใหผูปวยหายใจธรรมดา 

      4. บันทกึสญัญาณชีพทกุ 15 นาท ี ถาผูปวยมีอาการไมดีขึ้นจะตองบันทกึถี่ขึ้น  ตาม 

สภาวะของผูปวย   เพื่อใหสามารถทราบอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และปองกนัแกไขภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัใหยาระงับความรูสึกไดทันทวงท ี

       5. สังเกตและบันทกึจํานวนปสสาวะ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไต 

       6. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน ใหการพยาบาล ดังนี ้

6.1 ใหนอนตะแคงศีรษะหันหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อใหสิ่งที่อาเจียนไหลออก 

ไดสะดวก ไมสําลักเขาไปในหลอดลม 

6.2 จัดชามรูปไตวางไวขาง ๆ ผูปวย สาํหรับส่ิงที่อาเจียนออกมา 

                        6.3  ใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณใบหนา เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกดีข้ึน 

                        6.4  ถาอาเจียนมาก รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยา 

   7. ดูแลผูปวยใหไดน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ     เพื่อปองกนัภาวะไมสมดลุ

ของสารน้าํแลอิเล็คโทรลัยด 

   8. ทันททีี่ผูปวยรูสึกตัว กระตุนใหผูปวยไอ และหายใจเขาออกลึกๆ    เพื่อปองกนัการ

ตกคางของเสมหะในปอดและเพื่อใหเลือดไหลเวียนในปอดไดดี     เปนการปองกนัภาวะแทรกซอน

ทางปอดภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 

   9. ผูปวยที่รูสึกตัวมักจะมีอาการปวดแผลหลังผาตัด  ถาผูปวยกระสบักระสายหรือบน

ปวดแผล พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

   10. ใหความอบอุนแกรางกาย เพื่อปองกันอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ํา 

   11. ประเมินสภาพรางกายที่บงถึงภาวะแทรกซอน จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

คือ ภาวะความดันเลือดต่ํา การหายใจถูกกด การกดประสาทไขสันหลังทั้งหมด   อาการปวดศีรษะ 

ปวดหลัง  อัมพาต  การคั่งของปสสาวะ  โดยประเมินสภาพการไหลเวียนเลือด สภาพการหายใจ 

อาการปวดศีรษะ อาการปวดหลัง  อาการคลื่นไสอาเจียน อาการคั่งของปสสาวะ  ตรวจสอบการ

เคลื่อนไหวและการรับรูบริเวณสวนลางของรางกาย 

    12. ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ ทุก 15 นาที   จนกวาคะแนนการจําหนายผูปวยโดยใช

ระบบ Modifierd Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ถึงเกณฑที่กําหนด คือเทากับ 10 

ถาคะแนนไมเต็มจะสงผูปวยกลับหอผูปวยไดตอเมื่อไดรับความเห็นชอบจากแพทยเทานั้น 

 

   จากบทบาท หนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังกลาวขางตน 

สามารถสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีมิไดปฏิบัติงานดานการใหยาระงับ

ความรูสึกภายใตการควบคุมของแพทยเพียงอยางเดียว แตมีการปฏิบัติงานทางดานการพยาบาล 
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ซึ่งเปนบทบาทอิสระในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก ระยะระหวาง

ใหยาระงับความรูสึก และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก ซึ่งตองอาศัยองคความรูในเรื่องของการ

พยาบาล โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ซึ่งถือเปนหัวใจ

ของงานบริการวิสัญญี 

 
2.2 ดานการบริหาร 

             พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี นอกจากปฏิบัติหนาที่หลักดานการพยาบาล

วิสัญญีแลวยังมีหนาที่ทางดานการบริหาร ซึ่งการบริหารจัดการที่ดี จะทําใหไดผลงานที่มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะในบทบาทหนาที่ เหลานี้ คือ (สถาบันวิจัยระบบสาธรณสุข, 

2539; AANA, 2002) 

1. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชพี   ทมีสุขภาพที่เกีย่วของ และหนวยงานอืน่ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวิชาชีพ ตองทํางานประสานกับ

บุคคลหลายฝาย  

              2. ติดตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน โดยเฉพาะผูปวยและญาติ 

              3. ปฏิบัติตอผูปวยและญาติ   ตองคํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสึก   พื้นฐานความรูและ

สังคม แสดงความนับถือความเปนบุคคล  

              4. ตัดสินใจไดดีในการแกไขปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะวิกฤตใหพนอันตราย

ไดถูกตอง รวดเร็ว เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 

              5. บริหารเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความผิดพลาดใหมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล 

 6. ปฏิบัตติามแนวทางที่จาํเปนในดานการบริหารจัดการในเรื่อง  หลักเกณฑการจําหนาย 

ผูปวยออกจากหองพักฟน ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการในเรื่องหลักเกณฑการปฏิบตัิเมื่อ

ไมสามารถใสทอหายใจได    หลักการปฏิบตัิในการกูชพี              แนวทางการตรวจสอบและดูแลเครื่อง 

ดมยาสลบ แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ แนวทางการดูแลผูปวยในหองพกัฟนและแนวทางการ

ตรวจสอบเพื่อยืนยนัวาผูปวยเปนบุคคลทีต่รงกับรายชื่อในตารางผาตดั  

 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป บทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีทางดานบริหารไดวา การมีทักษะที่ดีในดานการบริหาร จะสงผลตอคุณภาพงาน

พยาบาลวิสัญญี 
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2.3 ดานวิชาการ 
 

            พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ตองมีความตระหนักและพัฒนาทางดาน

วิชาการใหทันตอเหตุการณอยูตลอดเวลา โดยมี (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: AANA, 

2002) 

 1. ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ จากการเตรียมความพรอมในเรื่อง 

การอบรมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ  

             2. เขารวมประชุมอบรมฟนฟูวิชาการทางดานวิสัญญวีิทยาขั้นต่ํา 1 คร้ัง/ 5 ป/ คน  

             3. ปฏิบัติซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพทีท่ันสมัย  สอดคลองกับลักษณะงาน

บริการวิสัญญ ี  

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

Life Support)            และรวมทมีกับแพทยในการอบรมการฟนคืนชพีขั้นสูง (ACLF = Advanced 

Cardiovascular Life Support)  

            5.ใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทางการแพทยไดเปนอยางดี ไดแก เครื่องดมยาสลบ 

เครื่องชวยหายใจขณะใหยาระงับความรูสึก เครื่องชวยกระตุนหัวใจ (Defibrillator) เครื่องเฝาระวัง  

และมีความรูในการใชงานเปนอยางดี หลังจากไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ 

 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุป บทบาท หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีทางดานวิชาการ ไดวา การพัฒนาทางดานวิชาการ จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง 

สงผลตอการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ 

   
3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
    3.1 ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
           สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Ability  หรือ  Competence    ไดมี

ผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตาง ๆ ดังนี้  

           ราชบัณฑิตยสถาน (2531: 758)  ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง 

ความสามารถซึ่งความสามารถมีความหมายวา มีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 

           จันทร สังขสุวรรณ (2538: 15) ใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู 

ความสามารถ ทัศนคติ ทักษะ ตลอดจนทาทีและบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพพึงมีเปนพื้นฐาน

ที่จะเอื้ออํานวยที่สามารถจะปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  
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           พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539: 17) ไดใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง    พฤติกรรม 

การแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ ความรู ความสามารถ 

ทักษะ ทัศนคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

           วันทนา ถิ่นกาญจน (2539: 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ 

เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรพึงมี และแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

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

กิจกรรมเฉพาะไดตามเกณฑมาตรฐานหรือเกินกวาเกณฑมาตรฐาน ทักษะและความรูเปน

องคประกอบที่สัมพันธกันของสมรรถนะ  

 McAshan (1979: 45 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 145) ใหความหมายของ

สมรรถนะวา คือ ความรู ทักษะและความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพงึมี และ

สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก

กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 

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

การบูรณาการความรู  ทักษะและเจตคติเขาดวยกัน ในการปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ 

 Boss (1985 cited in Nagelsmith, 1995: 245)  สมรรถนะมีความหมายมากกวาความรู

และทักษะ สมรรถนะมีความหมายรวมถึง  คานิยม  การติดตออยางมีวิจารณญาณ  การตัดสนิใจ

ทางคลินิก เจตคติ และการบูรณาการทฤษฎีมนุษยและวิทยาศาสตรเขากับบทบาทการพยาบาล 

           Collins Birmingham University International Language Database (1990: 283) ไดให

ความหมายของสมรรถนะวา  หมายถึง  ความสามารถที่จะกระทําบางสิ่งอยางไดเปนอยางดีหรือมี

ประสิทธิภาพ 

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

ความสามารถในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ระดับความชํานาญ และมีความหมายรวมถึงความรู ทักษะ 

เจตคติ และคานิยม 

 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 

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

การปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือพยาบาลมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะสวนบุคคลที่

จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 

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

ปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซึ่งมีความหมายมากกวางานที่ปฏิบัติหรือทักษะทาง

เทคนิค แตสมรรถนะประกอบดวยความรู ทักษะ คานิยม ความเชื่อ และเจตคติ  
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            สรุป “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ ของบุคคลที่มี

ความสําคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพโดยคุณลักษณะในที่นั้น

หมายรวมถึง พฤติกรรม บุคลิกภาพ ที่มองเห็นไดและคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมอาจเห็นได แต

จําเปนตองานที่ปฏิบัตินั้น  

 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ยังไมมีการเขียนใน

เอกสาร ตํารา หรืองานวิจัยไวอยางชัดเจน  แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ 

ผูวิจัยไดใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีวา 
 

            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี หมายถึง องคประกอบที่จําเปน

ของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งประกอบดวย ความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคุณลักษณะซึ่งครอบคลุมถึงเจตคติ บุคลิกภาพ แสดงแผนภาพประกอบ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 องคประกอบสมรรถนะ 

 
    3.2  แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
 
             เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ยังไมมีผูศึกษา  ผูวิจัย

จึงไดบูรณาการสมรรถนะจากขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญ ี

องคประกอบ 

สมรรถนะ 

บุคลิกภา

พ 

เจตคติ 
ทักษะ 

ความรู 

ลักษณะ 

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

MANA, 2002) และ CANAEP, 2003 

               

             ขอบเขตของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ของ AANA (2002) ครอบคลุมสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดังนี ้คือ 

1. ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการยินยอม 

2. วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

3. เลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสม 

 4. เฝาระวังและประเมินสภาวะผูปวย (Physical status) อยางตอเนื่อง 

5. บริหารการใหยาระงับความรูสึกรวมถึงสารน้ําที่จําเปน 

            6. ดูแลทางเดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกต ิ

 7. ดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน       ในเร่ืองทางเดนิหายใจรวมถึงการให 

สารน้ําและยา 

      8. จําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมนิผล 

     9. บริหารจัดการความเจ็บปวด (Pain management) 

     10. เมื่อเกิดสภาวะฉุกเฉนิ สามารถจัดการในเรื่องของทางเดนิหายใจ สารน้ํา  ยาที่ใช   ใน 

ภาวะฉุกเฉนิ และสามารถปฏิบัติการฟนคนืชีพขัน้สูง (ACLS) ได 

 

      มาตรฐานของการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก  11 มาตรฐาน ดังนี้ (AANA, 2002) 

       มาตรฐาน 1  ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน 

          มาตรฐาน 2 ไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูปกครอง   อยางถูกตองตามกฎหมายใน

การใหยาระงับความรูสึก 

           มาตรฐาน 3  วางแผนการเลือกใชเทคนิคใหยาระงับความรูสึก ไดเหมาะสมกับผูปวย     

          มาตรฐาน 4 วางแผนการดูแลใหยาระงับความรูสึกบนพื้นฐาน     ผลการตอบสนอง

เกี่ยวกบัสรีรวิทยาของผูปวย 

          มาตรฐาน 5  เฝาระวงัสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดอยางเหมาะสม     ตามชนิดของ

การใหยาระงบัความรูสึก 

          มาตรฐาน 6  หลักฐานในการบันทึกเกีย่วกับการใหยาระงับความรูสึก     มีความสมบูรณ

และถูกตอง 

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

เครื่องมืออุปกรณหยุดทํางาน  และหลกัฐานการตรวจสอบอยางมีลายลักษณอักษร 

           มาตรฐาน 9  มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกนั      และควบคมุการติดเชื้อไปยัง

ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

          มาตรฐาน 10 คุณภาพการดแูลใหยาระงับความรูสึก  ประเมินไดจากผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

         มาตรฐาน 11 พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองคํานงึถงึศักดิ์ศรี    และรักษา

ไวซึ่งความถกูตองตอผูปวย 

 

           สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญีของ  PANA (2003) มีดังนี้ คอื   

 1. สามารถผสมผสานความรูและประสบการณ ในการใหยาระงับความรูสึก 

  2. สามารถจัดการสิ่งที่ซับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการประเมิน   

กอนใหยาระงบัความรูสึก   ระหวางใหยาระงับความรูสึก และหลงัใหยาระงับความรูสึก 

       3. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย และดูแลใหฟนสูสภาวะปกติ 

    4. สามารถประยุกตความรูเกี่ยวกับหลกัเภสัชวิทยา      เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

ในระหวางผาตัด 

 5. สามารถประสานความรูในการดูแลระบบทางเดินหายใจ ภายในขอบเขตการปฏิบัติการ 

ใหยาระงับความรูสึก 

  6. สามารถวิเคราะหแนวโนมการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีผลจากการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

7. สรางมโนคตใินตนใหเปนบุคคลทีม่ีระบบ  หลกัการ  ปรัชญา  ในการปฏิบัติการใหยาระงับ 

ความรูสกึ 

  8. สามารถใหการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องและผดุงไวอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

   9. สามารถวิเคราะห   สภาพแวดลอมหรือระบบภายในหนวยงานวิสัญญีที่ปฏิบัติงานอยู 

 

           สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ CANAEP (2002) ไดกําหนดดังนี้ คือ 

  1. สามารถบรหิารการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในผูปวยทุกวัยและทกุประเภทดวย 

เทคนิคและยาที่หลากหลาย 

 2. สามารถปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกตอผูปวย ในสภาวะฉุกเฉนิไดอยางมีมาตรฐาน 

ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

 3. สามารถอธิบาย กระบวนการ วิธกีาร  ที่แตกตาง    และระยะในการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก ดวยความชาํนาญ ถกูตองและแมนยํา 
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  4. สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก     จากการพูดคุยหรือประเมินจาก

บันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

      5. สามารถอธบิาย ความแตกตาง ประโยชนของการดูแล    และรักษาความสะอาดอุปกรณ 

ที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 

 6. พัฒนาการวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งพิจารณาการการใชยา       เลือกเทคนิค

และเครื่องมือ ปองกันภาวะแทรกซอนและบริหารจัดการอยางเหมาะสม 

7. ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ดวยความสามารถและความพึงพอใจ 

8. บริหารสารน้ําและยา ตามแผนการดูแล 

  9. ประยุกตทํารถสําหรับบรรทุกของ ไดอยางถูกตองและเปนระเบียบ 

          10. ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวย      และการแสดงถึงทักษะในการจัดการผูปวยใน 

Recovery  room, ICU, SICU เปนตน 

           11. สามารถอธิบายถงึ Pulmonary function และ Blood gas ไดอยางเหมาะสม 

     12. สามารถนาํหลักการพื้นฐานทางวทิยาศาสตร     ในการปกปองผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

ที่เกิดจากการวินิจฉยั 

    13. สามารถสอนผูปวย ใหดแูลสุขภาพตนเองดวยความชํานาญ 

          14. สามารถแกไขภาวะวิกฤตในการดูแลผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

         15. คงไวซึ่งบุคลากรที่เพียงพอ และมีปฏิสัมพนัธกับทีมการดูแลสุขภาพอยางเสมอภาค 

           16. รูและปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง   ตามกฎหมายดานวิชาชีพที่ไดรับ

การรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและสามารถอธิบายได 

 

           สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีของ MANA (2002) ที่ใชใน University 

of New Mexico คือ 

  1. สามารถสังเกต ประเมนิ และบันทกึอาการตอบสนองที่กาํลงัดําเนนิอยู 

          2. มีความรูถงึหลักการและวธิีการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

     3. มีความรูถงึการปฏิบัติการฟนคืนชพี รวมถึงกระบวนการใหยาทีใชในภาวะฉุกเฉนิ 

          4. มีความรูในเรื่องยา เครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคการเตรียมการใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวย 

          5. สามารถติดตอส่ือสารกับบุคลากรทัง้แบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ  

          6. มีทกัษะในการเตรียมและเฝาระวงัผูปวย 

          7. รูถึงปฏิบัตกิิริยาตอบสนองตอผูปวย จากผลของการใหยาระงับความรูสึก 

          8. สามารแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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          9.  มีความรูในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลงัการใหยาระงบัความรูสึกไดอยางมีมาตรฐาน 

     10. มีความรูในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก 

     11. สามารถประเมินสภาพผูปวย       จากการแบงระดับสุขภาพของรางกาย (Physical status  

classes) ตามมาตรฐาน ASA และประเมินไดวามีภาวะเสี่ยง 

      12. สามารถวางแผนการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

    13. เฝาระวังสัญญาณชีพ รวมถึงสีผิว ปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตา 

      14. สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

     15. สามารถใหการดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก  ทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทาง 

ไขสันหลัง 

    16. สามารถติดตามดูแลผูปวยในระยะพักฟน    จนกระทั่งอยูในสภาวะปกติที่สามารถจําหนาย

จากหองพักฟน ไดอยางปลอดภัย 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

          การบูรณาการจากขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีของสํานักการพยาบาล 

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

รับรองหลักสูตรการศึกษาวิสัญญีสําหรับพยาบาล (CANAEP, 2003) สามารถวิเคราะหและ

กําหนดสมรรถนะเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 9 ดาน ดังแสดงในตารางนี้ 
สมรรถนะที่ 

จําเปนในการ

ปฏิบัติงานพยาบาล

วิสัญญี 

 

AANA 

(2002) 

 

PANA 

(2003) 

 

CANAEP 

(2002) 

 

MANA 

(2002) 

 

สํานักการ

พยาบาล 

(1999) 

ดานการประเมิน

สภาพผูปวยกอนให

ยาระงับความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการเฝาระวังใน

ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการประเมิน 

ผูปวยระยะพักฟน

หลังใหยาระงับ

ความรูสึก 

 

√ 

 

√ 

  

√ 

 

√ 

ดานการตัดสินใจ 

แกไขปญหาภาวะ

วิกฤต 

 

√ 

  

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการ

ประสานงาน

ระหวางทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

ดานการประสาน

ความรวมมือกับ 

ทีมงาน ผูปวยและ

ญาติ 

 
 

√ 

  
 

√ 

 
 

√ 

 
 

√ 

ดานความรู √ √ √ √  
ดานการใช

เทคโนโลยี 

 

√ 

  

√ 

  

ดานคุณลักษณะ √ √ √ √  
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แตละดานมีสมรรถนะที่จําเปน ดังนี้ 

 1.  ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถใน

การวิเคราะหปญหาจากประวัติทางดานสุขภาพและการตรวจรางกาย เพื่อนาํมาใชในการ

วางแผนและเปนแนวทางในการวินิจฉยัทางการพยาบาล และปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกให

สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ชนิดการผาตัด และการรักษาไดอยางถกูตองเหมาะสม ไดแก 

               1.1  สามารถประเมินสภาวะ(Physical  status)  ผูปวยไดวาม ีภาวะเสี่ยง    

                 1.2  สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

                 1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนิค    การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับผูปวย

บนพืน้ฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวทิยาของผูปวย 

               1.4 ปฏิบัติการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอยางครบถวน  แบบองครวม 

         2.  ดานการเฝาระวังในระหวางใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความสามารถ ทักษะ ในการ

ติดตามดูแลและวินิจฉัยความผิดปกติของอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงความบกพรองการทํา

หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ และนําขอมูลที่ไดจากเฝาระวังสัญญาณชีพนํามาใชบริหารยาระงับ

ความรูสึกไดอยางเหมาะสม ทดแทนสารน้ําที่จําเปน เพื่อปกปองชีวิตของผูปวยและการทําหนาที่

ของอวัยวะทุกระบบรวมทั้งภาวะแทรกซอน ไดแก 

 2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย 

               2.2 สามารถผสมผสานความรูและประสบการณในการติดตามเฝาระวัง 

2.3 สามารถเฝาระวงัสภาวะทางสรีรวทิยาของผูปวยไดอยางเหมาะสมดูแลทางเดินหายใจ 

และสภาพปอดของผูปวยใหอยูในสภาวะปกติ 

 2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่ไดจากเครื่องเฝาระวัง  ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทกุอายแุละทุกสภาวะ 

         3.  ดานการประเมินผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก หมายถึง ความรู  ความสามารถ 

ทักษะในการวินิจฉัยภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอย หลังใหยาระงับความรูสึก  

วางแผนปฏิบัติการแกปญหา และประเมินสภาวะผูปวยในการจําหนายกลับหอผูปวยหรือกลับบาน

อยางปลอดภัยโดยคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยรวมดวย ไดแก 

               3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหองพักฟนและติดตามประเมินผล 

               3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจากยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดินหายใจรวมถึง

การใหสารน้ําและยา 

               3.3 สามารถดูแลจัดการผูปวยในหองพักฟนและหองผูปวยภาวะวิกฤต เปนตน 

               3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลังใหยาระงับความรูสึก 

               3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด          
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    4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  หมายถึง ความสามารถและทักษะ  ในการใช

วิจารณญาณแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความ

เหมาะสมของการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นได

ทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก 

              4.1 สามารถการตัดสินใจแกไขในเรื่องของเครื่องมือ อุปกรณหยุดทํางาน 

              4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้น จากการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางมี

มาตรฐาน ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

5. ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ หมายถงึ  ความสามารถ    ทักษะที่ดใีน 

การติดตอส่ือสารขอมูลที่ถูกตอง   ครบถวน   รวมกันทั้งวิสัญญีแพทย     ศัลยแพทยหลายสาขา 

สูติแพทย  ทันตแพทย  อายุรแพทย รังสีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด เจาหนาที่

ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย   เพื่อทําใหการทํางาน

ราบร่ืน ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี ไดแก 

               5.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหยาระงับความรูสึก 

              5.2 มีการติดตอประสานงานเจาหนาที่ระหวางหนวยงาน 

 6. ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  หมายถึง ทักษะในการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคลและมีปฏิสัมพันธ รวมถึงมีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี ทั้งกับทีมงาน

วิสัญญี รวมถึงผูปวยและญาติ เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน ผลลัพธที่ไดจะเปนประโยชน

สูงสุดตอผูปวย ไดแก 

 6.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดี ในการดูแลผูปวยและครอบครัว 

 6.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

  6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ 

 7.  ดานความรู   หมายถงึ   ความสามารถ   ในการนําพื้นฐานวิชาการ ดานกายวิภาควทิยา  

สรีรวิทยา พยาธวิิทยา ความรูดานเคม ี และฟสิกสทีเ่กี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ดาน

เกี่ยวกับเภสัชวิทยา หลกัและวิธีการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงวชิาการที่เกีย่วของกับการใหยา

ระงับความรูสึก พรอมทั้งสามารถนาํมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

               7.1 สามารถนําความรูหลักการพื้นฐานทางวทิยาศาสตร     มาใชในการวินิจฉยัปองกนั

ผูปวยจากภาวะแทรกซอน 

               7.2 สามารถประยุกตความรูเกีย่วกับหลักเภสัชวิทยา    เพือ่ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย

