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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ทัตพิชา อุปศร ี: การศึกษาบทบาทวิสัญญพียาบาล. ( A STUDY OF NURSE 

ANESTHETIST ROLES.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 4 
คน คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก  จ านวน 3 คน หัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 คน และวิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คน วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล ข้ันตอนที่ 2 น า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญประมาณ
ค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาล และขั้นตอนที ่3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มา
ค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมยืนยัน
ค าตอบ จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรปุ
เป็นบทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ผลการวิจัย พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 4 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาท
ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี   จ านวน 19 ข้อ 2) บทบาทด้านผู้จัดการความ
ปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี จ านวน 6 ข้อ 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และ
ค าปรึกษา จ านวน 5 ข้อ และ 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี จ านวน 7 
ข้อ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ทีป่รกึษาหลกั .............................. 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5977311136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: NURSE ANESTHETIST, ROLES 
 Tatpicha Upasri : A STUDY OF NURSE ANESTHETIST ROLES.. Advisor: Assoc. 

Prof. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D. 
  

The purpose of this descriptive research was to study of nurse anesthetist 
roles by using delphi technique. Participants were 20 experts including; 4 
anesthesiologist, 4 executives of the nurse anesthetist society of Thailand, 3 nurse 
anesthetist instructor of the college of advanced practice nurse and midwife of 
Thailand, 4 head nurse of anesthesia unit, and 5 anesthetist nurses. The delphi 
technique consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to describe about 
the anesthetist nurse roles. Step 2, the data were analyzed by using content 
analysis to develop a rating scale questionnaire. All items in the questionnaire 
were ranked the level of nurse anesthetist roles by a prior panel of experts. In step 
3, the items were analyzed by using median and interquartile range to develop a 
new version of questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts 
for confirming. Ranking items were analyzed by using median and interquartile 
again to summarize the study. 

The results of the study were presented that the anesthetist nurse roles 
consisted of 4 components as follows; 1) The role of anesthetist nurse practice 19 
items