แตละราย 

               7.3 สามารถนําความรูเร่ือง การทํางานของปอด (Pulmonary function) และคาของกาซ

ในเลือด (Blood gas) มาวิเคราะหวามีผลตอยาระงับความรูสึกหรือไม 
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               7.4 สามารถนาํความรูมาปฏิบตัิการประเมินผูปวย  กอนใหยาระงับความรูสึกไดอยาง

ครบถวน  พรอมไดรับการยินยอม 

               7.5 สามารถใชความรูจัดการสิ่งทีซ่ับซอนของการดูแลผูปวยศัลยกรรม  และสูติกรรม  จาก

การประเมนิกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก 

   7.6 สามารถนําความรูมาใชในการดูแลระบบทางเดินหายใจ   ภายในขอบเขตการปฏิบัติการ 

ใหยาระงับความรูสึก 

   7.7 สามารถนําความรูเกี่ยวกับหนาที่การทํางานของเครื่องมือ และอุปกรณที่ใชในการ

ใหยาระงับความรูสึก มาใชในการตรวจสอบได    

   7.8 สามารถนําความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุกอยางที่มีในหนวยงาน เพื่อสามารถใช

งานได 

  7.9 สามารถนาํแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการปองกนั     และควบคุมการติดเชื้อไปยัง 

ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีและผูใหบริการทางดานสุขภาพอื่น 

               7.10 สามารถนาํความรูมาใชในการปฏิบัติการฟนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) 

               7.11  สามารถนําความรูมาใชในการฝก       ปฏิบัติการในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพขัน้

พื้นฐาน (BLS) 

  7.12 สามารถนําความรูดานกฎหมายดานวิชาชพี         มาประกอบการพิจารณาในการ

ปฏิบัติหนาที่ภายใตความตองการที่ถูกตอง    ซึง่ไดรับการรับรอง   ยอมรับ ในความรบัผิดชอบและ

สามารถอธิบายได รวมถงึหลักฐานในการบันทกึเกี่ยวกบั   การใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ

สมบูรณและถูกตอง 

               7.13  สามารถสอนและมทีักษะในการแนะนาํผูปวย          ใหดูแลสุขภาพของตนเองไดอยาง

ถูกตอง 

 8.   ดานการใชเทคโนโลย ีหมายถงึ  ความสามารถใชเครือ่งมือ    อุปกรณที่มีอยูในกลุมงาน 

วิสัญญีไดทุกชนิด รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุนหัวใจ และสามารถชวยเหลือแพทย

ในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจักประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย 

มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยีใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ไดแก 

              8.1 สามารถใชเครือ่งวัดปริมาณการหายใจ (Spirometry)        เครื่องวัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymetry) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาในสมอง (Electrocardiogram)ในการ

เฝาระวงัระบบการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือด และเครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

              8.2 สามารถใชอุปกรณ และเทคนิคฟนคืนชพีชวีิตผูปวยไดในสภาวะฉุกเฉนิ 
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         9.  ดานคุณลักษณะเปนผูที่มีบคุลิกลักษณะที่จําเปนกับขอบเขตงานที่ปฏิบัติ     เปนคนชาง

สังเกต มีความแคลวคลอง วองไว มีความรับผิดชอบสูง มีทัศนคติที่ดีตองาน มีศิลปะในการ

ประนีประนอม มีวิจารณญาณที่ดีและใหเกียรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมใน

ภาวะไมรูสึกตวั ไดแก 

               9.1 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่องและระมัดระวัง เปนพื้นฐานของการดูแลการใหยา

ระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

               9.2  ปฏิบัติหนาทีภ่ายใตการรับรองตามกฏหมายดานวชิาชพี 

   9.3  คํานงึถงึศักดิ์ศรีและรักษาไวซึง่ความถูกตองตอผูปวย 

          9.4  สรางมโนคติในตน ใหเปนบุคคลที่มีระบบ หลักการ ปรัชญา  ในการปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึก 

   9.5  การบรกิารใหยาระงบัความรูสึกตองทาํงานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 จากการวิเคราะหขอบเขตงานพยาบาลวิสัญญี ทั้งในประเทศและตางประเทศ สามารถ

นํามากําหนดสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่จําเปนได 9 ดาน ซึ่ง

นํามาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 
    3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
         เนื่องจากการไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งหรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี แลวแตจะ

เลือกใชตามความเหมาะสม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532:146)  ดังนี้ คือ 

 1. การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา

จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ

การศึกษาใหสามารถทําอะไรตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการพยาบาลจะ

หมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

 2. การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและ 

เปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียด

ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวเิคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะ

ใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 

 3.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ    ( Systemic competency  

analysis ) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาการวิเคราะหตามปกติ

ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจําแนกตามรายวิชาหรือ

ทั้งหลักสูตรได 
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 4. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติใน

งานประจํา 

 5. การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) โดยการ

ใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นวา ตองมี

ความรูเร่ืองอะไร  ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง  และจะตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยางไรบาง 

ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ รวมถึงการจัด

เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่ตองการ

แตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน รวมทั้งระบุตัว

ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น  และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ

เหลานั้น   และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 

 6. การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 

 การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน  ส่ิงที่ควรคํานึงถึง    คือ จะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความ

เปนจริง  ซึ่ง Hall และ Jones (1976: 48-49 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532: 147 – 148) 

ไดจําแนกสาระของสมรรถนะ ดังนี้ 

 1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรูเฉพาะ ความเขาใจ

และสิ่งที่ตองตระหนักถงึในเรื่องนั้น ๆ 

 2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) จะเกี่ยวของกับคานิยม เจตคติ ความ

สนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติของตนเอง 

 3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance competencies)     เปนพฤติกรรมแสดงออกที่

เนนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือกระทําจริงๆ 

 4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or product competencies)     เปนสมรรถนะที่

แสดงใหเหน็ถงึความสามารถของการกระทํา    เพื่อเปลีย่นอยางใดอยางหนึง่หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิง่

หนึง่ขึ้นมาหรอืกระทํางานในอาชพีไดประสบผลสําเร็จ 

 5. สมรรถนะเชิงแสดงออก  (Exploratory or expressive competencies)        เปนความ 

สามารถแสดงออกถึง การนําความรูและประสบการณไปใช เพื่อพัฒนาผลงานหรือใหหาประสบการณ

ที่แปลกออกไปไดอยางเหมาะสม 

 

               การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน จําเปนตองทําการศึกษาอยางเปนระบบบนพื้นฐานของ

ความเปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถ

นําไปปฏิบัติจริงได และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษา

สมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ ดานงานพยาบาลวิสัญญี  ดานเวชกรรม
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สาขาวิสัญญีวิทยา และผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม มาเปนกลุม

ผูเชี่ยวชาญในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ผูวิจัยไดนํา 

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ซึ่งเปนเทคนิควิธีหนึ่งที่

ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 
4. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 
   4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
         เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อ

พื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR เปนการ

ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือ

ขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน ซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอน

ตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล 

พูลภัทรชีวิน, 2532) ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก

ผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความ

สมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

            รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ที่จะกลาวถงึตอไปนี ้  เปน

การสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเรื่องเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน,    

เทปตลับ อางถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงศ, 2540: 73-80)    และจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัย

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

116))  มีเนื้อหาดังนี้ 

            เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน   เร่ิมพัฒนาขึ้นในฤดูใบไมรวง ป ค.ศ. 

1979 ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซดา โดยไดรับการสนับสนุน

จาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ 

EFR และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai 

University: An EDFR Study ในป ค.ศ. 1980 ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Culture and 

Educational Futures 

             เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 1) ชวยเพิ่มศักยภาพของ

เทคนิค EFR และ Delphi  2) เพื่อใหมเีทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว เทคนิค

EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิค

การวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนําขอมูลมา

วิเคราะห สังเคราะห สรุป เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่สองและสาม ซึ่งทําใหชวย
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แกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค 

Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง  

เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 163 – 164) 

 ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 

และ Delphi กลาวคือ 1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ

ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 2) เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็น

หลายๆ  ดานจากประสบการณหรือความรู  ความสามารถของผู เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน

4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของ

ผูเชี ่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุ มอาจมีความขัดแยงก ันอยางร ุนแรง 

(สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) 

 นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหไดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่

ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้ 

เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการจะทํา

ใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจัยจะศึกษา  

ไดแก กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสัญญี ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติ กลุมผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม สําหรับวิธีการ

เลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการ

วิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการ

เลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง 

เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร

ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมาก

นอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหได

ทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่แมคมิลแลนได

ศึกษาวิจัยไว   แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20 – 30 คน    นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความ

จําเปนบางประการ  ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตและรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมี

ปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนม

หรือทางเลือกมากที่สุด   สวนรอบอื่นๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความ

จําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญใน
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รอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มข้ึนจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญใน

เร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับ

การคิดคาทางสถิติ และนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 

              ขั้นตอนใหญๆ ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ 

     1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ   ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก     เชื่อวายิ่งได 

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการ

เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย

ลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ

ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช

ผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่น

ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะ

ทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมี

เวลาเตรียมตัวขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มข้ึน 

             2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 

กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะ

ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้นโครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมชี้นําคําตอบ มี

การใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  

และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณ

ทั้งหมดหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวา

เทคนิค EFR  คือ  ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอ จุดมุงหมาย  เวลา  

งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได  

  3.  การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล   โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากกรสัมภาษณ

มาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ

เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ

ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แต

ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมจากผูเชี่ยวชาญสวน

ใหญได 

             4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สองในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ

ความเปนไปไดทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไรและถาผูวิจัยสนใจดวยวา
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แนวโนมแตละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ 

ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 

             5. การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สองและรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ 

(Delphi Probing) โดยปรกตปิระโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม 

โดยการแสดงตําแหนงของฐานนยิมหรือคามธัยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคาํถาม 

รวมทัง้ตําแหนงที่ผูเชีย่วชาญคนนัน้ ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทัง้นีเ้พื่อเปดโอกาสให

ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ

ของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยนืยนัคําตอบเดิมก็ได       แตถาคําตอบใดอยูนอกพสัิย

ระหวางควอไทล ผูเชีย่วชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย    นอกจากนั้นผูวิจัยยัง

สามารถเพิ่มเติมแนวโนมทีน่าสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม

ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ  สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi Probing นี ้

ข้ึนอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา     ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ

เปนเอกฉนัทตัง้แตรอบแรก ก็อาจทาํเพยีงรอบเดียวกไ็ด จึงไมสามารถกาํหนดจํานวนที่แนนอน

ตายตัวลงไปได 

             6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจยั  การวิเคราะหขอมูลจะตอง

พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกีย่วกบัการวัด

แนวโนมเขาสูศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติ

ใหเหมาะสมกบัเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพจิารณาการกระจายของความ

คิดเห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ที่ตางกนั ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง

ถึงความสอดคลองกันของความคิดเหน็ ซึง่อาจนําขอความนัน้มาเปนขอสรุปของการวิจัยได การ

เรียงผลการวิจยั ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบและภาพที่เปนไป

ไดมากที่สุด หรืออาจเขยีนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทัง้นี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไป

ไดมากที่สุดแตละภาพนัน้ ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ การ

เขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพนัธกนั ซึ่งจะทาํใหเห็นภาพชัดเจน 

หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนัน้ควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 

 
 4.2  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
           ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก

ที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 

กลาวคือ 

           1. มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi   เพราะไมมีการ

กําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดานที่
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คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสรางสําหรับ

สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 

ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วาพยายามหาแนวโนมของทางเลอืก

ทุกทางที่เปนไปได 

2. สามารถอธบิายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชดัเจน      ดวยการใชสถิติอยางงาย 

กับขอมูลรอบที่ 2, 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi   จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค EFR 

ไดเปนอยางดี   นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามทุกขอ

ปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชีย่วชาญทกุคน

จึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

            3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนท้ังระเบียบวิธีวิจัยใน

การคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคในการแลกเปลี่ยน

ความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  

เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ   ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน  ดังนั้น

แนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจ หรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้น ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชัด มักจะ

พบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับ การวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณและ

การตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปซึ่งประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช

เวลาในการเก็บขอมูลนาน   และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอื่น     เพราะเก็บ

ขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก   โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง   มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก   นอกจากนี้

แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย  ทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดทั้ง

ทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะ

ตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 

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

จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวธิีวจิัย กลาวคอื ความเที่ยงอยูทีก่ารใหผูเชี่ยวชาญตอบ

แบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามกีารเปลี่ยนแปลง

หรือไม  ถาคาํตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดมิไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามคีวามเที่ยงสูง สวนความตรง

ตามเนื้อหา การวิจยัโดยทัว่ไปจะใชวิธนีาํแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต

เทคนิคนี้กระทาํโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมีปญหาอยูบางก็

เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม  เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน    นอกจากนัน้ 
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ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ   รวมทัง้มีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน

ระหวางสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสงู     สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลอืก

ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชีย่วชาญ     มีความรูและ

ประสบการณในเรื่องที่ศกึษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

 
5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
          งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีในประเทศไทย มีดังนี้ 

 

 กาญจนา นิลวงษานุวัติ (2542) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลสังกัดการแพทย   ในเขตกรุงเทพมหานคร   ใชแบบแผนการ

วิจัยเชิงพรรณนาโดยการใชแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     จํานวน 123 คน   

ผลการวิเคราะหพบวาความสามารถในการปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะของงานดานบทบาท

อิสระ   แรงจงูใจในการปฏิบัติงานโดยรวม  และดานความรับผิดชอบ  มีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 สาระจากผลการวิจัยในประเทศขางตน สามารถสรุปไดวา ความสามารถและความ

รับผิดชอบ ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มีผลตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ตองมีสมรรถนะในดานตางๆ ที่จําเปนเพื่อใหงาน

ที่ปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตอผูรับบริการ  

 

            งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีในตางประเทศ มดีังนี ้

 Marchand and others (1995) การประเมินโปรแกรมการฝกพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

เกี่ยวกับการปฏิบัติการฟนคืนชีพในประเทศกัมพชูา โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัย

ของประเทศฝรั่งเศส ขั้นแรกไดฝกพยาบาล 16 คน ในการชวยฟนคืนชีพ ระหวางเดือนกันยายน 

ค.ศ. 1991 ถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 1993 ดวยโปรแกรมเฉพาะขององคกรรัฐบาลและมหาวิทยาลัย 

พบวา  พยาบาลมีทักษะที่ดี ไดประเมินผลการฝกหลังจากใหความรู 8 เดือน พยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญีแสดงใหเห็นถึง ความสามารถประยุกตส่ิงที่ไดเรียนมาและแกปญหาไดอยาง

ถูกตองประมาณ 24 %และไดรับการยอมรับใหรับผิดชอบในหนวยงานของตน ดวยเหตุนี้ทางคณะ

ผูบริหารจึงเห็นความสําคัญในการนําโปรแกรมนี้มาฝกพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

เพื่อใหมีความสามารถทางดานนี้ซึ่งเปนส่ิงจําเปน ตอมาโปรแกรมนี้ไดรับความสนใจจึงไดมีการสง
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พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 45 คน และแพทย 9 คนมารับการฝกในป ค.ศ. 1997 

และมีการฝกรุนตอๆ ไปในประเทศกัมพูชา 

           Halliburton (1998) ศึกษาถึงเครื่องมือที่ทันสมัย ในการเฝาระวังความรูสึกตวัระหวางใหยา

ระงับความรูสึก คือ เครื่อง Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบของ

คลื่นในการบงบอกโดยตรงของระดับความรูสึกตัวของผูปวย ซึ่งความรูสึกตัวของผูปวยระหวางให

ยาระงับความรูสึก  ทําใหผูปวยรูสึกกลัว  ฝงใจ  เปนภาวะที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกัน

ไมใหผูปวยรูสึกเจ็บ หรือรูสึกตัว การเฝาระวังความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอก

ถึงการไหลเวียนเลือด แตไมไดบอกถึงความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก ฉะนั้นการนํา

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช  ควรเรียนรูและทําความรูจัก  เพื่อนํามาใชไดอยางถูกตองในการ

ตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด   จะไดหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้     ซึ่งทําใหเกิดผล

เสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ 

 Howie (1998) ศึกษาถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย  ในรัฐแมร่ีแลนด  

ประเทศสหรัฐอเมริกา  ระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 1994   พบวาการใหยาระงับความรูสึก 52 ราย 

ถูกฟองรอง  ในการนี้ 70% ฟองรองวิสัญญีแพทย 17% ฟองรองวิสัญญีพยาบาล   และ 13 % ฟองรอง

ทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล   ผูปวยที่ฟองรองมีอายุระหวาง 13-76 ป   โดยเฉลี่ย 45 ป 

สวนใหญเปนผูหญิง ในโรงพยาบาลชุมชน 73 % ศูนยการแพทย 23 % ที่เหลือ 4 % พบวา 2 ใน 3 

เปนการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป แบบเฉพาะไขสันหลัง 23 % ยาชาเฉพาะที่ 3.8 % และ

จากการเฝาระวัง 2 % และมากกวาครึ่งหนึ่ง เปนโรคทางนรีเวช ศัลยประสาท และการผาตัด

กระดูก   2 ใน 3 ของการถูกฟองรองทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวางผาตัด ทําใหมี

ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจผูปวย อัตราตาย 21.2%  

จากทางเดินหายใจผูปวยไดรับอันตราย 15.4 %  เสนประสาทถูกทําลาย 15.4 % และสมองถูก

ทําลาย 7.7 % 

            Klopfenstein and others (1998) ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจาก

การรายงานดวยตนเองของบุคลากรทางวิสัญญีที่ทําทุกวันในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศ

สวิสเซอรแลนด พบวาผลการตรวจเกี่ยวกับการเก็บกาซสํารอง (gas supply) ไวใชมีคะแนนต่ําจึง

ไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุงโดยเพิ่มความระมัดระวังในเรื่องการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงาน 

และพบวาการประเมินจากการรายงานดวยตนเอง เปนวิธีที่ถูกเลือกใชมากกวาวิธีการใชผูสังเกต

หรือการประเมินโดยใช VDO เพราะสะดวกและราคาไมแพง  

 Ryan (1999) ศึกษาความรวมมือกันระหวางพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีกับ

แพทยในการใหการดูแลผูปวยทางคลินิก พบวาทําใหเกิดผลดีทั้งแพทยผูใหบริการและผูรับบริการ
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ทางสุขภาพ  ซึ่งความรวมมือกันที่จะประสบผลสําเร็จนี้ ข้ึนอยูกับคุณลักษณะเฉพาะของการรวมมอื

และบทบาทของวิธีการที่เขาไปปฏิบัติอยางมีจิตสํานึกของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี  

 Culpepper (2000) ศึกษาการบริหารสารน้ําของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ในการผาตัดผูปวยเด็ก พบวาผูปวยเด็กมีความไวตอการสูญเสียน้ํามากกวาผูใหญ ดังนั้น 

ระหวางผาตัดตองสามารถทดแทนสารน้ําที่จําเปนจากการสูญเสีย ถาใหมากเกินไปทําใหเกิดน้ํา

ทวมปอดและภาวะการหายใจลมเหลวได สวนการใหไมเพียงพอจะมีผลตอระบบการทํางานของ

อวัยวะตางๆ ของรางกาย เพราะฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมี

ความสามารถในการบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหไดปริมาณที่เพียงพอตอการทํางานของหัวใจ

ในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เพราะถาเกิดความผิดพลาดในการบริหารสารน้ํา

อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาได 

 Kramer (2000) ศึกษาการรับรูของผูปวยถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอน

ผาตัด วัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาการแนะนําผูปวยอยางครอบคลุมในเรื่องการงดน้ําและอาหาร

กอนผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความรูและรับรูความสําคัญของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด ใช

แบบแผนทดสอบหลังทดลอง (Posttest – only study) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 122 ราย 

สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 66 ราย และกลุมควบคุม 56 ราย โดยการใชแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวาการเตรียมผูปวยของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีดวยการอธิบาย

เหตุผลจําเปนของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด ทําใหผูปวยรับรูและยึดถือปฏิบัติเพิ่มข้ึน 

            Stomberg and others (2001) ศึกษาความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดระหวาง

ผาตัดและ/หรือระดับความลึกของการใหยาระงับความรูสึกโดยพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี ศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 223 คน ทํางานในหนวยงาน

วิสัญญีที่แตกตางกันของมหาวิทยาลัยประเทศสวีเดน   พบวาขอบงชี้ของความเจ็บปวด  คือการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ  haemodynamics (BP, HR) เพิ่มข้ึน  มีอาการน้ําตาไหลและผิวหนังชื้น   

ขอบงชี้สําหรับความลึกของการสลบไมเพียงพอ ผูปวยจะแสดงสีหนาแสดงความเจ็บปวด  

พยายามเคลื่อนไหว รูมานตาไมอยูตรงศูนยกลาง ซึ่งผลสรุปของขอมูลการแสดงออกทางสรีรวิทยา

วาผูปวยเกิดความเจ็บปวดหรือความลึกของการสลบไมเพียงพอนี้ตองมาพัฒนาความสามารถใน

การบริหารยาระงับความรูสึกในระหวางการผาตัด 

            Kremer and others (2002) ศึกษาถึงสมรรถนะทางดานการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี ในมหาวิทยาแหงหนึ่งในเมืองชิคาโก         โดยการใหตอบคําถามทีอ่ยูใน

ฐานขอมูล ซึ่งบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยพยาบาล 10 

ทาน การใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกลไลการรับรูทางดานจิตใจ โดยการใชการวิเคราะหจาก
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ฐานขอมูล ซึ่งบรรจุมากกวา 300 แฟม และไดรับการวิเคราะหจากทีมการวิจัยโดยวิสัญญีพยาบาล

วิชาชีพ ดานการพยาบาลวิสัญญี  10 ทาน   ที่มาจากสมาคมวิสัญญีพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา

พบวาตัวแปรที่สงผลตอการนําสลบที่ไมเพียงพอ คือ การประเมินกอนใหยาระงับความรูสึกที่ไม

ครบถวนทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการ

สอนหลักพื้นฐานวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อนํามาใชในดานการตัดสินใจ และนําเขาไปใน

หลักสูตรการศึกษาวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาล  

            Bitar and others (2003) ศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวัง

ทางวิสัญญีในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนยแหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา  จากการสํารวจ

ขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม   ค.ศ. 1995 – 2000   ผูปวยจํานวน 3,615 คน   ที่ไดรับการผาตัด

ศัลยกรรมตกแตง ภายใตการใหยาสงบประสาท (Sedative drug) ซึ่งเปนผูปวยนอก ใชเวลาผาตัด

นานประมาณ 111 นาที พบวาไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายเกิดขึ้น ซึ่งศูนยแหงนี้ศัลยแพทย

และพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ไดรับการรับรองและการยอมรับอยางมากทัง้ในดาน

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

 Crosby and others (2003) ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในการปฏิบัติการกอนรับผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล จากการสํารวจกลุมตัวอยาง 50 เปอรเซ็นตของ 

295 คน ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทั้งหมด 4 กลุม จากมหาวิทยาลัยที่ตางกัน

ในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลที่มีความสําคัญมากทีสุ่ด 

คือ หลักจริยธรรมเกี่ยวกับวิชาชีพและความสามารถในการรักษาผูปวยเกี่ยวกับทางดานการดูแล 

ผูปวย คือ การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล ทางดานประสบการณการรักษาผูปวย คือการมีปฏิสัมพันธของ

การทํางานรวมกันในหนวยงาน ขอมูลจากการศึกษานี้ใชประโยชนในการตรวจสอบนโยบายการ

รับเขาผูปวยของโปรแกรมการศึกษา  ซึ่งสามารถตอบไดอยางชัดเจนวา คุณลักษณะเฉพาะ 

ประสิทธิภาพ ความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ  มีความเปนไปไดในการสราง

ความสําเร็จในโปรแกรมวิสัญญีพยาบาล ความตองการคุณลักษณะเฉพาะที่จําเปนเหลานี้ ไดจัด

เขาไปในหลักเกณฑการรับผูปวยเขาในโรงพยาบาล 

 Fritzlen and others (2003) ศึกษาถึงการเรียกรองที่เกิดจากความผิดพลาด  ในการ

ปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกดิการบาดเจ็บของเสนประสาท (Nerve injury) ระหวางการดูแลใหยาระงับ

ความรูสึกของหนวยงานวิสัญญีในประเทศสหรัฐอเมริกา จากงานวิจัยพบวา 44 ราย ที่เรียกรอง

ความเสียหายที่เกิดจากการบาดเจ็บของเสนประสาทระหวางการใหยาระงับความรูสึก ที่พบบอย

ไดแก brachial plexus (15 [34%]), ulnar nerve (7[16%]),radial nerve (5[11%]), peroneal 

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

[18%]) จากหลักฐานการบันทึกของการใหยาระงับความรูสึกสวนใหญพบวาเกิดความบกพรองใน
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การปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท ระหวางใหยาระงับความรูสึก ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงคือ 

สภาวะของโรคและสภาพที่ผิดปกติของรางกายผูปวย เทคนิคการใหยาระงับความรูสึก ความ

บกพรองจากการประคับประคองที่เพียงพอ การใชสายรัด เปนตน จึงไดมีการทบทวนวิธีการที่มี

ประสิทธิผลในการปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท 

 Lindwall and others (2003)   ศึกษาถึงประสบการณที่ไดรับจากการพูดคุยระหวางผูปวย 

กับ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี พบวาขณะที่ใหการดูแลผูปวย ถาไดมีการพูดคุยกัน

กับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี และพยาบาลหองผาตัด ทั้งระยะกอน ระหวาง และ

หลังผาตดั โดยมีการอธิบายถึงวิธีปฏิบัติตัวใหกับผูปวย หลังจากนั้นทําการสัมภาษณผูปวย 10 คน 

หลังผาตัดและพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10 คน  ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นวา

เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีความรูสึกวาชีวิตอยูในการดูแลที่ปลอดภัย นอกจากนี ้พยาบาลวชิาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญียังรูถึงความตองของผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง

ชัดเจน 

 Stomberg (2003) ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในการ 

วางแผนจัดการความเจ็บปวดระยะหลังการผาตัด ใชกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จํานวน 101 คน ใน 4 โรงพยาบาล ที่ประเทศสวีเดน ใชการตอบแบบสอบถาม พบวาวิธีการใหยา

ระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และบทบาทเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี เปนปจจัยที่สําคัญในการจัดการความเจ็บปวด  

 

 สาระผลการวิจัยในตางประเทศ สามารถสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ ประสบการณทั้งในดานการประเมินสภาพผูปวยทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ  มีทักษะในการเฝาระวัง  ทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นและสามารถ

ตัดสินใจแกปญหา สามารถประเมินความเจ็บปวดและจัดการความเจ็บปวดทั้งในระยะระหวาง 

และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก มีความรูในดานการใชเครื่องมือ ตลอดจนการตรวจสอบ

เครื่องมือกอนใชและวิธีบํารุงรักษาสามารถรวมมือกันทํางานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ความ

ปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวย ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองมีความสมรรถนะที่ดี ทํางานดวยความระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด  ซึ่งจะ

นําไปสูการฟองรอง 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แสดงกรอบแนวคดิในการวิจยั

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญี 
 

1. ดานการประเมินสภาพผูปวย 

    กอนใหยาระงับความรูสึก 

2. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวาง 

    ใหยาระงับความรูสึก 

3. ดานการประเมินผูปวยในระยะ 

    พักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหา 

    ภาวะวิกฤต 

5. ดานการประสานงานระหวาง  

    ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6. ดานการประสานความรวมมือ  

    กับผูปวยและญาติ 

7. ดานความรู 

8. ดานการใชเทคโนโลยี 
9.ดานคุณลักษณะ 

กลุมการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพดานการ 

พยาบาลวิสัญญี 

-ระดับผูบริหาร 

             -ระดับผูปฏิบัติ 

กลุมบริการเฉพาะ 

ทางดานเวชกรรม 

-สาขาวิสัญญีวิทยา 

        -สาขาศัลยกรรม 

สมรรถนะที่ 1 

 

สมรรถนะที่ 2 

 

สมรรถนะที่ 3 

 

สมรรถนะที่ 4 

 

สมรรถนะที่ 5 

 

สมรรถนะที่ n 

เทคนิค EDFR 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยนี้มุงศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 

วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 

         ขั้นที่ 1 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โดยการวิเคราะห

จากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํา

สาระและแนวคิดที่ไดมาบูรณาการเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชประกอบการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ (กรอบเเนวคิดเบื้องตนแสดงหนา 44) 

 

         ขั้นที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

มีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งใชการสัมภาษณเชิงลึก มีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญ     เพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย 

ที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ  เอกสารที่นําใหผูเชี่ยวชาญ  มี  2  ชุด  

ไดแก 1) เคาโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปด

จํานวน 2 ขอ  (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณในภาคผนวก ก) 

2.2 นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ สําหรับสัมภาษณตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ 

 2.3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมาย โดยมีการ

จดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการอัดเทป การสัมภาษณจะไมถามชี้นํา ใชการ

สัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใช Cumulative summarization  technique    

และสัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ  ใชเวลาสัมภาษณโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอ  

ทาน 

2.4 รวบรวมความคิดเห็นที่ไดจาก การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง  26 ทาน      มาวิเคราะหเนื้อหา 

ดวยวิธีการ ดังนี้ 

               2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได   นํามาจําแนกและจัดหมวดหมูตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  ในแตละดาน 

     2.4.2  วิเคราะห  สรุปความคิดเห็น ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ        และสรุปเปน 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ใน

แตละดาน 

2.5 นําสาระเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข แตละดานที่ไดในขั้นที่ 2.4.2 ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม

และปรับแกไขตามคําแนะนํา 

 

         ขั้นที่ 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ดวยเทคนคิ EDFR รอบที่ 2  

มีจุดมุงหมายสําคัญ คือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแตละดาน พรอมดวยขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยใช

แบบสอบถาม มีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     แตละดานที่ไดในขั้นที่  2.5  

มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว

ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมความถูกตอง และความชัดเจน และปรับแกตาม

คําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด 

         แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

โรงพยาบาลรัฐ    กระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งประกอบดวยทั้งหมด 10 ดาน   รวม 54 ขอ    มี

รายละเอียด ดังนี้ 1) ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ  2) ดานการเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  6  ขอ  3) ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังให

ยาระงับความรูสึก 5 ขอ  4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 4 ขอ 5) ดานทักษะการทํา

หัตถการ  7  ขอ    6) ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ขอ  7) ดานการประสาน

ความรวมมือกับทีมงาน ผูปวยและญาติ 3 ขอ  8) ดานความรู 14 ขอ  9) ดานการใชเทคโนโลยี  2 

ขอ   10) ดานคุณลักษณะ 6 ขอ   (ตัวอยางแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 แสดงในภาคผนวก ข)  

         3.2  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขไปใหผูเชี่ยวชาญ ตามวัน  เวลา     และสถานที่

ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน          คาฐานนิยมและ 

คาพิสัยระหวางควอไทล   และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไขเพื่อใหสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ที่นําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มีความชัดเจนขึ้น 

(รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แสดงในภาคผนวก ง)  

 ขั้นที่ 4  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 การ

รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ดวยเทคนิค EDFRรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญ 

2 ประการคือ 
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        ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ     ไดนําคําตอบของตนเองที่ไดใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 2 

มาพิจารณาอีกครั้งวาจะยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม      หรือเปลี่ยนแปลงความคดิเหน็ใหสอดคลอง

กับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ      

        ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2   

 

    การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ตรงตามเกณฑ   ดังนี้ 
           4.1.1  คามัธยฐานมีคา 3.50 ข้ึนไป 

                 4.1.2  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน 1.00 

   4.1.3  คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

          4.2 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ที่มีความเห็นสอดคลองกัน

มาปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหไดในขั้น 3.3 

 4.3 นําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไดในขอ 4.2         มาสราง 

แบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ      โดยเพิ่มตําแหนง

ของมัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

4.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณาความเหมาะสมถกูตอง 
และความชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา  เพือ่ใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด 

         แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  10  ดาน รวม 53 ขอ  มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ดานการ

ประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ  2) ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางให 

ยาระงับความรูสึก 6 ขอ  3) ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 5 ขอ 

4) ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 4 ขอ  5) ดานทักษะการทําหัตถการ 7 ขอ   6) ดาน

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ขอ 7) ดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน 

ผูปวยและญาติ 3 ขอ   8) ดานความรู 13 ขอ  9) ดานการใชเทคโนโลยี  2 ขอ  10) ดานคุณลักษณะ 

6 ขอ (ตัวอยางแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 แสดงในภาคผนวก ค)  

       4.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตาม วันเวลา และสถานที่ 

ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไวหรือสงทางไปรษณีย 

 



 

 

 

                                                                                                                                                         48 

 4.6  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหา  คามัธยฐาน   คาฐานนิยม     และ 

คาพิสัยระหวางควอไทล  (รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แสดงในภาคผนวก จ) 

 

 ขั้นที่ 5  การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนินการ ดงันี ้

 5.1 คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ตรงตามเกณฑ  ดังนี ้

               5.1.1  คามัธยฐานมคีาอยูในระดับมาก มีคามากกวา 3.50 ขึ้นไป 

               5.1.2  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานมีคาไมเกิน 1.00 

               5.1.3  คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 

         5.2 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี    ที่ผานเกณฑ ขอ 5.1     ถือวา 

ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันวา ขอความนัน้เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวชิาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข 

 

 หลังจากแบบสอบถามรอบที่ 3 ผลสรุป สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

วา  เปนสมรรถนะที่จําเปน ประกอบดวย 10 ดาน 53 ขอ 
 

กลุมผูเชีย่วชาญ 
 

 จากการสัมภาษณวิสัญญีแพทย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูบริหาร  ได

แสดงความคิดเห็นวาเนื่องจากวิสัญญีแพทยมีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือ มีสวนรวมในการวาง

แผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบกับมีความเชี่ยวชาญ

ทางดานวิสัญญีโดยตรง จึงสามารถใหความคิดเห็นในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีไดเปนอยางดี สวนศัลยแพทยทํางานรวมทีมกับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีในมุมมองที่ศัลยแพทยคิดวาจําเปนและควรมี ซึ่งผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดนําขอมูล 

ดังกลาวรวมกันพิจารณาสัดสวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม หลังจากสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมลูที่

อ่ิมตัว (Saturated data) จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไดทั้งหมด 26 ทาน โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญเปน 

4 กลุม  ตามเกณฑและคุณสมบัติดังนี้ 

 
   1.  กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี ระดับผูบริหารงาน
พยาบาลวิสัญญ ี กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
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 1.1 มีประสบการณการทาํงานในตําแหนงหวัหนางานพยาบาลวิสัญญี    ไมนอยกวา 10  ป  

1.2 มีประสบการณการทํางานใน      ตาํแหนงพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี 

ไมนอยกวา  20  ป 

 
 2.  กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ระดับผูปฏิบัติงาน 
พยาบาลวิสัญญี  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

    2.1 มีประสบการณการทํางานใน      ตาํแหนงพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี    

ไมนอยกวา 20 ป 

               2.2 มีประสบการณการทาํงานในตาํแหนงหวัหนาทีมพยาบาลวิสัญญ ีไมนอยกวา 15 ป  

 
3. กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  กลุมงานวิสัญญีวิทยา   

กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

.               3.1 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงวิสัญญีแพทย  ไมนอยกวา 10 ป 

                3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนากลุมงานวิสัญญี ไมนอยกวา 5 ป  

 
 4.  กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม   กลุมงานศัลยกรรม   
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงศัลยแพทย  ไมนอยกวา 10 ป 

4.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนากลุมงานศัลยกรรม ไมนอยกวา 5 ป  

 

 การคัดเลือกผู เชี่ยวชาญ  ผูวิจัยวางแผนคัดเลือก   โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของ

ผูเชี่ยวชาญยังไดใช Snowball Technique หรือ Networking Technique รวมดวย เพื่อใหได

ผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปน

ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยวางแผนดําเนินการคัดเลือกตามขั้นตอน ดังนี ้

 

         ขั้นที่ 1 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณา  เพื่อกาํหนดผูเชี่ยวชาญที่มีความ

เหมาะสม  

         ขั้นที ่2  ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกนัพจิารณา   คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ    จํานวน 7 ทาน 

จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวสิัญญีระดับผูบริหาร 2 ทาน     ผูเชีย่วชาญดานการพยาบาล

วิสัญญีระดบัผูปฏิบัติ  2 ทาน  ผูเชีย่วชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  2  ทาน   และผูเชีย่วชาญ

ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม  1 ทาน 
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         ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญทั้ง  7 ทาน    เพื่อเรียนเชญิเปนผูเชี่ยวชาญของการทาํ

วิจัยครั้งนี้ ซึง่ไดรับการตอบรับจากทั้ง  7  ทาน  

         ขั้นที่ 4 ผูวิจัยขอคําแนะนาํจากผูเชีย่วชาญทั้ง 7 ทาน ในการเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑทีก่ําหนด ประมาณทานละ 5 ชื่อ 

         ขั้นที่ 5 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ มาเรียงลําดับความถี่และ

คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ และนําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณา  เพื่อกําหนดผูเชี่ยวชาญทีม่ี

ความเหมาะสม ไดผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารงานพยาบาลวิสัญญี  9 ทาน   ระดบัผูปฏิบัติงาน

พยาบาลวิสัญญี  8  ทาน ระดับผูบริหารหัวหนากลุมงานวิสัญญี  6 ทาน และระดับผูบริหาร

หัวหนากลุมงานศัลยกรรม  3  ทาน   

          ขั้นที่ 6  ผูวิจัยนําชื่อผูเชีย่วชาญที่ไดใน  ขัน้ที่ 5  ใหอาจารยที่ปรึกษารวมกันพิจารณาเพือ่กําหนด

ผูเชี่ยวชาญทีม่ีความเหมาะสม 

             ขั้นที่ 7  ผูวิจยัไดพบและพดูคุยกบัผูเชี่ยวชาญจาํนวน  26  ทาน  เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน

การทาํวิจยัครั้งนี้ ซึง่ไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทัง้ 26 ทาน (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูใน

ภาคผนวก ฉ) 

 

 สรุป ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม ดังนี้ 

  1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสญัญี  ระดับผูบริหาร โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงทัง้หมด รอยละ 100.00      ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลศูนยมาก

ที่สุดรอยละ 55.56  รองลงมา คือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 44.44  

 

   2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสญัญี ระดับผูปฏิบัติ โรงพยาบาลรัฐ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงทัง้หมด รอยละ 100.00 มีวุฒกิารศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา

ตรีมากที่สุด รอยละ 75.00 รองลงมาคือปริญญาโท รอยละ 25.00 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป

มากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย รอยละ 37.50  

 

  3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสญัญี ระดับผูบริหาร โรงพยาบาลรัฐ สงักัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนเพศหญิงมากที่สุดรอยละ 66.67 มีวุฒกิารศึกษาสูงสุดในระดับเทยีบเทา

ปริญญาเอกมากที่สุดทั้งหมด รอยละ 100.00 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมากที่สุด รอยละ

66.67 รองลงมาคือ  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย รอยละ 33.33  

 



 

 

 

                                                                                                                                                         51 

  4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม ระดับผูบริหาร  เปนเพศชายและ

มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับเทียบเทาปริญญาเอกมากที่สุด และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป

ทั้งหมด รอยละ 100.00  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจยันี ้            ประกอบดวย 

เครื่องมือ  3  ชุด  ดังนี ้

 ชุดที่ 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด       โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให 

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น     เกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1)  

       ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชีย่วชาญคาดการณวา         สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข   แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณใน

รอบที่ 1 ลักษณะของขอคาํถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั จาก 5 – 1 (มากที่สดุ - นอยที่สุด)    

พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิม่เติม   (เปนการรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 

        ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญยืนยนั  ความเหมาะสมของสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  จาก 5 – 1 (มากที่สุด – นอยที่สุด)  ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วเิคราะหไดจากที่เปนคาํตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 25 ทาน และ

ของผูเชี่ยวชาญแตละทานทีไ่ดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยนัการคงไวซึ่งคําตอบเดมิหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกบัคําตอบของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3) และในรอบที ่ 3 นี้ ผูวิจัยได

แนบแบบสอบถาม ดวยลักษณะของขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แสดงความคดิเห็นในการจดัหมวดหมูของสมรรถนะที่ไดมาวามีความเหมาะสมระดับใด (ตัวอยาง

ของเครื่องมืออยูในภาคผนวก ก ข  ค และ ง)  

 
การรวบรวมขอมูล 
        ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR       เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของ 

ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูล ดังนี ้
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1. ดําเนินการขอหนังสือเชิญจาก     คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง 

ผูเชี่ยวชาญในการใหสัมภาษณ 

2. นําหนังสือเชิญที่ไดจากขอ 1   พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัด 

หมายวันสัมภาษณตามวันเวลา และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ระบุไว 
4.  

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 
           การรวบรวมขอมูล      ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 รอบ  

ดังนี้ 

         รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน   ระยะเวลาในการรวบรวม

ขอมูล ตั้งแตวันที่ 8 ตุลาคม 2547 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2547 

     รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ   ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   ตั้งแตวันที่ 14 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่ 18 มกราคม 

2548 

      รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ    ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 ทาน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   ตั้งแตวันที่  31 มกราคม 2548     ถึงวันที ่1 มนีาคม  

2548 

       ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทัง้สิ้น 145 วนั 

 
 การวิเคราะหขอมูล 
       ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการ ดังนี้ 

 1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ   ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อจําแนกเปน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีแตละดาน 

     2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัยระหวางควอไทล 

และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน ดังนี้ 

 

   2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี,  2539: 36)  

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

                  F 
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 Mdn คือ  มัธยฐาน 

                                        Lo คือ  ขีดจํากัดลางจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

                                        i คือ  อันตรภาคชั้น 

                                        N คือ  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

                                        cf คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน

ของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

                      f        คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

 

 โดยแปลความหมายคามัธยฐาน ดังนี้ 

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล  

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับมากที่สุด 

 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับมาก 

         คามัธยฐาน  2.50 – 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับนอย 

 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

                                                     ที่จําเปนตองมรีะดับนอยที่สุด 

  

 2.2  คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (กานดา พนูลาภทว,ี 2539: 38) 

             Mo =     Lo + i       ∆1 

          ∆1+ ∆2  

                                        Mo    คือ  คาฐานนิยม 

      Lo คือ  ขีดจํากัดลางจริงของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยู 

                           i        คือ  อันตรภาคชั้น 

                 ∆ 1 คือ  ผลตางของความถี่ของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของ 

                                                        ชั้นทีม่ีคานอยกวาซึ่งอยูติดกับ 

                                       ∆ 2 คือ  ผลตางของความถี่ของชัน้ที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของ 

                                                        ชั้นทีม่ีคามากกวาซึ่งอยูติดกนั 
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 2.3  นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน         มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอ 

ความในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1.00 หมายความวา  

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 

     2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร  (กานดา  พูนลาภทวี, 2539: 50)     

                                        IR = Q3 – Q1 
 

                            โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 

  Qi     =  Lo+ i     N/4 - cf 

              f 

           

  Qi     คือ  คาคลอไทลของแตละตําแหนง  

 Lo     คือ  ขีดจํากัดลางจริงของชัน้ที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 

                           i        คือ  อันตรภาคชั้น 

                                        N      คือ  จํานวนขอมูลทั้งหมด 

                                        cf   คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มีคะแนน

นอยกวา 

      f       คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 

         

                           การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR)  

     IR ที่มีคามากกวา                    1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 

     IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 

 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากการที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากตํารา บทความวิชาการและเอกสารงานวิจัย รวมทั้ง

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 ทาน ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียง  แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธารณสุข  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

  ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห   ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในรอบ

ที่ 2 และรอบที่ 3 

 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    โรงพยาบาล

รัฐ กระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาสรางเปนแบบจําลองกรอบ

แนวคิดในการวิจัย 
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ตอนที่ 1   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ     
              กระทรวงสาธารณสุข  ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

          จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน ที่จาํแนกเปนผูเชีย่วชาญดานงาน

พยาบาล วิสญัญี ระดับผูบริหาร จาํนวน 9 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานงานพยาบาลวิสัญญีระดับ 

ผูปฏิบัติ จํานวน 8 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญี  จาํนวน 6 ทาน และผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรมจํานวน 3 ทาน ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

ทั้งหมด ดงันี ้ 
 

 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

สามารถใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัยและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน จําเปนตองมีสมรรถนะที่ดี สามารถนําความรูพื้นฐานทางวิสัญญีทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ มาประยุกตใชในการใหยาระงับความรูสึก  อันไดแก ความรูทางดานกายวิภาค

วิทยา สรีรวิทยา หลักเภสัชวิทยา ความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพตาง ๆ ของโรค รวมถึงความรู

ทางดานกฎหมาย ความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการใหยาระงับ

ความรูสึก ความรูเรื่องผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทดลอง และการตรวจพิเศษอื่น ๆ ที่มีผลตอ

การใหยาระงับความรูสึก กอนการปฏิบัติการระงับความรูสึกตองมีทักษะในการประเมินระดับ

ความแข็งแรงของสุขภาพรางกายของผูปวย (Physical status classes) และสามารถประเมินได

วาผูปวยมีภาวะเสี่ยง   เพื่อที่จะไดนํามาวางแผนการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก ไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ระหวางใหยาระงับความรูสึกตองมีทักษะในการเฝาระวัง และ

ติดตามการดูแลอยางใกลชิด และสามารถตรวจพบ และวินิจฉัยความผิดปกติไดเร็ว (Early 

detect)  พรอมทั้งสามารถแกไขปญหาไดทันเวลา  ไมทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา  ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวาพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ถึงแมจะมีความรูดี แตถาขาดทักษะทางดานการทําหัตถการ เชน การบริหาร

จัดการทางเดินหายใจ (Airway management) ทักษะการใสทอชวยหายใจ และทักษะการเปด

หลอดเลือดดําในภาวะฉุกเฉิน อาจทําใหการระงับความรูสึกดําเนินไปอยางไมราบรื่น การควบคุม

สติสามารถแกไขภาวะวิกฤตไดดวยตนเอง หรือสามารถตัดสินใจแกไขสถานการณ โดยอาจเรียก

ผูอ่ืนมาชวย   ผูปฏิบัติการระงับความรูสึกตองเปนผูที่มีคุณสมบัติแคลวคลอง วองไว แกปญหาได

อยางรวดเร็ว พยาบาลวิสัญญีตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขา   ไดแก   แพทยสาขาตาง 

ๆ   เจาหนาที่นอกหนวยงาน  เชน เจาหนาที่ธนาคารเลือด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย ตลอดจน

ทีมงานวิสัญญเีอง การทํางานรวมกับบุคลากรหลายสาขาเชนนี้    จําเปนตองมีการประสานงานที่ดี 
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รูจักการประนีประนอม    มีความยืดหยุน  มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทั้งกับผูรวมงาน  ทีมงาน   รวมทั้ง

ผูปวยและญาติ     เพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางาน สําหรับผูปวยเพื่อใหปฏิบัติตนที่เปน

ประโยชนในการรักษาพยาบาล หลังจากการใหยาระงับความรูสึก ตองสามารถดูแลผูปวยใหพน

จากขีดอันตราย สภาพรางกายกลับสูสภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด และสามารถ

จําหนายผูปวยกลับหอผูปวย หรือกลับบานไดอยางปลอดภัย หรือสงตอใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง  และติดตามประเมินผลภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 24-48 ชั่วโมง สามารถ

นําขอมูลหรืออุบัติการณตาง ๆ ที่พบ มาทบทวน ปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น การใหยา

ระงับความรูสึกตองใชเครื่องเฝาระวังคอนขางมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิญัญี

ตองสามารถใชเครื่องมือท่ีมีอยูในหนวยงานไดทุกชนิด รวมถึงเครื่องมือที่ใชสําหรับชวยชีวิตผูปวย

ในภาวะหัวใจหยุดเตน ไดแก เครื่องกระตุนหัวใจ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีอยูในสถานการณที่อาจมีการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ ดังนั้นจึงจําเปนตองรูขั้นตอนการใช 

และชวยเหลือแพทยในขณะใช จากลักษณะงานพยาบาลวิสัญญี เปนงานที่ไมควรมีความ

ผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด ผูที่จะมาปฏิบัติงานทางดานการระงับความรูสึก จําเปนตองมีเจตคติ

ที่ดีตองาน เปนผูที่มีลักษณะเฉพาะในเรื่อง การเปนคนชางสังเกต แคลวคลอง วองไว เปนผูที่มี

ความรับผิดชอบสูง ระมัดระวัง รอบคอบ เปนผูที่สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียดได

เปนอยางดี เพื่อใหเกิดความสุขในการทํางาน  ไมสงผลกระทบตอครอบครัว 

             ผูวิจัยไดนําผลสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญขางตน มาวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) รวมกบักรอบแนวคดิที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม นํามาจดัหมวดหมู  ได

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ทั้งหมด 10 ดาน  และนํา

รายละเอียดของเนื้อหาที่วิเคราะหได มารวมพิจารณากับอาจารยทีป่รึกษา สรางเปนขอคําถามใน

แบบสอบถาม EDFR รอบที ่ 2 จากนัน้ใหผูเชีย่วชาญพิจารณายนืยนัคาํตอบเดิมหรือเปลีย่นแปลง

คําตอบ โดยหาตําแหนงคามธัยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  จากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทาน

นั้นเอง กับคาคําตอบที่เปนของกลุมผูเชี่ยวชาญ สงเปนแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 ไดสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

สมรรถนะ 10 ดาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ดานการเฝาระวงั

ผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก   การประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยาระงับความรูสึก   

การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต ทกัษะการทําหัตถการ การประสานงานระหวางทีมสหสาขา

วิชาชพี การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ความรู การใชเทคโนโลยี  และคุณลักษณะ 

 ผลสรุปสมรรถนะทีจ่ําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญตรงกับกรอบแนวคิดเบื้องตนทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม มีเพิ่มมา 1 

ดานในเรื่องทกัษะการทําหัตถการ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญเหน็วามีความจําเปนตองแยกออกมาใหเดนชดั                   
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 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    กระทรวงสาธารณสุข    ใน 

แตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 

                       

                1.1  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การ

ประเมินสภาพทั้งหมดของผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก เพื่อที่จะเตรียมสําหรับวางแผนการให

การระงับความรูสึกในผูปวยแตละราย พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมี

สมรรถนะ ดังนี้   

                1.1.1 สามารถจําแนกผูปวย       ตามการแบงระดับสภาพรางกายของผูปวย 

(ASA Physical  status classes) และประเมินไดวามี   ภาวะเสี่ยง   ภาวะซับซอน      พรอมรายงาน

เพื่อปรึกษาวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการเพื่อรวมกันวางแผน 

                1.1.2 สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลการตรวจจํานวนเม็ด

เลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจสารอิเล็คโทรลัยด เปนตน และผลการตรวจพิเศษอื ่นๆ วาความ

ผิดปกตินั้นมีผลเสียทําใหเพิ่มอัตราการปวยและอัตราการตายหรือไมพรอมรายงานเพื่อปรึกษาวิสัญญี

แพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการ 

                1.1.3 สามารถเลือกแนวทางของการงดน้ําและอาหาร กอนการผาตัดตาม

สถานการณและกลุมโรค  ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

                1.1.4 สามารถพิจารณาเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

                1.1.5 สามารถประเมินผูปวยอยางครบถวน   แบบองครวม    ซึ่งรวมถึงความ

พรอมทางดานจิตใจของผูปวย ถาพบวามีความวิตกกังวลสูงปรึกษาวิสัญญีแพทย     และ/หรือ

แพทยที่ทําหัตถการ   เพื่อพิจารณาใหยาประเภทสงบประสาท เปนตน ใหผูปวยไดพักผอน ลดความ

วิตกกังวล ซึ่งตองคํานึงถงึการดูแลผูปวยแบบองครวม 

                   

               1.2  สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก พยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี ้  

                1.2.1 สามารถบรหิารยาระงับความรูสกึไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ได

อยางปลอดภยั 

                1.2.2 สามารถวนิิจฉยัสาเหตุของความผดิปกต ิ จากการติดตามเฝาระวงันัน้ เพื่อ

ความปลอดภัยและปองกนัอันตรายใหกับผูปวย 

                1.2.3 สามารถติดตามเฝาระวังสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวย         ไดตามมาตรฐานของ

สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Anestheologists   ชื่อยอวา ASA)  
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ในดานระบบหายใจ   ระบบไหลเวียนเลือด  และระบบอุณหภูมิรางกาย เปนตน   เพื่อความปลอดภัยใน

ชีวิตของผูปวย 

                1.2.4 สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหวัใจ และบอกถึงการเตนของหัวใจผิดปกตทิีพ่บ

บอยในระหวางใหยาระงับความรูสึก ซึง่ตองการการแกไขอยางเรงดวนเพราะเปนอันตราย 

                  1.2.5 สามารถประเมินและทดแทน สารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือด 

ไดถูกตองทั้งชนิด ปริมาตรและอัตราที่ผูปวยควรจะไดรับระหวางใหยาระงับความรูสึก เพื่อรักษา

สมดุลยของสารน้ําในรางกายใหอยูในสภาวะปกติหรือใกลเคียงสภาวะปกติใหมากที่สุด เพื่อความ

ปลอดภัยในชีวิต 

                1.2.6 สามารถปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี เชน ทางเดนิหายใจ

อุดกั้น  ภาวะสมองขาดออกซิเจน ภาวะการหายใจไมเพียงพอ  ภาวะการสําลักเขาสูปอด      ภาวะ

อุณหภูมิรางกายต่ํา การบาดเจ็บของเสนประสาท การบาดเจ็บที่ตา  ซึ่งเกิดจากการกดทับหรือจาก

การที่ผูปวยหลับตาไมสนิท และภาวะที่ผูปวยรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก เปนตน และ

สามารถระมัดระวังในเรื่องการบริหารยาที่ใช เลือกเทคนิคและเครื่องมือไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

ซึ่งบงบอกถึงคุณภาพงานบริการดานวิสัญญี   

           
           1.3 สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยาระงับความรูสกึ 
พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้

  1.3.1 สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหรือปญหาที่พบบอย ไดแก ปญหาทางดาน

ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต ระบบประสาท ปญหาคลื่นไสอาเจยีน และความ

เจ็บปวด เปนตน 

  1.3.2 สามารถวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง    ภายหลังใหการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง   รวมทั้งสามารถดูแลและแสดงถึงทักษะ

การจัดการในหองพักฟน 

  1.3.3 สามารถเฝาระวังติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิดและอยางตอเนื่อง 

         1.3.4 สามารถวิเคราะหสาเหตุและแกไขภาวะแทรกซอน    ภายในขอบเขตงาน

พยาบาลวิสัญญีไดถูกตองและรวดเร็ว 

     1.3.5 สามารถใหการดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก       ไดตามมาตรฐาน 

ASA 

  1.3.6 สามารถพิจารณาใหยาระงับปวดและบริหารจัดการความเจ็บปวด ไดอยาง

เหมาะสม 
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  1.3.7 สามารถประเมินภาวะผูปวย โดยใชระบบการให  คะแนนแบบ Modified 

Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score    ในการจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบาน

อยางปลอดภัย 

               1.4   สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต       พยาบาลวิชาชพีดาน

การพยาบาลวสิัญญี จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้    

  1.4.1 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาในเรื่องการใหยาระงบัความรูสึก ทัง้สภาวะ

ปกติและในสภาวะฉุกเฉนิ ภายในขอบเขตหนาที่ดวยวธิีการที่เหมาะสม    และมีประสิทธิภาพไดอยาง

มีมาตรฐาน ซึง่ไดรับการยอมรับจากแพทย 

  1.4.2 สามารถตัดสินใจ    รายงานปญหาใหวิสัญญีแพทย และ/หรือแพทยที่ทํา

หัตถการทราบ เพื่อรวมกันแกปญหา 

  1.4.3 สามารถตัดสินใจ  เลือกใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย     ในการ

ปฏิบัติการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม 

  1.4.4 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเบื้องตน เมือ่พบสิง่ผดิปกตทิี่เกดิขึ้นกบัเครื่อง

เฝาระวงั เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

 

                1.5  สมรรถนะดานทักษะการทาํหัตถการ         พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีจําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้   

     1.5.1 สามารถจัดการทางเดินหายใจใหโลง  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ      ใชหลัก

ทางกายวิภาค  ใชมือจัดทาศีรษะและคอ  โดยการกระดกศีรษะใหกระดูกทายทอยจรดอยูบริเวณที่

ศีรษะวางอยูยกขากรรไกรใหฟนลางอยูดานนอกฟนบน (Jaw thrust) พรอมทัง้เปดปากผูปวย และ

สามารถใชเครือ่งมือ   ทอชวยเปดทางเดนิหายใจใหโลง (Artificial airway) ทัง้ทางปาก     หรือทาง

จมูก เปนตน 

    1.5.2 สามารถใสทอชวยหายใจ ไดแมนยาํ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

    1.5.3 สามารถเปดหลอดเลอืดดํา (ไมรวมถึงหลอดเลือดดํา)  ดวยความชํานาญ 

    1.5.4 สามารถชวยฟนคนืชพีในภาวะวกิฤต ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       1.5.5 สามารถดูดเสมหะ  ดวยวิธกีารที่ถกูตองอยางมปีระสิทธิภาพ 

    1.5.6 สามารถเลือกชนิดการใชเครื่องมือใหออกซิเจน           ไดอยางเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ ไดแก   ออกซิเจนทางหนากาก  ออกซเิจนแบบละอองไอน้ําฝอย             เพื่อใหเกิด

ประโยชนสงูสดุตอผูปวย 

               1.6  สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลวชิาชพี

ดานการพยาบาลวิสัญญี จาํเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้     
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   1.6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทย   และ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการใหสามารถ

ทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น   ทั้งในเรื่องการจัดทาผูปวย   เพื่อสะดวกในการทําผาตัดและไมรบกวน

ทางดานวิสัญญี โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

   1.6.2 สามารถประสานงานกับเจาหนาที่นอกหนวยงาน    เชน  เจาหนาที่หอง

ผาตัด เจาหนาที่ประจําหอผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลองและเจาหนาที่ธนาคาร

เลือด เปนตน โดยการมีปฏิสัมพันธที่ดี เพื่อความรวมมือที่ดีในการดูแลผูปวย 

  1.6.3 มีทกัษะในการสรางสมัพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกับ ทมีงานวิสญัญี 

 
              1.7   สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับทมีงาน  ผูปวยและญาติ     
พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสัิญญ ีจําเปนตองมีสมรรถนะ ดงันี ้     

     1.7.1 สามารถติดตอส่ือสารในการดูแลผูปวยและญาติ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.7.2 มีทกัษะในการสรางสมัพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกับ       ทมีงานวิสัญญ ี

ผูปวยและญาติผูปวย 

   1.7.3 สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกันตอผูปวยและญาติ  

   1.7.4 ใชความรูในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  

   1.7.5 มีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดีทั้งกับทีมงานวิสัญญี       และมีการประสาน

ความรวมมือเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดรับความรวมมือในการทํางาน นํามาซึ่งการเพิ่ม

คุณภาพในการดูแลผูปวย 

     

            1.8   สมรรถนะดานความรู      พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสญัญีจําเปนตอง

มีสมรรถนะ ดังนี ้     

  1.8.1 สามารถนําหลักการพื้นฐานทาง    ดานกายวิภาค      สรีรวิทยาของระบบ

หายใจ   ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท   เพราะมีสวนเกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก

มาใชในการปกปองผูปวยจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการวินิจฉัย 

  1.8.2 สามารถนําความรูเร่ืองฟสิกส   เคมี   พื้นฐาน     มาตรวจสอบกลไกการ 

ทํางานของสวนประกอบตางๆ ของเครื่องดมยาสลบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร และสามารถ

ปฏิบตัิการแกไขไดถูกตอง  เปนตน  

  1.8.3 สามารถประยุกต    ความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐานในการใหยาระงับ

ความรูสึก   เพื่อสามารถเลือกใชยาไดถูกตองและเหมาะสมกับผูปวย 

  1.8.4 สามารถนําความรูเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    และการตรวจ

พิเศษอื่นมาวิเคราะหวามีผลตอการใหยาระงับความรูสึก  
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  1.8.5 สามารถนําความรูเร่ืองการประเมินผูปวย    กอนใหยาระงับความรูสึกทั้ง

แบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลังมาปฏิบัติการประเมินผูปวยไดอยางครบถวน         ซึ่งเปน

พื้นฐานของกระบวนการพยาบาลวิสัญญี 

  1.8.6 สามารถนําความรูเกี่ยวกับขอควรระวังการใหยาระงับความรูสึกในผูปวย

กลุมโรคตางๆ เชน โรคตับ โรคไต โรคตอมธัยรอยด โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคทางห ูคอ จมกู ตา โรค

ทางเด็กโรคที่เกิดจากพันธุกรรมและเพื่อการผาตัดคลอด     เพื่อเตรียมวางแผนการใหยาระงับ

ความรูสึก ปองกันและลดภาวะเสี่ยงใหกับผูปวย 

  1.8.7 สามารถนําความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี   เชน   การสําลักเขา

ปอด  ภาวะหลอดลมหดเกร็ง ภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ เปนตน มาปฏิบัติการปองกันและแกไข 

  1.8.8 สามารถนําความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ อุปกรณและวงจรการใหยาสลบ

มาเปนหลักในการใชงานไดอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยปลอดภัย 

  1.8.9 สามารถนําความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวัง      เชน  เครื่องวัดสัญญาณชีพ  

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   เครื่องวัดอุณหภูมิ   และเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อ

นํามาใชแปลผลในระหวางเฝาระวงัผูปวย 

  1.8.10 สามารถนําความรูเร่ืองการควบคุมการติดเชื้อในทางวิสัญญี      มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อกันการติดเชื้อที่จะเกิดแกผูปวย  และผูใหบริการอื่นทางดานสุขภาพ 

  1.8.11 สามารถนําความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจมาปฏบิตัใิน

สถานการณที่มีความจําเปนตองใชเครื่อง  

  1.8.12 สามารถนําความรูหลักการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูง  มา

ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย  และ /หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  1.8.13 สามารถนําความรูเร่ืองกฎหมายสําคัญ        ที่เกี่ยวของกับขอบเขตและ

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มาปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กําหนด  

  1.8.14 สามารถนําความรูในการดูแลผูปวยกอน   และหลังใหยาระงับความรูสึก  

ในการใหคําแนะนํา เพื่อปองกันอันตรายและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
 

               1.9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี        พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสัิญญ ี

จําเปนตองมีสมรรถนะ ดังนี้ 

   1.9.1 สามารถใชเครื่องมือ  อุปกรณ ที่นํามาบริหารจัดการใหยาระงับความรูสึก

ที่มีในหนวยงานไดทุกชนิด 
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   1.9.2 สามารถเตรียมและรูข้ันตอน     การบริหารจัดการเครื่องกระตุนหัวใจและ

ชวยเหลือแพทยในขณะใชไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

                      1.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองเปนบุคคลที่มีลักษณะ ดังนี้  

  1.10.1 ชางสังเกต  แคลวคลอง  วองไว โดยการสังเกตอาการผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ระมัดระวัง  ซึ่งเปนพื้นฐานของการดูแลการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางปลอดภัย 

  1.10.2  มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่ ภายใตการรับรองตามกฎหมาย

วิชาชีพ   และตามความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย 

  1.10.3   ใหเกยีรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย      แมวาอยูในภาวะ

ไมรูสึกตัว และปกปองรักษาไวซึ่งความถกูตองตอผูปวย 

  1.10.4  มีทัศนคติ ที่ดีตองานพยาบาลวิสัญญี มีจุดยืนในการทํางาน  ทําใหเกิด

ความคิดที่จะพัฒนางานอยูตลอดเวลา  สงผลดีตอผูปวยและความกาวหนาในวิชาชีพ 

  1.10.5   รูจักการประนีประนอม มีความยืดหยุน ยนิยอมใหความรวมมือ          เพื่อ

ไมใหเกิดขอขัดแยง 

  1.10.6   สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด  รวมทั้งสภาพแวดลอมใน

หองผาตัด ในเรื่องของมลภาวะจากการระบายกาซทิ้งจากสารสูดดม ยังไมมีระบบที่ดีพอ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคดิเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ  
 รอบที่ 3 
 

  จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา และนําเสนอเปน

แบบสอบถาม  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  แลวรวบรวมขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางฐานนิยม

และมัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตาราง

ประกอบความเรียง แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวยสมรรถนะ  10  ดาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 

  2.1   สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  

 2.2   สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  

 2.3   สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก   

 2.4   สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 

2.5   สมรรถนะดานทักษะการทาํหัตถการ 

2.6   สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.7   สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน ผูปวยและญาติ  

2.8   สมรรถนะดานความรู    

2.9   สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 

2.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ 
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ตอนที่ 2.1  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข  ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
 

ตาราง  1 คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)    และ   

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ    

                  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี     ดานการประเมินสภาพผูปวยกอนให    

                  ยาระงับความรูสึก   จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3  

                  (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

1.  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

   

4.67 0.15 1.06 1.1 วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

4.87 0.09 0.09 

4.61 0.11 1.02 1.2 ประเมินความเสี่ยงตามระดับสภาพรางกาย 

 
4.87 0.05 0.64 

4.67 0.15 1.06      1.3 ประเมินการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ในรางกาย  

4.83 0.08 0.68 

4.29 0.00 1.06      1.4 ประเมนิความพรอมดานจิตใจ 

4.25 -0.08 0.88 

4.35 0.23 1.20      1.5 แยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ และการเตนของ

หัวใจ 4.21 0.04 0.96 

         

  จากตารางที่  1   

     ผลจากการสอบถามความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3     ผานเกณฑ

การคัดเลือกทกุขอ   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็สอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีความจาํเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดาน

การพยาบาลวสิัญญี   
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ตอนที่ 2.2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการเฝาระวงัผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
 

ตาราง  2   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

พิสัยระหวางควอไทล  (IR)  จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญ        เกี่ยวกบัสมรรถนะ

ของ  พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสญัญี   ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3    (คาใต

เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

2.  สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ
ความรูสึก 

   

4.76 0.13 0.92       2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับ 

ผูปวยแตละราย 4.87 0.09 0.64 

4.72 0.11 0.96       2.2 วินิจฉยั สาเหตุของความผิดปกตดิานระบบทางเดินหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและอณุหภูมิ 4.83 0.07 0.68 

4.67 0.12 1.00       2.3 ควบคุมสัญญาณชพีที่ไมคงที ่ 

4.83 0.11 0.60 

4.72 0.19 1.16       2.4 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิม่เลอืดอุดตัน  

4.79 0.12 0.86 

4.61 0.19 1.04       2.5 ควบคุมปริมาณสารน้ํา เลือด  และสวนประกอบของเลือด 

4.75 0.08 0.88 

4.14 0.59 1.60       2.6 ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปนอนัตราย 

4.17 0.00 1.08 
 

             จากตารางที่ 2  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2     และ

รอบที่ 3 ผานเกณฑการคัดเลือกทุกขอ   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน

มากขึ้นวา    สมรรถนะทางดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปน

สําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

 



  

 

  

                                                                                                                                                              67 
ตอนที่ 2.3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข     ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับ 
               ความรูสึก 
 

ตาราง  3   คามัธยฐาน (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล (IR)  จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญเกี่ยวกบั   สมรรถนะ    

                  ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    ดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟน 

                  หลังใหยาระงับความรูสึก จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที ่   

                    3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

3.  สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลังใหยา
ระงับความรูสึก 

   

4.84 0.08 0.62       3.1 ประเมินภาวะผูปวย ในการจําหนายผูปวยกลบัหอผูปวยหรอื

กลับบานอยางปลอดภัย 
4.98 0.01 0.52 

4.76 0.13 0.92       3.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของปญหาทีพ่บบอย 

ภายหลงัการไดรับยาระงับความรูสึก  
4.93 0.06 0.58 

4.76 0.11 0.88       3.3 วางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง ภายหลงัการ

ใหัยาระงับความรูสึก 4.93 0.05 0.58 

4.72 0.14 1.00       3.4 แกไขอาการหนาวสัน่ (Shivering) ภายหลังออกจากหอง 

ผาตัด 4.87 0.07 0.64 

4.21 0.04 1.12       3.5 เลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสม 

 4.11 -0.03 0.66 
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                   จากตารางที่ 3  

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนสําหรับพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.4  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต 
 

ตาราง 4     คามัธยฐาน(Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน  (Mo-Md) และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล  (IR)          จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี       ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะ 

                 วกิฤตจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

4. สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต    

4.81 0.13 0.84      4.1  ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทกุสถานการณ 

4.87 0.09 0.64 

4.67 0.08 0.96 4.2 รายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย 

ที่ทําหัตถการทราบ 4.83 0.07 0.68 

4.61 0.15 1.08     4.3  การตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉนิทีเ่กิดจากความขัดของของ

เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย 4.79 0.06 0.82 

4.61 0.11 1.14     4.4  ตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณ ภายในขอบเขต หนาที ่  

4.75 0.11 0.92 

           

  จากตารางที ่4     

                     ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.5  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานทักษะการทําหัตถการ 
 

ตาราง  5   คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)   และ     

                  คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)   จากความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะของ   

                      พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ดานทักษะการทาํหัตถการ   จําแนกตามขอมูล 

                  รอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

5.  สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ    

4.81 0.09 0.78           5.1  ใสทอชวยหายใจได 

4.93 0.05 0.58 

4.72 0.14 1.00           5.2 จัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดนิหายใจใหโลง 
 4.90 0.04 0.60 

4.72 0.11 0.96           5.3 แยกแยะความผดิปกติจังหวะการเตนของชพีจร 

 4.90 0.06 0.60 

4.67 0.15 1.06           5.4  เปดหลอดเลือดดํา ในภาวะวกิฤต 

4.90 0.06 0.60 

4.61 0.11 1.02  5.5 ใหยาระงบัความรูสึกโดยปราศจากภาวะแทรกซอน 

4.90 0.06 0.60 

4.67 0.15 1.06           5.6 ชวยฟนคนืชพี ในภาวะวิกฤต 

4.83 0.09 0.68 

4.45 0.13 1.10           5.7 ใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน 

4.58 0.08 1.06 
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   จากตาราง 5  

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานทักษะการทําหัตถการ  มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.6  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 

     กระทรวงสาธารณสุข ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชพี 
         

ตาราง 6    คามัธยฐาน  (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)     และ 

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ 

                 ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี            ดานการประสานงานระหวางทีม 

                 สหสาขาวิชาชีพจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3       (คาใต 

                 เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

6.  สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชพี    

4.61 0.07 0.98       6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยทีท่ําหัตถการ   

4.87 0.05 0.64 

4.29 0.03 1.12       6.2 ประสานงานกับเจาหนาทีน่อกหนวยงาน  

4.23 -0.06 0.92 

4.61 0.15 1.08       6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมงานวิสัญญ ี

4.83 0.09 0.68 

 

  จากตารางที ่6   

                  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา   สมรรถนะ

ทางดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.7  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรัฐ 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
 

ตาราง 7  คามัธยฐาน  (Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน  (Mo-Md)    และ 

                  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)       จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานการประสานความรวมมือกับผูปวย 

                       และญาติจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3        (คาใต 

                 เสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

7.  สมรรถนะดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาต ิ    

4.54 0.20 1.16       7.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

4.75 0.08 0.88 

4.54 0.28 0.67       7.2 ไดรับความไววางใจจากผูปวย 

4.41 0.09 0.55 

       

         จากตารางที่ 7   

                   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชพีดานการ

พยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.8  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
               กระทรวงสาธารณสุข ดานความรู 
 

ตาราง 8    คามัธยฐาน (Md) คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน (Mo-Md)   และคา 

                  พสิัยระหวางควอไทล   (IR)         จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของ พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีดานความรู        จาํแนกตามขอมูลรอบที่ 2  

                    (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

8.  สมรรถนะดานความรู    

4.84 0.08 0.62      8.1 มีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวสิัญญี 

 4.90 0.06 0.60 

4.67 0.12 1.00 8.2 มีความรูเร่ืองการประเมนิและเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ 

ความรูสึก 4.87 0.05 0.64 

4.72 0.16 1.08 8.3 มีความรูเกี่ยวกบัขอควรระวัง การใหยาระงับความรูสึกใน 

ผูปวยกลุมโรคตาง ๆ 4.83 0.11 0.68 

4.67 0.15 1.06      8.4 มีความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบ 

 4.83 0.07 0.68 

4.67 0.15 1.06      8.5 มีความรูเร่ืองกฎหมายสําคัญที่เกีย่วของกับขอบเขตและ 

บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 4.79 0.12 0.86 

4.67 0.21 1.20       8.6 มีความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐาน 

 4.75 0.11 0.92 
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ตาราง 8 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

4.67 0.23 1.34        8.7 มีความรูหลักการชวยฟนคืนชีพ  

4.75 0.13 0.96 

4.54 0.24 1.24        8.8 มีความรูทางดานกายวิภาค สรีรวทิยาของระบบหายใจ   

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท 4.64 0.16 1.08 

4.54 0.20 1.16       8.9 มีความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวงั  

4.58 0.11 1.04 

4.54 0.20 1.16        8.10 มีความรูในการใหคําแนะนาํผูปวย 

4.58 0.05 1.00 

4.45 0.19 1.16        8.11 มีความรูเร่ืองการควบคุมการตดิเชื้อในทางวสิัญญี  

4.23 -0.05 0.92 

4.45 0.39 1.42        8.12 มีความรูเกีย่วกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ   

 4.17 -0.05 0.88 

4.21 0.04 1.12        8.13 มีความรูเร่ืองผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4.13 -0.03 0.76 

3.45 0.06 1.40        8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 

 - - - 

 

                   สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไมไดแสดงผลการวเิคราะห

ขอมูลในรอบที ่ 3 หมายความวา เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี จาก

ความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งไดคามัธยฐานต่ํากวาเกณฑที่จะคัดเลือกใหเปนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  คือตองมากกวา 3.50 ขึ้นไป 
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                  จากตารางที่ 8  

                  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที ่2 และรอบที่ 3 ไมผานเกณฑ

การคัดเลือก 1 ขอ   ในขอ 8.14   คามัธยฐานต่ํากวา 3.50   สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็

สอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะทางดานความรู     มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวสิัญญี   
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ตอนที่ 2.9  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
                กระทรวงสาธารณสขุ ดานการใชเทคโนโลย ี
 

ตาราง 9    คามัธยฐาน (Md) คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) และคาพิสัย 

                    ระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล 

                    วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานการใชเทคโนโลยี    จาํแนกตามขอมูลรอบที่ 2  

                   (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

9.  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี    

4.61 0.19 1.14       9.1  เตรียมและรูขั้นตอน การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

4.75 0.11 0.92 

4.54 0.20 1.16       9.2  ใชเครื่องมือ อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการใหยาระงับความรูสึก 

ที่มีในหนวยงานไดทุกชนิด 4.41 0.09 1.10 

                       

                   จากตารางที่ 9  

                ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานการใชเทคโนโลยี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 2.10 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี         โรงพยาบาลรฐั 
                 กระทรวงสาธารณสขุ ดานคุณลกัษณะ 
 

ตาราง 10    คามัธยฐาน (Md)    คาความแตกตางระหวางฐานนยิมและมัธยฐาน (Mo-Md)   และ 

                   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)      จากความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะ 

                    ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ดานคุณลักษณะจําแนกตามขอมูลรอบ 

                  ที ่2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  

โรงพยาบาลรฐั  กระทรวงสาธารณสุข 

 

Md 

 

Mo-Md 

 

IR 

10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ    

4.72 0.14 1.00                     10.1  มีเจตคติ ที่ดีตองาน 

4.95 0.04 0.56 

4.67 0.08 0.96                     10.2 ชางสงัเกต แคลวคลอง วองไว 

4.87 0.05 0.64 

4.61 0.15 1.08 10.3 เคารพในความเปนบคุคลของผูปวย 

4.83 0.09 0.68 

4.54 0.20 1.16                     10.4 ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตงาน 

4.75 0.08 0.88 

4.46 0.04 1.04                     10.5 ประนีประนอม มีความยืดหยุน 

4.35 -0.05 1.02 

4.23 0.00 1.06                     10.6 ปรับตัวตอสภาพงานที่เครียด 

 4.21 -0.08 0.08 

 

         จากตารางที่ 10   

  ผลจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผานเกณฑ

การคัดเลือกทุกขอ สวนใหญรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันมากขึ้นวา สมรรถนะ

ทางดานคุณลักษณะ มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ที่รวบรวมได 
               จากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญทีี ่  
              นํามาเปนกรอบแนวคิด 
 
              จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่เปนกรอบแนวคดิพืน้ฐาน

ประกอบกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธาณสุข ที่รวบรวมไดจากการแสดงความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 

 

ตาราง 11  เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี    โรงพยาบาลรัฐ  

                 กระทรวงสาธาณสุข           ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   

                   ดานการพยาบาลวิสัญญีที่นาํมาเปนกรอบแนวคิด 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 
1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยกอนให
ยาระงับความรูสึก 

1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยกอน
ใหยาระงับความรูสึก 

1.1 ประเมินภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพ 

รางกาย  

 

    1.1 สามารถประเมินสภาวะ(Physical  

status)  ผูปวยไดวาม ีภาวะเสี่ยง  

 

     1.2 แยกแยะความผิดปกติของเสียงการ

หายใจ และความผิดปกตกิารเตนของหัวใจ 

 

    1.2 สามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึก จากบันทึกและสภาพรางกายผูปวย 

 

- - 

     1.3 นําขอมูลมาวางแผนการเลือกใชวธิกีาร

ใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

    1.3 สามารถวางแผนการเลือกใชเทคนคิ

การใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมกับผูปวย

บนพืน้ฐานผลการตอบสนองเกี่ยวกับสรีรวทิยา

ของผูปวย 
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ตาราง 11 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 

 กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

     1.5 ประเมินความพรอมดานจิตใจ      1.4 ปฏิบัติการประเมนิผูปวยกอนใหยา

ระงับความรูสึกอยางครบถวน  แบบองครวม 

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

    2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะ      2.1 สามารถบริหารการใหยาระงับความ 

รูสึกอยางปลอดภัย 

    2.2 วินิจฉัย สาเหตุของความผิดปกติดาน

ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหิตและ

อุณหภูมิ 

    2.2 สามารถผสมผสานความรูและ 

ประสบการณในการติดตามเฝาระวงั 

     2.3 ควบคมุสัญญาณชพีที่ไมคงที ่ใหอยูใน

สภาวะปกต ิ

    2.3 สามารถเฝาระวงัสภาวะทางสรีรวทิยา

ของผูปวยไดอยางเหมาะสมดูแลทาง 

เดินหายใจและสภาพปอดของผูปวยใหอยูใน

สภาวะปกต ิ

     2.4 ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

    2.4 สามารถอธิบายและประเมินขอมูลที่

ได จากเครื่องเฝาระวงั ระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกของผูปวยทกุอายุ และทุกสภาวะ 

     2.5 ควบคมุปริมาณสารน้ํา  เลือด    และ

สวนประกอบของเลือดใหสมดุลกับปริมาณที่

สูญเสีย 

    2.5 บริหารสารน้ําที่จาํเปน ตามแผนการ 

ดูแล 

 

     2.6 ควบคมุอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน

อันตรายจากภาวะอุณหภูมกิายสงูผิดปกติ 

(Malignant hyperthermia) 

- 
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ตาราง11 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี    ทีน่ํามาเปน 

กรอบแนวคดิ 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยใน
ระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

3. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยใน
ระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

    3.1 ประเมนิภาวะผูปวย โดยใชระบบการ

ใหคะแนนแบบ  Modified  Aldrete’s  Post  

Anesthetic Recovery Score ในการจาํหนาย

ผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลบับานอยาง

ปลอดภัย 

      3.1 สามารถจําหนายผูปวยจากหอง 

พักฟนและติดตามประเมนิผล 

 

 

    3.2 ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ปญหาที่พบบอยภายหลงัการไดรับยาระงบั

ความรูสึก ไดแก  ปญหาทางดานระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต 

ระบบประสาท ปญหาคลืน่ไส อาเจียน และ

ความปวด  เปนตน 

      3.2 สามารถดูแลผูปวยชวงฟนจาก

ยาสลบและระยะพักฟน ในเรื่องทางเดิน

หายใจรวมถงึการใหสารน้ําและยา 

 

    3.3 วางแผนการใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง   ภายหลัง  การใหัยาระงับความรูสึก

แบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง 

       3.3 สามารถดูแลและแสดงถึงทักษะใน

การจัดการผูปวยในหองพักฟน และหองผูปวย

ภาวะวกิฤต เปนตน 

    3.4 แกไขอาการหนาวสัน่ (Shivering)  

ภายหลงัออกจากหองผาตัด 

       3.4 สามารถแกไขอาการที่พบไดบอยหลัง

ใหยาระงับความรูสึก 

    3.5 เลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสมกบั

พยาธิสภาพและอาย ุ

 

       3.5 บริหารจัดการความเจ็บปวด 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

4. สมรรถนะดานการตัดสนิใจ    แกไข
ปญหาภาวะวิกฤต 

4. สมรรถนะดานการตัดสนิใจ   แกไข
ปญหาภาวะวิกฤต 

    4.1 ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทุก

สถานการณโดยบุคคลที่เกีย่วของไมเสีย

ผลประโยชน 

- 

    4.2 ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตให

วิสัญญีแพทยและ/หรือแพทยทีท่ําหัตถการ

ทราบทัน 

- 

    4.3 ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไข

ปญหาฉุกเฉินที่เกิดจาก ความขัดของของ

เครื่องมือ   อุปกรณทางการแพทย 

     4.1 สามารถการตัดสินใจแกไขในเรื่องของ

เครื่องมือ อุปกรณหยุดทาํงาน   

   4.4 ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไข

ปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงบั

ความรูสึก    ภายในขอบเขตหนาที ่  

     4.2 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น 

จากการใหยาระงับความรูสึก ไดอยางม ี

มาตรฐานซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 

5. สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ  

     5.1  ใสทอชวยหายใจ ไดแมนยําและรวดเร็ว  - 

     5.2  จัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดนิ

หายใจใหโลง 

- 

     5.3 แยกแยะความผิดปกติจังหวะ 

การเตนของชพีจร  

- 

     5.4 เปดหลอดเลือดดํา ดวยความชํานาญ 

ในภาวะวิกฤต 

- 
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ตาราง11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

   5.5 ใหยาระงับความรูโดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

- 

    5.6 ชวยฟนคืนชพี ในภาวะวกิฤตไดอยางมี

ประสิทธิผล 

- 

    5.7 มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและ

เครื่องมือในการใหออกซิเจน  

- 

6.สมรรถนะดานการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 

    6.1 ประสานงานกับวิสัญญีแพทยและ/หรือ

แพทยที่ทาํหัตถการ   

     6.1 ประสานงานรวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชพีในการใหยาระงับความรูสึก 

    6.2 ประสานงานกับเจาหนาที่นอก

หนวยงาน เชน เจาหนาที่หองผาตัด  เจาหนาที่

ประจําหอ 

ผูปวย เจาหนาที่หองตรวจผลปฏิบัติการทดลอง 

และเจาหนาทีธ่นาคารเลือด เปนตน 

    6.2 มีการตดิตอประสานงานเจาหนาที่

ระหวางหนวยงาน 

    6.3 มีปฏิสัมพันธกับทีมงานและสามารถ

ทํางานเปนทีม 

    6.3 มปีฏิสัมพันธกับทีมการดูแลสุขภาพ  

7. สมรรถนะดานการประสานความ 
รวมมือกับผูปวยและญาติ 

 

    7.1 พูดคุยกับผูปวยและญาติจนไดรับความ

ไววางใจ 

     7.1 มีการติดตอส่ือสารที่ดี ในการดูแล 

ผูปวยและครอบครัว 

    7.2 สรางสมัพันธภาพ เพือ่ใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ  

     7.2 สรางสมัพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

8. สมรรถนะดานความรู  

  8.1 มีความรูเร่ือง  ภาวะแทรกซอนทาง 

วิสัญญี  

      8.1 มีความรูในการดูแลระบบทางเดิน

หายใจ ภายในขอบเขตการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก 

     8.2 มีความรูเร่ืองการประเมินและเตรยีม

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

      8.2 มีความรูปฏิบัติในการประเมินผูปวย

กอนใหยาระงบัความรูสึก พรอมทั้งไดรับการ

ยินยอม 

    8.3 มีความรูเกี่ยวกับ ขอควรระวังการให

ยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ  

      8.3 มีความรูในการจัดการสิ่งทีซ่ับซอนของ    

การดูแลผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรมจากการ 

ประเมินกอนใหยาระงับความรูสึกระหวางและ

หลังใหยาระงบัความรูสึก 

 

      8.4 มีความรูเร่ือง เครื่องดมยาสลบ 

อุปกรณ   และวงจรการใหยาสลบ 

 

8.4 มีความรูเร่ืองเครื่องมือ และอุปกรณ 

ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึก และสามารถ

ตรวจสอบหนาที่การทาํงานได 

8.5 มีความรูเร่ืองกฎหมายสาํคัญที ่
เกี่ยวของกับขอบเขตและบทบาทหนาที่ของ 

พยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

      8.5 - รูและปฏิบัติหนาทีภ่ายใตความ

ตองการทีถู่กตองตามกฎหมายดานวิชาชพีที่

ไดรับการรับรอง ยอมรับ ในความรับผิดชอบและ

สามารถอธิบายได  

         - รูถึงหลักฐานในการบันทกึเกี่ยวกบัการให

ยาระงับความรูสึกวาตองมีความสมบูรณและ 

ถูกตอง                    
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

     8.6 ความรูเกี่ยวกับการฟนคนืชีพขัน้ 

พื้นฐานจนถงึขั้นสูง 

      8.6 ไดรับการฝกปฏิบัตกิารในเรื่องของ

การชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน   

     8.7 มีความรูเร่ืองหลักเภสัชวิทยาพื้นฐาน       8.7 มีความรูเกี่ยวกับหลักเภสัชวิทยา 

     8.8 มีความรูทางดานกายวิภาค สรีรวทิยา

ของระบบหายใจ   ระบบไหลเวียนโลหิตและ

ระบบประสาท 

     8.8 มีความรูหลักการพืน้ฐานทาง 

วิทยาศาสตร 

     8.9  มีความรูเร่ือง เครื่องมือเฝาระวงั          8.9 มีความรูเกี่ยวกับเครื่องเฝาระวังทุก

อยาง 

ที่มีในหนวยงาน 

     8.10 มีความรูในการใหคําแนะนําผูปวย       8.10 สามารถสอน และมีทักษะในการ 

แนะนาํผูปวย ใหดูแลสุขภาพของตนเองได

อยางถูกตอง 

     8.11 มีความรูเร่ืองการควบคุมการติดเชื้อ

ในทางวิสัญญี  

      8.11 มีแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการ 

ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อไปยังผูปวย     

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

และผูใหบริการทางดานสุขภาพอืน่ 

     8.12 มีความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใช

เครื่องกระตุนหัวใจ  

      8.12 มีความรูเกี่ยวกับการฟนคืนชีพขั้นสูง

และการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

     8.13 มีความรูเร่ืองผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่มีผลตอการใหยาระงับ

ความรูสึก 

     8.13 มีความรูเร่ืองหนาที่ของปอด และ 

ผลตรวจกาซในเลือด  

     8.14                     -       8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

9. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี  9. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 

     9.1เตรียมและรูขั้นตอนการใชเครื่องกระตุน

หัวใจและชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องได

ถูกตองและมปีระสิทธิภาพ 

      9.1 สภาวะฉุกเฉิน สามารถใชอุปกรณ 

และเทคนิคฟนคืนชพีชีวิตผูปวยได 

    9.2 ใชเครื่องมือ อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการ

ใหยาระงับความรูสึกทีม่ีในหนวยงานไดทกุ

ชนิด 

       9.2 สามารถใชเครื่องวัด ปริมาณการหายใจ   

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืด       

เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจในการเฝาระวัง  และ

เครื่องวัดอุณหภูมิ เปนตน 

10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ 10. สมรรถนะดานคุณลักษณะ 

      10.1 มีเจตคติ ที่ดีตองานพยาบาลวิสญัญี       10.1 สรางมโนคติในตนใหเปนบุคคลที่มี

ระบบ  หลักการปรัชญาในการปฏิบัติการให

ยาระงับความรูสึก 

      10.2 ชางสังเกต แคลวคลอง วองไว       10.2 สังเกตอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 

และระมัดระวงั เปนพืน้ฐานของการดูแลการ

ใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 

      10.3 ใหเกียรติและเคารพในความเปน

บุคคลของผูปวย แมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว 

      10.3 คํานงึถึงศกัดิ์ศรี และรักษาไวซึง่

ความถกูตองตอผูปวย 

      10.4 มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่

ตามขอบเขตงานความรับผิดชอบของพยาบาล

วิสัญญี 

      10.4 ปฏิบัติหนาที ่ภายใตการรับรองตาม 

กฏหมายดานวิชาชพี 

      10.5 ประนีประนอม ยืดหยุน ใหความ

รวมมือ 

      10.5 การบริการใหยาระงับความรูสึก  

ตองทํางานรวมกันกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 
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ตาราง11 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรฐั 
กระทรวงสาธาณสขุ   ที่รวบรวมไดจาก 

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 
การพยาบาลวิสัญญ ี  ทีน่าํมาเปน 

กรอบแนวคดิ 

 10.6 ปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด 10.6 สามารถปรับตัวตอสภาพงาน สภาพ 

แวดลอม หรือระบบในหนวยงานวิสัญญทีี่

ปฏิบัติอยู 

 

                        จากตารางที่ 11 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี          โรงพยาบาลรฐั  

กระทรวงสาธาณสุข ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนกรอบแนวคิดสวนใหญมีความสอดคลอง

กันที่เพิ่มเติม คือ สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการที่เฉพาะของงานการพยาบาลดานวิสัญญี 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ถึงแมจะมีความรูดี แตถาขาดทักษะในการทําหัตถการ อาจทําใหการทํางานไมราบร่ืน ดังนั้น

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ตองมีทักษะและความชํานาญในการทําหัตถการ ซึ่งจะ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย    

                  ภายหลังจากสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและนํามาวิเคราะหรวมกันกับสมรรถนะที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมแลว หลังจากนั้นผูวิจัยไดแนบแบบสอบถาม ลักษณะขอคําถามเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ไปพรอมแบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น

ในการที่ผูวิจัยไดจัดหมวดหมูสมรรถนะที่ไดออกเปน 4 สมรรถนะหลักไดแก 1) ดานการพยาบาล

วิสัญญี  2) ดานทักษะทางสังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ  ซึ่งผูวิจัยนําคําตอบที่

ไดมาหาคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาการ

จัดหมวดหมู สมรรถนะดังกลาววามีความเหมาะสม อยู ในระดับมาก (แบบสอบถามอยู ใน

ภาคผนวก ง) 

 

      จากผลการวิจัย สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิญัญ ีโรงพยาบาลรฐั 

กระทรวงสาธาณสุข ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลักไดแก 1) ดานการพยาบาลวิสัญญี  2) ดานทักษะ

ทางสังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ โดยแตละสมรรถนะหลักมีรายละเอียด ดังนี้  
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ผลการวิจัยสรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชพีดานการพยาบาล 

วิสัญญ ี

ดานการพยาบาลวิสัญญี 
- การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

- การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

- การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับ

ความรูสึก 

- การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต  

- การทําหัตถการ 

ดานทักษะทางสังคม 
- การประสานงาน

ระหวางทีม 

       สหสาขาวิชาชีพ 

- การประสานความ

รวมมือกับผูปวย

และญาติ 

ดานวิชาการ 
- ความรู 

- การใชเทคโนโลยี 

ดานคุณลักษณะ 
- คุณลักษณะ 

 

ภาพที่  3   แสดงสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ   

กระทรวงสาธารณสุข  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
      การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธาณสุข วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ข้ันตอน

ที่ 1  ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร เพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย         ข้ันตอนที่ 2  

รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures  Research   
 

          ผูเชี่ยวชาญมีจํานวน  26 ทาน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญีระดับผูบริหารจํานวน 9 ทาน  2) พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูปฏิบัติ 

จํานวน 8  ทาน  3)  วิสัญญีแพทยจํานวน  6  ทาน  4)  ศัลยแพทย จํานวน 3 ทาน  
 
       เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้     ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  

คําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ชุดที่  2  

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ  

ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10  ดาน จํานวน  54  ขอ  ชุดที่ 

3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ เปน

แบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งแสดง คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่

วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  และจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานในรอบที่  2  

ประกอบดวย   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  10  ดาน  53  ขอ  

      จาํนวนวันที่ใชรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ  รวมทั้งสิ้น 145  วัน   ระยะเวลารวบรวมขอมลูรอบที ่

1  ตั้งแตวันที่ 8 ตุลาคม 2547  ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2547   ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2  

ตั้งแตวันที่14 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่ 18 มกราคม 2548  ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3  ตั้งแต

วันที่  31 มกราคม 2548 ถึงวันที่  1 มีนาคม 2548   

 

         ขอมูลที่รวบรวมไดในรอบที่ 1 ซึ่งใชวิธีสัมภาษณ ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา สวนขอมูลที่

รวบรวมไดในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งใชแบบสอบถามมาตรประมาณคา ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
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คามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัยระหวางควอไทล        และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและ

คามัธยฐาน  

          คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  ที่ผานเกณฑตามที่กาํหนด 

ไดแก   คามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป คาพิสยัระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางฐานนยิม

และคามัธยฐานไมเกนิ 1.00 

 
สรุปผลการวจิัย 
 
       สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      โรงพยาบาลรัฐ        กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลกั ไดแก 1) ดานการพยาบาลวิสัญญี  2) ดานทกัษะทาง

สังคม  3) ดานวิชาการ  และ 4) ดานคุณลักษณะ โดยแตละสมรรถนะมีรายละเอียด ดังนี ้

 

 1. ดานการพยาบาลวสิัญญี ประกอบดวย  5  สมรรถนะยอย ดังนี ้

 

 1.1 การประเมินและวางแผนผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (ตาราง 5) 

                      ความสามารถประเมินและวางแผนผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกไดแก 1)  สามารถ

วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมกับประเภทการใหยาระงับความรูสึก 2) การประเมินความผิดปกติ

ของสรีระที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับความรูสึก เชน ลักษณะคอ คาง ลิ้น และการ

เคลื่อนไหวของบริเวณกระดูกตนคอ 3) สามารถประเมินสภาพรางกายจากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ  4) สามารถประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดาน

จิตใจเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึก  2) สามารถแยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ 

และความผิดปกติการเตนของหัวใจ  
 

 1.2 การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก (ตาราง 6)  

ความสามารถในการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึกไดแก  1)  สามารถ 

บริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 2) สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความ 

ผิดปกติสัญญาณชีพ 3) สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไมคงที่ (Unstable) ใหอยูในสภาวะปกติ 4)  

สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Emboli) 5) สามารถควบคุม

ปริมาณสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดใหสมดุลกับปริมาณที่สูญเสีย 6) สามารถควบคมุ

อุณหภูมิ ใหอยู ในระดับที่ ไม เปนอันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ   (Malignant  

hyperthermia) 
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 1.3 การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงบัความรูสึก (ตาราง 7)  
                      ความสามารถประเมินและวางแผนผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  ไดแก 1) สามารถ
ประเมินภาวะผูปวย โดยใชระบบการใหคะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery 
Score ในการจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัย 2) สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงของปญหาที่พบบอยภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึก ไดแก  ปญหาทางดานระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ปญหาคลื่นไส อาเจียน และความปวด เปนตน  
3) สามารถวางแผนการใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ภายหลัง  การใหัยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป
และแบบเฉพาะทางไขสันหลัง 4) สามารถแกไขอาการหนาวสั่น (Shivering) ภายหลังออกจากหองผาตัด 
5) สามารถเลือกใชยาระงับปวดที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพและอายุ   
 
 1.4 การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต (ตาราง 8)  
                 ในการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก เมื่ออยูในสภาวะวิกฤต ความสามารถในการ
แกไขปญหาภาวะวิกฤต ไดแก 1) ตัดสินใจแกไขปญหาวิกฤตในทุกสถานการณโดยบุคคลที่
เกี่ยวของไมเสียผลประโยชน 2) ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทยและ/หรือแพทย
ที่ทําหัตถการทราบทันเหตกุารณ 3) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่เกิดจาก
ความขัดของของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย  4) ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหา
อุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงับความรูสึก ภายในขอบเขตหนาที่ 
 

 1.5 การทาํหตัถการ  (ตาราง 9)  
                     การใหยาระงบัความรูสึก เปนการทําใหผูปวยหมดสติ    จงึไมสามารถรักษาทางเดนิ 
หายใจดวยตนเองได ฉะนัน้ทกัษะในการทําหัตถการ ไดแก  1) ใสทอชวยหายใจ  ไดแมนยําและรวดเร็ว 
2) สามารถจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง  3) สามารถแยกแยะความผิดปกติจังหวะ 
การเตนของชีพจร 4) เปดหลอดเลือดดํา ดวยความชํานาญ ในภาวะวิกฤต   5) ใหยาระงับความรูสึก  
โดยปราศจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี   6) ชวยฟนคนืชีพ ในภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิผล  7) 
มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน   
 

2. ดานทักษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ดังนี ้
 

                 2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี (ตาราง 10)  
        ความสามารถในการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 1) ประสานงาน 

กับวิสัญญีแพทย และ/หรือ แพทยทีท่ําหัตถการใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 2)ประสานงาน
กับเจาหนาทีน่อกหนวยงาน   เชน   เจาหนาทีห่องผาตัด  เจาหนาทีป่ระจําหอผูปวย เจาหนาทีห่อง
ตรวจผลปฏิบัติการทดลอง และเจาหนาทีธ่นาคารเลือด เปนตน 

        2.2 การประสานงานความรวมมือกับผูปวยและญาติ (ตาราง 11) 
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                        ความสามารถในการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ ไดแก 1) มีปฏิสัมพันธ

กับทีมงานและสามารถทํางานเปนทีม  2) สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยบอกขอมูลที่เปน

ประโยชนในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก 3) พูดคุยกับผูปวยและญาติจนไดรับความไววาง 

และใหความรวมมือ 

 

3. ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ดังนี ้
 

               3.1 ความรู (ตาราง 12)  

                     ความรูในการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก ไดแก  1) ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

เชน การสําลกัน้ํายอยเขาสูปอด ภาวะหลอดลมหดเกร็ง และภาวะอณุหภูมิกายสูง 2) การประเมนิ

และเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลงั 3) ขอควร

ระวังการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ    รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทางวิสัญญ ี

4) เร่ืองเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ และวงจรการใหยาสลบ 5) รูเร่ืองกฎหมายสําคญัที่เกี่ยวของกับ

ขอบเขตและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี 6) หลกัเภสชัวทิยาพืน้ฐาน

ในการใหยาระงับความรูสึก 7) หลักการชวยฟนคืนชพีตั้งแตข้ันพืน้ฐานจนถงึขั้นสูง 8) ความรู

ทางดานกายวภิาค สรีรวิทยา ของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท  9) 

เครื่องมือเฝาระวัง เชน เครื่องเฝาระวงัสญัญาณชีพ เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

เปนตน  10) คําแนะนําผูปวยกอนและหลังใหยาระงับความรูสึก 11) การควบคุมการติดเชื้อในทาง

วิสัญญี  12) ความรูเกีย่วกบัข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหวัใจ 13) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ที่มีผลตอการใหยาระงับความรูสึก  

 

 3.2 การใชเทคโนโลย ี(ตาราง 13)  

                     ความสามารถในการใชเทคโนโลย ี   ไดแก 1) เตรียมและรูขั้นตอนการบริหารจัดการ

เครื่องกระตุนหัวใจและชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสทิธิภาพ  2) ใชเครื่องมือ 

อุปกรณ ทีน่ํามาใชในการใหยาระงับความรูสกึ ทีม่ีในหนวยงานไดทุกชนิด   

 

 4. ดานคุณลกัษณะ (ตาราง 14)  

                ลักษณะงานพยาบาลวิสัญญ ี  เปนการปฏิบัติงานที่ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด 

ฉะนั้นพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี ควรเปนบุคคลที ่ 1) มีเจตคติ ที่ดีตองานพยาบาล

วิสัญญี  2) ชางสงัเกต แคลวคลอง วองไว 3) ใหเกยีรติและเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย
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แมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว 4) มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบที่ไดรับ

มอบหมาย  5) ประนีประนอม มีความยืดหยุน  6) ปรับตัวตอสภาพงานที่มีภาวะเครียด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจยั ผูวจิัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี ้

         1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการวิจัย      เปรียบเทียบ

กับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทีน่ํามาเปนกรอบแนวคิด 

         2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีที่ไดจากการวิจัย    ประกอบดวย 

4 สมรรถนะหลัก        

              2.1  ดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 5  สมรรถนะยอย  

         2.1.1  การประเมนิผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

         2.1.2  การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

                     2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

                        2.1.4  การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

                     2.1.5  การทาํหัตถการ 

 2.2  ดานทกัษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

    2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

                    2.2.2 การประสานความรวมมือกับทมีงาน ผูปวยและญาติ 

                2.3  ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

                    2.3.1 ความรู 

                    2.3.2 การใชเทคโนโลย ี

               2.4  ดานคุณลักษณะ 
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แสดงรายละเอียด ดังตอไปนี ้

 
         1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่ไดจากการวิจัย
เปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่นํามาเปนกรอบ
แนวคิด 
 
ตาราง 11    เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี   โรงพยาบาลรัฐ  

                   กระทรวงสาธาณสุข   ที่นาํมาเปนกรอบแนวคิดกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดาน 

                     การพยาบาลวิสญัญีที่ไดจากการวิจยั 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี 

ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี   โรงพยาบาลรฐั  

กระทรวงสาธาณสขุ   ที่ไดจากการวิจยั 

 

     1. ดานการประเมินผูปวย กอนใหยาระงับ

ความรูสึก 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
    1. การประเมินผูปวย กอนใหยาระงบัความรูสึก  

     2. ดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ

ความรูสึก 

    2. การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงบั

ความรูสึก 

     3. ดานการประเมินผูปวย ในระยะพกัฟนหลัง

ใหยาระงับความรูสึก 

    3. การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลงัใหยา

ระงับความรูสึก 

     4. ดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต     4. การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

     5. การทําหตัถการ 

     5. ดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขา 

วิชาชพี 

      6. ดานการประสานความรวมมือกับทีมงาน 

ผูปวยและญาติ 

ดานทักษะทางสังคม 
    6. การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

    7. การประสานความรวมมือกับทมีงาน ผูปวย

และญาติ 

      7. ดานความรู  

      

      8. ดานการใชเทคโนโลย ี

ดานวิชาการ 
    8. ความรู 

    9. การใชเทคโนโลย ี

       

       9. ดานคณุลักษณะ 

ดานคุณลกัษณะ 
10. คุณลักษณะ 
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       ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ 

กระทรวงสาธาณสุข ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลกั 10 สมรรถนะยอย ไดแก 1) ดานการพยาบาล

วิสัญญี ประกอบดวย  5  สมรรถนะยอย  ไดแก การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก การประเมนิผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับความรูสึก 

การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต และทักษะการทําหัตถการ  2) ดานทักษะทางสงัคม 

ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย  ไดแก การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการประสาน

ความรวมมือกบัทีมงาน ผูปวยและญาติ   3) ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย ไดแก 

ความรู และการใชเทคโนโลยี  4) ดานคุณลักษณะ  ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญีที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในงานวิจยันี้    สวนใหญมคีวามสอดคลองกับกรอบสมรรถนะที่ผูวิจยัได

รวบรวมมาเพื่อใชประกอบการสัมภาษณ  ที่แตกตางกันคอื มีสมรรถนะที่เพิม่เติมจากกรอบแนวคิด 1  

สมรรถนะยอย คือ ทักษะการทําหัตถการ จากการวิเคราะหขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก ทางเดินหายใจถือเปนเรื่องสําคัญสําหรบัผูใหยาระงับความรูสกึ เปาหมายสาํคัญของ

การบรหิารจัดการทางเดนิหายใจกอนใสทอชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ สามารถชวยหายใจ

ไดเพียงพอ รักษาระบบไหลเวียนเลือดได ซึ่งสามารถประคับประคองชวีิตผูปวยไวได กระบวนการ

ถัดไป คือ พจิารณาชวยหายใจทางทอชวยหายใจ การควบคุมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เมื่อเกิด

ภาวะวกิฤตสามารถฟนคืนชพีไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใชเครื่องมือการใหออกซิเจน

ไดเหมาะสม เพื่อประโยชนสงูสุดในผูปวยแตละราย ดงันัน้ สมรรถนะทางดานหัตถการเหลานีจ้ึงมี

ความจาํเปนสาํหรับพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสิัญญี (Gray, 1998; AANA, 2002) 

 
        2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ที่ไดจากการวิจัย  
ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก 
 
            2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญี 
  2.1.1 การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก  
      จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะทางดานการ

ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนระดับมากถึงระดับมากที่สุด ซึ่งหากพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีสามารถประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก ไดครบถวน 

สมบูรณ ทั้งดานรางกายและจิตใจ จะทําใหภาวะแทรกซอนและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยลด

นอยลง สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ตลอดจนจํานวน

การงดผาตัดหรือเลื่อนผาตดัจากความไมพรอมของผูปวยลดลง  
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    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนขั้นการรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความแข็งแรงของรางกาย (Physical status classes) การทําหนาที่ของระบบ

อวัยวะตาง ๆ  ภาวะเสี่ยง  ความวิตกกังวล สําหรับนํามาประเมินความพรอมดานรางกายและดาน

จิตใจของผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก รวมทั้งนํามาใชเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกได

อยางเหมาะสม ซึ่งชวยลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  

จากการวิจัยของ Halliburton and orthers (2004) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินระบบหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจผูปวยกอนไดรับการผาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มี

อายุมากกวา 65 ป หากไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงทางดานระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนํามา

วางแผนการใหยาระงับความรูสึก และบริหารการใหยาระงับความรูสึก จะทําใหอัตราตายและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการใหยาระงับความรูสึกลดลง นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการใหยาระงับ

ความรูสึก ยอมมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งอาจสงผลตอการนําสลบที่ไมราบร่ืน ซึ่งกอนการผาตัดหาก

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไดประเมินผูปวย พูดคุย ซักถามและใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตัว รวมทั้งสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย จะทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และสรางความ

มั่นใจในการไดรับการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย (สํานักการพยาบาล, 2542; สุปราณี นิรุตติศาสน, 

2543: 1)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Linwall and Others (2003 ) พบวาหากพยาบาลวิสัญญี

ไดพูดคุยกับผูปวยทั้งระยะกอน ระยะระหวาง และระยะหลังผาตัด พบวาผูปวยรูสึกวาตัวเอง

ปลอดภัยจากการไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ซึ่งทําใหวิสัญญีพยาบาลรูถึงความตองการของ

ผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
                2.1.2 การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  
                     ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา     สมรรถนะทางดานการเฝา

ระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก มีความจําเปนระดับมากที่สุด จากการที่พยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญีอยูดูแลผูปวยตลอดเวลาที่ใหยาระงับความรูสึก  และใสใจในการเฝา

ระวัง เมื่อเกิดภาวะผิดปกติสามารถแกไขไดทันเวลา จะทําใหผูปวยปลอดภัยและปราศจาก

ภาวะแทรกซอน ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของงานบรกิารวิสัญญี 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก เปนการติดตาม

ดูแลผูปวยและเฝาระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย เพื่อจะไดปองกันแกไขหรือรักษาไดทันทวงที 

เนื่องจากในระหวางการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยจะไดรับยาหลากหลายชนิด เชน ยาออกฤทธิ์

กดระบบประสาทกลางเพื่อทําใหหมดสติ ยากดระบบไหลเวียนโลหิต กดระบบหายใจ และยากด

ระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อทําใหกลามเนื้อคลายตัว ซึ่งยาดังกลาวมีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหเกิดผล

ตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่ไมพึงประสงคดวย  จึงจําเปนตองติดตามเฝาระวังการ
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เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด โดยใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ประกอบกับมีเครื่องมือสําหรับชวย

เตือนใหสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงตางๆ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

สามารถควบคุมการใหยาระงับความรูสึก สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติดานระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิ และแกไขกอนที่จะเกิดอันตราย สามารถควบคุม

สัญญาณชีพที่ไมคงที่ (Unstable) ใหอยูในสภาวะปกติ ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไมเปน

อันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ (Malignant hyperthermia) สามารถประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Emboli) ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางใหยา

ระงับความรูสึก ติดตามเฝาระวังการทํางานของระบบตางๆ ไดตามมาตรฐานสมาคมวิสัญญีแพทย

แหงสหรัฐอเมริกา (American Society Anesthesiologist = ASA)  

               ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ Bitar and others (2003) ไดทําการศึกษา

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่ไดจากการเฝาระวังทางวิสัญญีในการทําศัลยกรรมตกแตงที่ศูนย

แหงหนึ่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาหากพยาบาลวิสัญญีไดใหความใสใจในการเฝาระวังผูปวย

ในระหวางไดรับยาระงับความรูสึก จะไมปรากฏอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับ

ความรูสึก  จากการศึกษาของ Culpepper (2002) เร่ืองการบริหารสารน้ําของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ในการผาตัดผูปวยเด็ก พบวาการเฝาระวังเกี่ยวกับปริมาณสารน้ํา โดยการบริหารสาร

น้ําในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะทําใหหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

สวนตางๆ ของรางกายไดอยางสมดุล  การปฏิบัติดานการเฝาระวังที่ไมถูกหลักการ อาจทําให

ผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  และนําไปสูการฟองรอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hawie (1998) ถึงการฟองรองวิสัญญีพยาบาล พบวา 2 ใน 3 ของการถูกฟองรอง

ทั้งหมด เกิดจากการเฝาระวังที่ผิดพลาดระหวางผาตัด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือด สวนใหญเปนปญหาจากทางเดินหายใจผูปวย อัตราตาย 21.2% จากทางเดินหายใจ

ผูปวยไดรับอันตราย 15.4 % เสนประสาทถูกทําลาย 15.4 % และสมองถูกทําลาย 7.7% จะเห็นวาถา

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ไมมีสมรรถนะทางดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับ

ความรูสึกที่ดีพอ จะสงผลเสียตอผูปวย ทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา 

 
                2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก                      
                     ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะทางดานการประเมิน 

ผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก สวนใหญมีความจําเปนระดับมากที่สุด ในการวินิจฉัย

ภาวะอาการ อาการแสดง และปญหาที่พบบอยหลังใหยาระงับความรูสึก สามารถวางแผนการแกปญหา 

และสามารถจําหนายผูปวยกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัย โดยคํานึงถึงความสุขสบาย

ของผูปวยรวมดวย 



  

                                                                                                                                                      98  

          ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ ผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในระยะพักฟนตองการการดูแล

อยางใกลชิดเปนพิเศษกวาผูปวยทั่วไป ทั้งนี้ผลจากการผาตัดและยาระงับความรูสึกทําใหระบบตาง ๆ 

ของรางกายทํางานผิดปกติ เชน การเสียเลือด เสียน้ํา ความเจ็บปวด ตลอดจนผลของยาระงับ

ความรูสึกที่กดปฏิกิริยาปองกันตนเองทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย โดยเฉพาะ 2-3 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองทันทีจะทําใหเกิดอันตรายอยางยิ่ง 

(ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546: 71) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองมีความรู ความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดเปนอยางดี สามารถประเมินสภาพผูปวยเมื่อแรกรับและกอน

จําหนายออกจากหองพักฟนไดอยางถูกตอง วิเคราะหอาการหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวยไดอยางทันทวงที และใหการพยาบาลผูปวยในระยะหลังใหยาระงับความรู สึกไดอยาง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จากผลการวิจัยของ Oakes and others (2002) พบวาสมรรถนะการ

ประเมินผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาลมีผลทําใหผูปวยมีความปลอดภัยจาก

การไดรับยาระงับความรูสึก  

  เนื่องจากในระยะฟกฟนเปนชวงที่ยาระงับความรูสึกไดหมดฤทธิ์ลง เมื่อผูปวยฟน

จากการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยยอมรูสึกเจ็บปวดบาดแผลผาตัด ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกทุกข

ทรมาน ดังนั้น บทบาทของพยาบาลวิสัญญีที่จําเปนคือ การบริหารจัดการความเจ็บปวดหลังผาตดั

เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย จากการวิจัยของ Stomberg (2003) ศึกษาสมรรถนะวิสญัญีพยาบาล 

ในการวางแผนจัดการความเจ็บปวดระยะหลังการผาตัด พบวาความสามารถบริหารจัดการความ

เจ็บปวดของวิสัญญีพยาบาลจะชวยลดระดับความเจ็บปวดบาดแผลภายหลังผาตัด   

 
  2.1.4 การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต  

 ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา   สมรรถนะทางดานการตัดสิน 

ใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต มีความจําเปนระดับมากที่สุดทั้งหมด ในการใชวิจารณญาณแกไข

สถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม ทั้งในเรื่องการใหยาระงับความรูสึก ความเหมาะสมของการ

เลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ พรอมทั้งปองกัน แกไข เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นไดทันเวลา โดย

คํานึงถึงความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 

 ผูวิจัยอภิปรายดังนี้  เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลวิสญัญีเปนงานที่ตองเผชิญกับ

สถานการณที่ผูปวยอาจเกิดภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จึงจําเปนตองมีทักษะการตัดสินใจที่ถูกตองและเหมาะสม ในทุกสถานการณ ตองใชวิจารณญาณ

ในการตัดสินใจแกไขปญหาอุบัติการณที่เกิดจากการใหยาระงับความรูสึก ภายในขอบเขตหนาที่ 

ใชดุลยพินิจรายงานปญหาวิกฤตใหวิสัญญีแพทย และ/หรือ แพทยที่ทําหัตถการทราบทัน

เหตุการณ  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจแกไขปญหาฉุกเฉินที่เกิดจากความขัดของของเครื่องมือ
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และอุปกรณทางการแพทย ซึ่งการตัดสินใจไดดีในการแกปญหาภาวะวิกฤต และจัดการกับภาวะ

วิกฤต ใหพนอันตรายได ถูกตอง รวดเร็ว สงผลตอความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย (สํานักการ

พยาบาล, 2542; CANAEP, 2002; MANA, 2002) สอดคลองกับผลการวิจัยของ  Kremer and 

others (2002)  ศึกษาการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวสิัญญี ในมหาวิทยาลัย

แหงหนึ่งในเมืองชิคาโก พบวา   ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวย  อยางไรก็ตาม การตัดสินใจ

แกไขปญหาควรกระทําภายในขอบเขตและหนาที่ รวมทั้งควรตัดสินใจรายงานปญหาใหวิสัญญี

แพทย และ/หรือแพทยที่ทําหัตถการทราบดวย เพื่อรับรูและรวมกันแกปญหา พยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญีตองมีสมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ตองสามารถคนพบปญหา

ไดอยางรวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาพื้นฐานได  รวมถึงการตัดสินใจแกไขปญหารวมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 

    2.1.5 ทักษะการทําหัตถการ  
 ผลการวิจยันี้ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็สอดคลองกันวา  สมรรถนะทางดานการทาํ

หัตถการ มีความจาํเปนระดับมากที่สุดทัง้หมด เพราะถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี จะมีความรูเปนอยางดี หากขาดทกัษะ ความชาํนาญที่ดีในการทําหัตถการทางดานบริหาร

จัดการทางเดนิหายใจใหโลง (Airway management)  การใสทอชวยหายใจ การเปดหลอดเลือด

ดํา รวมทัง้ปฏิบัติการฟนคนืชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจทาํใหการใหยาระงบัความรูสึกดาํเนนิ

ไปอยางไมราบร่ืน 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ ทักษะการทําหัตถการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ควบคุม

ทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจ และประคับประคองการไหลเวียนโลหิต  ซึ่งทักษะการทาํ

หัตถการทั้ง 3 ขั้นตอน จําเปนตองใชสมรรถนะการจัดทาศีรษะและคอ เพื่อเปดทางเดินหายใจให

โลงเพื่อชวยหายใจกอนการใสทอชวยหายใจ เปนสมรรถนะที่จําเปนยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากภายหลังจากใหยาระงับความรูสึก ผูปวยจะหมดสติ ไมสามารถ

หายใจดวยตนเอง นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยหยุดหายใจเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

ซึ่งเปนขั้นตอนวิกฤต หรือในภาวะวิกฤตกอนที่จะไดรับการใสทอชวยหายใจ หรือระหวางรอการ

ชวยเหลือจากแพทย จําเปนตองไดรับการบริหารจัดการทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถชวยควบคุมทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจและการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเปน

พื้นฐานของการชวยฟนคืนชีพระดับพื้นฐาน (องลักษณ รอดอนันต, 2543: 31; AANA, 2002)  

สอดคลองกับผลงานวิจัยของ   Marchand and other (1995)    พบวาการปฏิบัติการฟนคืนชีพของ 
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พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ถามีทักษะที่ดีจะสามารถแกปญหาไดอยางถูกตองและ

รักษาชีวิตผูปวยไวได โดยปราศจากภาวะแทรกซอนซึ่งการปฏิบัติการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic 

Life Support) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ควบคุมทางเดินหายใจ ประคับประคองการหายใจ และ

ประคับประคองการไหลเวียนโลหติ ซึ่งในขั้นตอนเหลานี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

จําเปนตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการทางเดินหายใจ โดยการชวยหายใจ การใสทอชวย

หายใจ และในระหวางผาตัดตองสามารถใหยาระงับความรูสึกโดยปราศจากภาวะแทรกซอนทาง

วิสัญญี สามารถแยกแยะความผิดปกติจังหวะการเตนของชีพจร เมื่อผูปวยมีการเสียเลือดมากใน

ภาวะวิกฤตเชนนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองสามารถเปดหลอดเลือดดํา ดวยความ

ชํานาญ รวมถึงมีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณและเครื่องมือในการใหออกซิเจน ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จําเปนตองมีสมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการดังกลาว ซึ่งมี

ความสําคัญในการชวยชีวิตผูปวยใหเกิดความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 

 

           2.2 ดานทักษะทางสังคม ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 

 
         2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา             สมรรถนะทางดานการ 

ประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความจําเปน ทั้งในการประสานงานเพื่อขอความรวมมือ

ในการทํางานดานการใหยาระงับความรูสึก จากวิสัญญีแพทย ศัลยแพทยหลายสาขา สูติแพทย 

ทันตแพทย  อายุรแพทย รังสีแพทย เจาหนาที่นอกหนวยงานพยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัด 

เจาหนาที่ธนาคารเลือดและเจาหนาที่หองปฏิบัติการทดลอง เจาหนาที่ประจําหอผูปวย  รวมทั้ง

บุคลากรพยาบาลในทีมวิสัญญี เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  

เพื่อใหการทํางานราบรื่น ผานพนอุปสรรคตาง ๆ ไปไดดวยดี 

 ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ การปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญีตองทํางานรวมกับบุคลากรหลาย 

ระดับในการดูแล ทั้งแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา พยาบาล และเจาหนาที่นอกหนวยงานหลาย

สาขาในโรงพยาบาล  การประสานงานกับแพทยและพยาบาลหองผาตัดกอนที่จะนําสลบผูปวยถือ

วาสําคัญมาก เชน ในเรื่องของการจัดทาผูปวยกรณีพิเศษหรือมีการใชเครื่องมือพิเศษ หรือประสาน

เพื่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด       เชน 

กรณีการผาตัดเนิ่นนาน หรือเมื่อเตรียมสิ้นสุดการผาตัด ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอืน่ ๆ 

เพื่อชวยเหลือผูปวยหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จําเปนตองมีความสามารถในการประสานงานที่ดี เพื่อใหเกิดความคลองตัว และรวดเร็ว ในการ

ทํางาน และการสรางปฏิสัมพันธกับทีมงานวิสัญญีเอง จะสามารถทําใหไดรับความรวมมือที่ดีใน
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การทํางาน ซึ่งความรวมมือกันทํางานทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและตอเนื่อง      

อันจะสามารถเพิ่มศักยภาพของการดูแล (ปรางคทิพย อุจะรัตนะ, 2541) สงผลใหเกิด

ประสิทธิภาพในการบริการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี สอดคลองกับผลการวิจัยของ Ryan (1999) 

ศึกษาความรวมมือกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับแพทยในการใหการดูแลทางคลินิก ซึ่งทําใหเกิดผล

ดีทั้งแพทยผูใหบริการและผูรับบริการทางสุขภาพดวย ซึ่งความรวมมือจะประสบผลสําเร็จข้ึนอยูกับ

วิธีการจัดการเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมในทีมสหสาขาเปนไปอยางราบรื่น และจากงานวิจัยการ

ปฏิบัติงานรวมกันกับทีมสหสาขา ลวนสงผลตอคุณภาพบริการที่ใหกับผูปวยดีขึ้น สามารถลด

ความรุนแรงของโรค   ลดอัตราตาย  ลดวันรักษา  ลดภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจาย และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยมากขึ้น   ทําใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการมากข้ึน (Baggs, 

1990; Lassen et al, 1997)  

 
    2.2.2 การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  
  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานการ

ประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ มีความจําเปน การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่อบอุน สรางความเชื่อมั่น ไววางใจซึ่งกันและกัน ตอ

ผูปวยและญาติ รวมถึงการนําความรูมาใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในเร่ืองของ

คําแนะนํา  ส่ิงเหลานี้จะสามารถทําใหผูปวยเกิดความเขาใจไดอยางถูกตองและใหความรวมมือ

เปนอยางดี    ซึ่งจะสงผลที่ดีตอผูปวย 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ กอนการปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยแตละราย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองรวบรวมขอมูล เพื่อใชในการประเมิน และนํามาวาง

แผนการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งการที่จะไดรับขอมูลที่ครบถวนและเชื่อถือไดจากญาติและผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จําเปนตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ โดยการ 

พูดคุย ใหขอมูล คําแนะนําที่เปนประโยชนกับผูปวยและญาติ ในการปฏิบัติตนที่เปนประโยชนตอ

การรักษาพยาบาล จากแนวคิดของการดูแลผูปวยของ Roach (1993) พบวา ประกอบดวย การ

มีสัมพันธภาพที่อบอุน มีความรู สติปญญา ในการชวยเหลือ สรางความเชื่อมั่น ไววางใจ ตอผูปวย

และครอบครัว ทําใหไดรับความรวมมือทีดีจากผูปวยและครอบครัว เชน ในเรื่องการบอกขอมูลที่

เปนประโยชน ในการวางแผนใหยาระงับความรูสึก  สอดคลองกับการศึกษาของ เสงี่ยม ชวยนุย 

และชวนพิศ มีสวัสด์ิ (2543: 103-109) พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดอยูในระดับสูง 

(รอยละ 74.7) และพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการขอมูลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี จึงควรมี
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ความสามารถใหขอมูลหรือคําอธิบายตาง ๆ แกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการ

รักษาพยาบาลทําใหไดรับความรวมมือเปนอยางดี  ซึ่งสงผลตอคุณภาพบริการวิสัญญี  

 

    2.3 ดานวิชาการ ประกอบดวย 2 สมรรถนะยอย 
      2.3.1 ความรู    

  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานความรู มี

ความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  ในความสามารถนําความรู

ทางดานวิสัญญีและความรูที่เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก มาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวยที่ใหยาระงับความรูสึกสําหรับผูปวยแตละรายไดอยางถูกตอง เหมาะสม และปลอดภัย 

ยกเวน ความรูทางดานฟสิกส เคมีพื้นฐาน ซึ่งไมอยูในเกณฑคัดเลือก คือ คามัธยฐานต่ํากวา 3.50 

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา ความรูทางดานฟสกิส เคมพ้ืีนฐาน มคีวามจาํเปนอยูในระดบั

ปานกลาง 

 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี สามารถใหยาระงับ

ความรูสึกแกผูปวยได ตองมีองคความรูทางดานการประเมินและเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรูสึกทั้งแบบทั่วไปและแบบเฉพาะทางไขสันหลัง ซึ่งเปนพื้นฐานการใหบริการวิสัญญี ความรู

ทางดานกายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท ความรูดาน

เภสัชวิทยาพื้นฐานโดยเฉพาะการออกฤทธิ์ขณะนําไปใช  ความรู เ ร่ืองผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการวามีผลอยางไรขณะใหยาระงับความรูสึก   ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี  

เนื่องจากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีมีอันตรายมาก จําเปนตองวินิจฉัยและบริหารจัดการได 

เพราะรอนานไมได จึงจําเปนตองรู ความรูเร่ืองเครื่องดมยาสลบอุปกรณและวงจรการใหยาสลบ

เพื่อสามารถตรวจสอบและใชงานไดถูกตอง (วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ, 2543; AANA, 

2002; PANA, 2003; CANAEP, 2002; and MANA, 2002) สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Klopfenstein and others (1998) ที่ศึกษาการตรวจสอบเครื่องดมยาสลบโดยประเมินจากการ

รายงานดวยตนเองในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศสวิสเซอรแลนด  พบวาผลการตรวจ

เกี่ยวกับการเก็บกาซสํารองไว (Gas supply) มีคะแนนต่ํา จึงไดนําผลการวิจัยมาปรับปรุง โดยเพิ่ม

ความระมัดระวังในการเก็บกาซสํารองไวใหพรอมใชงาน ความรูเร่ืองเครื่องมือเฝาระวังเพื่อสามารถ ใช

ประโยชนไดสูงสุดในการเฝาระวังผูปวย   ความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ เพราะ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในสถานการณที่อาจมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

ความรูหลักการชวยฟนคืนชีพตั้งแตขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาการสอน

การชวยฟนคืนชีพของ Long (2005) ที่ศูนยแพทยแหงหนึ่งในซานดิเอโก พบวาบุคลากรทางดาน
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สุขภาพ ไดแก พยาบาลทางดานวิสัญญี แพทย และผูที่มีหนาที่ดูแลเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เมื่อได

เรียนในโครงการชวยฟนคืนชีพนี้แลว พบวาสงผลทางบวกและสามารถนํามาปฏิบัติในการฟนคืนชีพ

ไดอยางแทจริง ซึ่งโครงการนี้ไดรับการยอมรับจากผลสําเร็จของผูเรียนดวยเทคนิคที่ดีเยี่ยม  ความรู

เร่ืองกฎหมายสําคัญที่เกี่ยวของกับขอบเขตและบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี เนื่องจากงานพยาบาลวิสัญญีเปนงานเฉพาะทางทั้งดานเกี่ยวกับยา และการ

พยาบาล บทบาทคอนขางคาบเกี่ยวกันกับแพทย ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

จําเปนตองมีความรูเร่ืองกฎหมาย ไมปฏิบัติหนาที่เกินขอบเขตที่กฎหมายกําหนดจะไดไมกระทํา

ผิดกฎหมาย ตลอดจนรูถึงหลักฐานในการบันทึกเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกวาตองมีความ

สมบูรณและถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ McDonough (1995) ถึงการไดรับความยินยอม

ใหการระงับความรูสึกอยางมีลายลักษณอักษร ซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติงานวิสัญญี และ

กระบวนการเหลานี้ควรไดรับการบันทึกไวในใบรายงานทางแพทย เพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย  

 
  2.3.2 การใชเทคโนโลยี  
  ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะทางดานการใช

เทคโนโลยี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในความสามารถใช

เครื่องมือ   อุปกรณที่มีอยูในกลุมงานวิสัญญีไดทุกชนิด    รวมถึงรูขั้นตอนการใชเครื่องชวยกระตุน

หัวใจ และสามารถชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ และรูจัก

ประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย มีความกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูกับเทคโนโลยี

ใหม ๆ และเลือกใชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

  ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองรูเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ เพราะพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในสถานการณ

ที่อาจมีการใชเครื่องกระตุนหัวใจ ดังนั้นตองสามารถเตรียมและรูข้ันตอนการใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

และชวยเหลือแพทยในขณะใชเครื่องไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ สวนความสามารถใชเครื่องมือ  

อุปกรณ  ที่นํามาใชในการใหยาระงับความรูสึกที่มีในหนวยงานไดทุกชนิดมีความจําเปน เพราะ

ปจจุบันงานบริการวิสัญญีความสําคัญนอกจากขึ้นอยูกับผูปวยแลว  เทคโนโลยีทางดานเครื่องมือ

ถือวามีความสําคัญรองลงมา  เพราะตองใชเทคโนโลยีดานนี้มาก เชน เครื่องเฝาระวัง  ฉะนั้นพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีตองสามารถใช  แปลผลและวิเคราะหเครื่องมือ อุปกรณเหลานั้น

ไดวาเกิดความผิดปกติ จากผูปวยหรือจากเครื่องมือ  มิเชนนั้นเราจะคนพบปญหาผูปวยผิดพลาด

ไป  ถาจากเครื่องมือก็สามารถหาสาเหตุและแกไขได  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

ควรติดตามความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหม ๆ ทางดานวิสัญญี  เมื่อหนวยงานมีเทคโนโลยใีหม ๆ 

เขามาใช ตองเรียนรูและมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง ๆ อยางเหมาะสม ตลอดจนรูจัก



  

                                                                                                                                                      104 

ประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Haltiburton (1998)  ถึง

เครื่องมือที่ทันสมัยในการเฝาระวังความรูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรู สึก คือ เครื่อง 

Electroencephalogram (EEG) มีคุณลักษณะเฉพาะของรูปแบบคลื่นที่บอกถึงระดับความรูสึกตัว

ของผูปวย    ถาเกิดความรูสึกตัวของผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก จะทําใหผูปวยรูสึกกลัว 

ฝงใจ ซึ่งเปนภาวะที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไมพึงประสงค เพราะเปาหมายของ

การใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนการปองกันไมใหผูปวยรูสึกเจ็บหรือรูสึกตัว การเฝาระวัง

ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ เปนการบงบอกถึงการไหลเวียนเลือด   แตไมไดบอกถึงความ

รูสึกตัวระหวางใหยาระงับความรูสึก ฉะนั้นควรมีการเรียนรูการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช  เพื่อ

ใชไดอยางถูกตองในการตรวจสอบความรูสึกตัวในระหวางผาตัด และหาทางปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ 

ซึ่งทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ ดังนั้นการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 

นอกจากทําใหการปฏิบัติงามมีความสะดวกแลว ยังเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยมากขึ้นอีกดวย 

(Hamilton, 2001)  

 
2.4 ดานคุณลักษณะ  

    ผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา บุคลิกลักษณะเฉพาะ ที่มีผล

โดยตรงกับงานพยาบาลวิสัญญี มีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

เพื่อใหผลการปฏิบัติงานดานการระงับความรูสึกออกมาอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งกับผูปวยซึ่งสงผล

ตอคุณภาพบริการวสิัญญี และคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานเอง ในความสามารถปรับตัวตอภาวะ

งานที่เครียด 

    ผูวิจัยอภิปรายดังนี้ คุณลักษณะเฉพาะที่มีผลโดยตรงกับงานพยาบาลวิสัญญี ไดแก 

ความเปนคนชางสังเกต แคลวคลอง วองไว เพราะลักษณะงานพยาบาลวิสัญญีเปนการปฏิบัติงานที่

ไมควรมีความผิดพลาดเกิดขึ้นโดยเด็ดขาด และจากงานพยาบาลวิสัญญีที่ตองมีความรับผิดชอบ

สูงทําใหพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีอยูในภาวะเครียด ดังนั้นจึงตองสามารถปรับตัว

ตอสภาพงานที่มีภาวะเครียดใหไดถึงจะทํางานไดอยางมีความสุข มิเชนนั้นจะเกิดอันตรายตอ

สุขภาพตนเองและชีวิตครอบครัว นอกจากนั้นผูที่จะเขามาปฏิบัติงานทางดานนี้ จําเปนตองมีเจตคติที่

ดีตองานสงผลตอการปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถเพื่อประโยชนตอผูปวย รวมทั้งใหเกียรติ

และเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยแมวาอยูในภาวะไมรูสึกตัว งานบริการวิสัญญีเปนการ

ทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ บางครั้งตองมีการตัดสินใจรวมกัน ความคิดเห็นอาจแตกตาง

กัน ดังนั้นจึงตองมีความยืดหยุนในงานและตองรูจักการประนีประนอม จึงจะทําใหการปฏิบัติงาน

เปนไปอยางราบรื่น   ลดความขัดแยง   ซึ่งอาจสงผลเสียใหกับผูปวย  สอดคลองกับผลการวจิยัของ 

วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ศึกษาพบวา ความยึดหยุนของทีมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
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กับประสิทธิผลของทีม ซึ่งคุณลักษณะเฉพาะเหลานี้สามารถนํามาใชเปนเกณฑหรือแนวทางใน

การเลือกผูที่จะเขามาปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี สอดคลองกับผลการวิจัยของ  Crosby and 

others (2003) ที่ศึกษาลักษณะพิเศษเฉพาะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึก จากมหาวิทยาลัยที่ตางกันในรัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา คุณลักษณะเฉพาะ

เหลานั้น   คือความเชี่ยวชาญ ความแคลวคลอง และประสบการณ ซึ่งความตองการคุณลักษณะ

เฉพาะที่จําเปนเหลานี้ ถูกจัดเขาไปในหลักเกณฑการรับผูที่จะเขามาปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี  

 
สรุปผลการวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ 
 

          สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

ที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR โดยแบงกลุม 

ผูเชี่ยวชาญออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี

ระดับผูบริหาร  2) กลุมการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับผูปฏิบัติ  3) 

กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา  4) กลุมบริการเฉพาะทางดานเวชกรรม

สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข จะเห็นวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเกี่ยวของ

โดยตรงกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  และจากประสบการณในการ

ทํางานรวมกันที่มากนี้ ทําใหสามารถมองถึงสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี     จึงมีความเปนไปไดมากที่สุด     จากผลการวิจัยผูวิจัยไดสังเกตเห็นความ

สอดคลองของผลการวิจัยกับความเปนไปได ซึ่งสามารถวิเคราะหออกมาได ดังนี้ 

 

             1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อศึกษาในรายละเอียดเนื้อหาในแตละดาน   พบวาสมรรถนะทุกดานมี

เนื้อหาที่สอดคลองกับบทบาทหนาที่เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี (AANA, 

2002; PANA, 2003) ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค   ประกอบดวย  การ

ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก การ

ประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวิกฤต ทักษะ

การทําหัตถการ การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานความรวมมือกับผูปวย

และญาติ  ความรู  การใชเทคโนโลยี  และดานคุณลักษณะ 

 

      2. การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี     ที่ถูก 
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ตัดออก เนื่องจากคามัธยฐานมีคานอยกวา 3.50 ในการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 ในดานความรู  

ขอที่ 8.14 คือ ความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน  กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเหน็สอดคลองกันวามี

ความจาํเปนระดับปานกลาง คามัธยฐานมีคานอยกวา 3.50 ซึ่งนอยกวาเกณฑที่กาํหนดคือ 

มากกวา 3.50  จึงไดตัดสมรรถนะขอนีอ้อกไป กลาวคือ กลุมผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเหน็วา 

เพียงเพื่อเรียนรูในขณะที่ศึกษาอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล แตไมมีความจําเปนมากในการ

ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึก 

 
 3. การวิเคราะหการจัดหมวดหมู               ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสญัญี พบวา ผูเชี่ยวชาญใหความเหน็สอดคลองกันวา การจัดหมวดหมูของสมรรถนะที่

ไดมาออกเปน 4 สมรรถนะหลัก คือ  ดานการพยาบาลวิสญัญี  ดานทักษะทางสงัคม  ดานวิชาการ  

และดานคุณลักษณะ ถือเปนปรากฎการณใหมสําหรับการจัดหมวดหมูของสมรรถนะที่ไดจากการ

วิจัย   ทําใหผูเกี่ยวของ สามารถเลือกสมรรถนะหลัก ๆ นําไปพัฒนาพยาบาลวชิาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี ใหครบทกุดาน ตามความจําเปนทีพ่บวายงัขาดอยูหรือยังไมครอบคลุม และเพื่อ

เสริมความเขาใจในเรื่องสมรรถนะแกผูปฏิบัติงานและผูที่เกี่ยวของ 

 
 4. การวิเคราะหประโยชนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

การที่พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี มีสมรรถนะที่ดี ทั้งในเรื่องการนําความรู 

ความสามารถ ทักษะ รวมถึงบุคลิกลักษณะเฉพาะที่มีความจําเปนตอการปฏิบัติงานพยาบาล

วิสัญญี จะสามารถทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยในชีวิต และปราศจากภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 

แลว ยังทําใหลดวันนอนในโรงพยาบาล จาํนวนการงดหรือเลื่อนผาตัดที่ลดลง จากความไมพรอม

ของผูปวยหรือจากความไมพรอมของเครื่องมือ ซึ่งสงผลตอคาใชจายที่ลดลง  เพื่อความอยูรอด

ขององคกร เปนการสนองตามนโยบายของรัฐบาลในเรื่อง   ระบบประกันสุขภาพ 30 บาท รักษา

ทุกโรค (2544)  
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ขอเสนอแนะ 
 

           ผลการวิจยัที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้  ผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจยัไป

ใชประโยชน  ดังนี ้

 1.  เพื่อผูมีสวนเกีย่วของกับการจัดทําหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล     นาํผลการวิจัยที่

ไดมาปรับปรุงหลักสูตรใหมคีวามเหมาะสมยิ่งขึน้ ในการเตรียมเปนผูเชี่ยวชาญทางดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 

 2.  เพื่อหวัหนางานพยาบาลวิสญัญี  นาํไปพัฒนาพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญี ใหมีสมรรถนะที่ครอบคลุม 

 3.   เพื่อพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีไดพัฒนาตนเอง ใหมีสมรรถนะที่
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ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
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(Factor analysis) 
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เร่ิมเขาปฏิบัติงานและแตละระยะเวลา  โดยใชวิธีติดตามภาคตัดขวาง  เพื่อนําผลที่ไดมาเปรียบเทยีบ

ความแตกตางกันหรือไม อยางไร เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน

การพยาบาลวสิัญญี 

 3. นําผลไปวจิัย เพื่อพัฒนาการประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ

พยาบาลวิสัญญี 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 
         มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   โรงพยาบาลรัฐ   กระทรวงสาธารณสุข   โดยวิธีการสัมภาษณ

ดวยคําถามปลายเปด   เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ    หลังจากนั้นนําความ

คิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อสรางเปน

แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบที่ 2 

 
ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณ 
 
    1. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี           โรงพยาบาลรัฐ   

กระทรวงสาธารณสุข  ทีจ่ําเปนควรมีสมรรถนะใดบาง  

          2. สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลกั ประกอบดวยอะไรบาง 
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ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 
 
         ดิฉันนางกานดา เลาหศิลปสมจิตร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อ

เสนอเปนวิทยานิพนธ         เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลรัฐ    กระทรวงสาธารณสุข   โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบ  EDFR     มีจุดมุงหมาย

เพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมของผูเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญีระดับ

บริหาร ระดับปฏิบัติการ วิสัญญีแพทยและศัลยแพทย   ทั้งนี้เพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม โดยการสัมภาษณและนําประเด็นความคิดเห็นที่ไดมาจัดหมวดหมู

และมาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 

       ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็น

เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

 
กรอบแนวคดิที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
               การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญ       โรงพยาบาลรัฐ  

กระทรวงสาธารณสุข  มทีั้งหมด 10 ดาน รวมทัง้หมด 54 รายดานยอยคือ 

1.สมรรถนะดานการประเมนิสภาพผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก    5    ขอ 

2.สมรรถนะดานการเฝาระวงัผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก   6    ขอ 

     3.สมรรถนะดานการประเมินผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับ 

   ความรูสกึ                                                                 5     ขอ 

4.สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต                   4     ขอ   

     5.สมรรถนะดานทักษะการทําหัตถการ                                        7     ขอ 

         6.สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี   3     ขอ 

7.สมรรถนะดานการประสานความรวมมอืกับผูปวยและญาติ         2     ขอ 

8.สมรรถนะดานความรู                                                            14   ขอ    

9.สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี                                                   2     ขอ 

10.สมรรถนะดานคุณลักษณะ                                                       6     ขอ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2   
         1.แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

         2.แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   

ทั้งหมด 10 ดาน รวมทั้งหมด 54 ขอ มีรายละเอียด ดงันี้       

                                                                                

             2.1 สมรรถนะดานการประเมนิสภาพผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก ขอที่   1-5 

             2.2 สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  ขอที่   6-11 

             2.3 สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยในระยะพกัฟนหลงัใหยาระงับ 

ความรูสึก        ขอที่   12-16 

2.4 สมรรถนะดานการตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต                    ขอที่   17-20 

2.5 สมรรถนะดานทกัษะการทําหัตถการ                                         ขอที่   21-27 

2.6 สมรรถนะดานการประสานงานระหวางทีมสหสาขาวชิาชีพ  ขอที่   28-30 

2.7 สมรรถนะดานการประสานความรวมมอืกบัผูปวยและญาติ             ขอที่   31-32 

2.8 สมรรถนะดานความรู                                                               ขอที่   33-46 

2.9 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี                                                ขอที่   47-48 

2.10 สมรรถนะดานคุณลักษณะ                                                        ขอที่   49-54 

      

         3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี ้   มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น ดังนี ้

             3.1 สมรรถนะรายดานยอยในแตละขอ    ทานมีความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ในระดับมีความจําเปนมากนอยเพียงใด  จากมีความจํา

เปนมากที่สุด – มีความจําเปนนอยที่สุด (5-1)  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ

ในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 

             3.2  ในแตละรายดานควรเพิ่มเตมิสมรรถนะรายยอยใดอีกบาง หากทานมขีอเสนอแนะ

เพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละรายดาน 

         4.  ความหมายของระดับความคิดเห็น ฃึ่งกาํหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีดังนี ้

                       5 หมายถึง ทานมคีวามเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนมากที่สุด 

                       4  หมายถึง  ทานมคีวามเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนมาก  
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                       3  หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนปานกลาง  

                       2   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนนอย  

                       1   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะรายดานยอยนัน้เปนสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ที่มีความจาํเปนนอยที่สุด 

         5.  การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สุดและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 

          6. เพื่อความตรงของงานวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกัน 

มากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 2 

สัปดาห  ภายหลังจากทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้  ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย 

แตจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความ

สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น

ของขอมูลในรอบที่ 3 ซึ่งเปนครั้งสุดทาย  ขอมูลนี้จะไดเปนแนวทางในการวางแผน พัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  และผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความชวยเหลือ

จากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 รอบ ซึ่งมีความสําคัญเปนที่สุดและมีความหมายเปน

อยางยิ่งสําหรับความเที่ยงและความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
วัตถุประสงค  เพื่อนํามาลงรายนามผูเชีย่วชาญในภาคผนวกของวทิยานพินธ 

คําชี้แจง         โปรดทําเครือ่งหมาย ลงในชอง  หนาขอความทีเ่ปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานและ

เติมขอความในชองวางที่เวนไว 

 

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

ตําแหนงงานปจจุบัน ......................................... ระดับ …………………………………………. 

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

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ/ีศัลยกรรม ........................... ป 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร ....................................... ป 

 

ระดับการศึกษา     

                 ปริญญาตรี/ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรีดาน…....................................... 

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

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

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

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 
 

1. สมรรถนะดานการประเมินสภาพ 
ผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสกึ 

      

    1.1 วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยา

ระงับความรูสึกไดเหมาะสม 

      

    1.2 ประเมนิความเสี่ยงตามระดับ

สภาพรางกาย  

      

    1.3 ประเมนิการทําหนาที่ของระบบ

ตางๆ ในรางกาย 

      

    1.4 ประเมนิความพรอมดานจิตใจ       

    1.5 แยกแยะความผิดปกติของการเตน

ของหัวใจ 

      

2. สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวย
ระหวางใหยาระงับความรูสึก 

      

     2.1 บริหารยาระงับความรูสึกไดอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

      

     2.2 วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ

ดานระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน

โลหิตและอุณหภูม ิ

      

     2.3 ควบคุมสัญญาณชพีที่ไมคงที ่       

     2.4 ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะผิดปกติ  

      

    2.5 ควบคุมปริมาณสารน้ํา เลือด และ

สวนประกอบของเลือด  

      

    2.6 ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ไม

เปนอันตราย  
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางแบบสอบถามการรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 

ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญี      เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2      ซึ่งรวบรวมไดจากขอเสนอแนะ

ของทานผูเชี่ยวชาญ 

                   ประการที่ 2 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไว ใน

แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา    ทานยังมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ความคิดเห็น 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ 

ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย    ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ  

 และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล      ซึ่ง

หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวน

ทั้งสิ้น 25 ทาน  ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทาน   โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชอง

เหตุผล เพื่อ 

ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาทีน่ําเสนอในแบบสอบถาม 
 

          1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้    ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถาม รอบที่  2      

มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 

 1.1  คาที่เปนคําตอบของทาน ใชสัญลักษณจุดกลม (λ)  

1.2 คามัธยฐาน (Median)  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน    ใช 

สัญลักษณกากบาท (r) 

               1.3  คาพิสัยระหวางควอไทล ( Q3-Q1 )  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 

25  ทาน ใชสัญลักษณ  ←→ 
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การแปลคามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

                 คามัธยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญใชสัญลักษณกากบาท (r) 

 

              คามัธยฐานแตละระดับ (Median / Mdn)  หมายถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะ

นั้นเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี อยูในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

                                     คามัธยฐาน  4.50-5.00  = ระดับมากที่สุด 

                            คามัธยฐาน  3.50-4.49  = ระดับมาก 

                            คามัธยฐาน  2.50-3.49  = ระดับปานกลาง 

                            คามัธยฐาน  1.50-2.49  = ระดับนอย 

                             คามัธยฐาน  1.00-1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
การแปลคาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Q3-Q1) 
 
                 คา Q3-Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน มีความ

คิดเห็นที่สอดคลองกัน 

              คา Q3-Q1 มากกวาหรือเทากับ 1.50   หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน มีความ

คิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน 

             2. การนําคาที่เปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะห

จากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3   มี

จุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   มีความสอดคลองหรือไมสอดคลอง    กับความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน  โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวา อยูในขอบเขตหรือ

นอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งใชสัญลักษณ   

             2.1 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต  ←→    หมายความวา    

ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน 

                2.2 ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต  ←→   หมายความวา    

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25  ทาน  
 

 
 



 

 

 

128 
128

ตัวอยางที ่1 
 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

     
 

 
 

     

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

                       ในกรณีที่คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5  ( ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต       

ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย      

ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ             
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ตัวอยางที ่2 
 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

       
 

 
 

  

 

   

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา  “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
                       ในกรณีที่คําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3  ( )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบ

แบบสอบถามรอบที่  3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนความคิดเห็นในระดับ 5  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต แสดงวาคําตอบใหมของทานมีความสอดคลอง

กับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ  ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ             
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ตัวอยางที ่3 

สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 
มัธยฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถ Tracheal intubation  ไดแมนยํา รวดเรว็ และม ี

   ประสิทธิภาพ 

 

เหตุผล……………………………………………………. 

 

        
 
 

  

 
 

 
 

   

4.81 

 

5.15 

 

4.38 

 

0.39 

การแปลความหมาย    ในขอ 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข  “สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “ คามัธยฐาน = 4.81  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจําเปนในระดับมากที่สุด และ

คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 5.15 – 4.38 = 0.39  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา “ สามารถ Tracheal intubation  ได

แมนยํา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ “  เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 

                       ในกรณีทีค่ําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3  ( )  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต 

ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 นี้      ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย       ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต      

                  แสดงวาคําตอบใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ     ในกรณีนี้ ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทาน

จึงใหความคิดเห็นในระดับคะแนน 3 
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สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
    
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 

นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 มัธยฐาน 
Q3 Q1 IR 

สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 
1. ประเมินภาวะเสี่ยง ตามระดับสภาพรางกาย   
เหตุผล………………………………………………………. 

 

        

     

4.61 

 

5.05 

 

4.03 

 

1.02 

2. แยกแยะความผิดปกติของการเตนของหัวใจ 

เหตุผล……………………………………………………… 

. 

  

  

    

4.35 

 

4.93 

 

3.73 

 

1.20 

3. ประเมินการทําหนาที่ของระบบตางๆ  

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

           
     

4.67 

 

5.08 

 

4.03 

 

1.05 

4. วางแผนการเลือกใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกได 

เหมาะสม 

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

        

     

4.67 

 

5.08 

 

4.03 

 

1.05 
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สมรรถนะทีท่านคิดวาจําเปน คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 

มากที่สุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอย 

2 
นอยที่สุด 

1 มัธยฐาน Q3 Q1 IR 

5. สามารถประเมินความวิตกกังวลและความพรอมดานจิตใจ

ในการใหยาระงับความรูสึก 

เหตุผล……………………………………………………… 

 

 

 

  

    

4.29 

 

4.88 

 

3.83 

 

1.05 

สมรรถนะดานการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก6. 

สามารถบริหารยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

เหตุผล………………………………………………………. 

 

       

     

4.76 

 

5.13 

 

4.21 

 

0.92 

7. สามารถวนิจิฉัย สาเหตุของความผิดปกติ ดานระบบ

ทางเดินหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต และอุณหภูม ิ

เหตุผล………………………………………………………. 

 

       

     

4.72 

 

5.11 

 

4.16 

 

0.95 

8. สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไมคงที ่(Unstable)  

เหตุผล………………………………………………………. 

 

 

        

     

4.67 

 

5.08 

 

4.08 

 

1.00 
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นในการจัดหมวดหมูสมรรถนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

134 
แบบสอบถามความคิดเหน็ในการจัดหมวดหมูสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสญัญี 
โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสขุ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

           2. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย  สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานการพยาบาล

วิสัญญี  ทั้งหมด 4 สมรรถนะหลกั ทั้งหมด 10 ดาน มีรายละเอยีด ดังนี้       

              2.1 ดานการพยาบาลวิสัญญ ี ประกอบดวย 5 ดาน 

       2.1.1  การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสกึ 

                    2.1.2  การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 

2.1.3  การประเมินผูปวยในระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก 

2.1.4  การตัดสินใจแกไขปญหาภาวะวกิฤต 

2.1.5  การทําหัตถการ 
 2.2 ดานทักษะทางสังคม 

2.2.1 การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชพี 

2.2.2 การประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ 
 2.3 ดานวิชาการ 
                     2.3.1 ความรู 

                     2.3.2 การใชเทคโนโลย ี
 2.4 ดานคุณลักษณะ 
         3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น ดังนี ้

               3.1 การจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา เหมาะสมในระดับ

มากนอยเพียงใด  จากมีความเหมาะสมมากที่สุด – มีความเหมาะสมนอยที่สุด (5 -1)  หากทานมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 

               3.2  ในแตละสมรรถนะหลักควรเพิ่มเติมสมรรถนะรายดานใดอีกบาง        หากทานมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละรายดาน 

          4. ความหมายของระดับความคิดเหน็ ฃึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีดงันี ้
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                       5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะ

รายดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี ทีม่คีวาม

เหมาะสมมากที่สุด 

                       4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลกัและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี ทีม่ีความ

เหมาะสมมาก  

                       3    หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมปานกลาง  

                       2   หมายถงึ   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมนอย  

                       1  หมายถึง   ทานมีความเห็นวาการจัดหมวดหมูสมรรถนะหลักและสมรรถนะราย

ดานนัน้ เปนการจัดหมวดหมูสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี      ทีม่ีความ

เหมาะสมนอยที่สุด 

          5. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองทีต่รงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สุดและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
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ระดับความคิดเห็น 
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 
 

ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
    1. การประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา

ระงับความรูสึก 

      

    2. การเฝาระวังผูปวยระหวางใหยา

ระงับความรูสึก 

      

    3. การประเมินผูปวยในระยะพักฟน

หลังใหยาระงบัความรูสึก 

      

    4. การตัดสนิใจแกไขปญหาภาวะ

วิกฤต 

      

    5. การทําหตัถการ       

   ดานทกัษะทางสงัคม 
    6. การประสานงานระหวางทีม 

 สหสาขาวิชาชีพ 

      

    7. การประสานความรวมมือกับ 

ทีมงาน ผูปวยและญาติ 

      

    ดานวิชาการ 
    8. ความรู 

      

    9. การใชเทคโนโลย ี       

   ดานคุณลกัษณะ 
   10. คุณลักษณะ 
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ภาคผนวก  จ 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 
 

สวนที่ 1 ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
 

   จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสอบถามกึ่งโครงสรางคําถาม

ปลายเปด 2 ขอ (รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่

ไดจากการศึกษาเอกสาร ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการ

สัมภาษณโดยการจดบันทึกและการบันทึกเทป ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการ

สรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 ทาน นําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห

โดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 

3. วิเคราะหเนื้อหาโดยดูเนื้อหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถงึกอน  เมื่อไดจํานวนดาน

แลว วิเคราะหเนื้อหาโดยบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็วาเปนสมรรถนะที่

จําเปนของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวงสาธารณสุข 

4. ทําการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน        แลวนํามาสรุปเปน 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

(รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะหขอมูลบทที่ 4) ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 4 สมรรถนะหลัก 10 สมรรถนะยอย  53 ขอ 

5. การวิเคราะหเนื้อหา  ผูวิจัยใชเนื้อหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

เนื้อหาที่ไดจากการวิเคราะห นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 ( ตัวอยางของแบบสอบถามอยู

ในภาคผนวก ข) 
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สวนที่ 2 ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 

  

 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน ในรอบที่ 2 ผูวิจัย 

ไดรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ไดเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3 

ซึ่งประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวง

สาธารณสุข 10 ดาน 53 ขอ ดังนี้ (ตัวอยางของแบบสอบถามรอบที่ 3 อยูในภาคผนวก ค) 

 

1. สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  กระทรวง

สาธารณสุข ที่ขอความไมชัดเจน ไดปรับขอความใหมีความชัดเจน ไดแก ขอที่ 8.3, 8.10, 5.4  ดังตาราง

ตอไปนี้ 

 

แบบสอบถาม EDFR  รอบที่ 2 แบบสอบถาม EDFR  รอบที่ 3 
ขอที่ สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดาน 

การพยาบาลวิสัญญี 
ขอที่ สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลวิสัญญี 

8 ดานความรู 8 ดานความรู 

8.3 มีความรูเกี่ยวกับขอควรระวงัการใหยา

ระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรคตางๆ 

เชน โรคตับ โรคไต โรคตอมธัยรอยด 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางห ูคอ 

จมูก ตา และเพื่อการผาตัดคลอด เปน

ตน 

8.3 มีความรูเกี่ยวกับขอควรระวงัการให

ยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมโรค

ตางๆ เชน โรคตับ โรคไต โรคตอม 

ธัยรอยด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

โรคทางหู คอ จมูก ตา โรคทางเด็ก 

โรคที่เกิดจากพันธกุรรมและเพื่อการ

ผาตัดคลอด เปนตน 

8.10 มีความรูในการสอนผูปวยกอนและหลงั

ใหยาระงับความรูสึก 

8.10 มีความรูในการใหคําแนะนําผูปวย

กอนและหลังใหยาระงับความรูสึก 

5 ดานการทําหตัถการ 5 ดานการทําหตัถการ 

5.4 เปดหลอดเลือดดําดวยความชํานาญใน

ภาวะวกิฤต 

5.4 เปดหลอดเลือดดํา (ไมรวมหลอดดํา

ใหญ) ดวยความชํานาญในภาวะ

วิกฤต  
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2. สมรรถนะของของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี   ในแบบสอบถามรอบ

ที่ 2 ที่ไมผานเกณฑการคัดเลือก คือ คามัธยฐานนอยกวา 3.50 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  และคา

ความแตกตางระหวางมัธยฐานและฐานนิยมไมเกิน 1 ไดแก 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี ดานการพยาบาลวิสัญญี  
โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

Md Md - Mo IR 

8.  ดานความรู    

     8.14 มีความรูเร่ืองฟสิกสพื้นฐาน 3.45 0.06 1.40 
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ภาคผนวก  ฉ 

 
รายนามผูเชีย่วชาญ 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 
 
                         รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด    จาํนวน 26 ทาน   จาํแนก

เปน 4 กลุม ดังนี้ 
           1. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสัญญรีะดับผูบริหาร  โรงพยาบาลรัฐ  

กระทรวงสาธารณสขุ  จํานวน 8 ทาน ดงันี ้

1.1 นางศิริพร  สุรพล 

-   หัวหนางานพยาบาลวิสัญญี         ระดับ                                8 

-   โรงพยาบาลชลประทาน             จ. นนทบุรี 

- ระยะเวลาในการปฏบิัติงานดานวิสัญญ ี         36    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        14    ป 

 

1.2 นางพนัทพิา  อินทรภิรมย 

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ              8 

-    โรงพยาบาลนครปฐม                  จ. นครปฐม 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           32    ป 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       27    ป 

 

1.3 นางสุดา  ดัชน ี

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

                                  -     โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห      จ. เชียงราย 

-     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสญัญี          32    ป 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       15    ป 

 

1.4 นางสาวสุภาภรณ  เวชพันธ 
                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสัิญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค     จ. อุบลราชธาน ี

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           28    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        20    ป 

 

 



 

 

 

143 
1.5 นางฌิชาพร ศรีวังแกว 

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลยะลา                        จ. ยะลา 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           27    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        23    ป 

 

1.6 นางสาวดาวรุง  มีนะวาณิชย  
                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ               7 

-    โรงพยาบาลเบตง                       จ. ยะลา 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี          23    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานระดับผูบริหาร        22    ป 

 

1.7 นางเสาวนิตย  กมลวิทย   

                                  -    หวัหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลระนอง                     จ. ระนอง 

       -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           23    ป 

-    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร       20    ป 

 

1.8 นางเพลินจิตร  เนตรรังษี 

                                  -   หวัหนางานพยาบาลวสิัญญี         ระดับ              8 

                                 -    โรงพยาบาลบานหมี ่                 จ. ลพบุรี 

       -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           24    ป 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        10    ป 

 

                           1.9 นางจริภา  นยัวฒัน  

                                  -    หัวหนางานพยาบาลวสิัญญี        ระดับ              8 

                                  -    โรงพยาบาลชลบุรี                      จ. ชลบุรี 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี          18    ป 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระดับผูบริหาร        16    ป 
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                       2. กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสญัญีระดับผูปฏิบัติ   โรงพยาบาลรัฐ      

กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 8 ทาน ดังนี ้

                            2.1 นางสาววราภรณ  เหลารัดเดชา 

                                  -    พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลวสัิญญี        ระดับ            8 

                                  -    โรงพยาบาลแพร                                            จ. แพร 

                                  -    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         26    ป 

 

2.2 นางสาวอรวรรณ  วัชชวัลคุ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ            7 

                                  -     โรงพยาบาลสุราษฎรธานี                               จ. สุราษฎรธาน ี

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         25    ป 

 

                             2.3 นางสมคิด  มัน่ธรณ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ           7 

                                  -     โรงพยาบาลนครพนม                                    จ. นครพนม 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         25    ป 

 

2.4 นางสาวมยุรี  สีกําเนิดไทย 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ          7 

                                  -     โรงพยาบาลหนองบวัลําภู                              จ. หนองบัวลําภ ู

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         22    ป 

- จบปริญญาโท สาขาการบรหิารภาครัฐ 

 

2.5 นางพีรดา  แพะขุนทด 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ           8 

                                  -     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                   จ. นครราชสีมา 

                                  -      ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                        21    ป 

 

                             2.6 นางจินตนา  วราภาสกุล 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดบั         8 

                                  -     โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี                         จ. กรุงเทพมหานคร 
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                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                        21    ป 

- จบปริญญาโท สาขาการบรหิารการพยาบาล 

 

                            2.7 นางเกษร  ภูรีพงศ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ         7 

                                 -     โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ                        จ. นครสวรรค 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         20    ป 

 

                            2.8 นางวาสนา  ปรีดาวรรณ 

                                  -     พยาบาลวชิาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี        ระดับ         7 

                                  -     โรงพยาบาลเพชรบูรณ                                   จ. เพชรบูรณ 

                                  -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญ ี                         20    ป 

  
           3. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลรัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 6 ทาน  ดังนี้ 

                            3.1 นายแพทยวรศักดิ์  สายโกสุม 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลราชวิถ ี                     จ. กรุงเทพมหานคร 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           25    ป 

 

                            3.2 แพทยหญิงประภา  รัตนไชย 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลหาดใหญ                  จ. สงขลา 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           21    ป 

 

                           3.3 แพทยหญิงอัญชล ี อัตชู 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             7 

-    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี             จ. กรุงเทพมหานคร 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           21    ป 
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                           3.4 แพทยหญิงศิริลักษณ  กลาณรงค 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             9 

-    โรงพยาบาลพุทธชินราช               จ. พิษณุโลก 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           20    ป 

 

                           3.5 นายแพทยวิโรจน  เพงผล 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ             9 

-    โรงพยาบาลราชบุรี                      จ. ราชบุรี 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           15    ป 

 

                            3.6 แพทยหญิงอกัษร  พูลนิติพร 

                                  -    หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา       ระดับ               8 

-    โรงพยาบาลขอนแกน                   จ. ขอนแกน 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี           12    ป 

 
          4. กลุมผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรม   โรงพยาบาลรัฐ  

    กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 ทาน  ดังนี้ 

                           4.1 นายแพทยหฤทัย  จริะตระการวงศ 

                                  -    หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ             8 

-    โรงพยาบาลระนอง                      จ. ระนอง 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       22    ป 

 

                           4.2 นายแพทยวิรัช  ประลันย 

                                  -    หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ              9 

-    โรงพยาบาลนครพนม                   จ. นครพนม 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       20    ป 

 

                            4.3 นายแพทยปว  วุฒิจริยะกุล      

                                  -   หัวหนากลุมงานศัลยกรรม            ระดับ              7 

-    โรงพยาบาลบานโปง                    จ. ราชบุรี 

       -     ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานศัลยกรรม       18    ป 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

                  นางกานดา  เลาหศิลปสมจิตร  เกิดเมื่อวันที ่7 ตุลาคม 2503  สําเร็จการศึกษาพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปรญิญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป 

พ.ศ. 2526 ผานการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจากสถาบันฝกอบรมวิสัญญีพยาบาล (เดิมชื่อ 

โรงเรียนวิสัญญีของโรงพยาบาลราชวิถี) เมื่อป พ.ศ. 2533  และเขาศกึษาตอหลักสตูรสาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล     คณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในป พ.ศ. 2546    ปจจุบนั

รับราชการ  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงานวิสัญญีวิทยา  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี  (เดิมชื่อ โรงพยาบาลเด็ก)  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
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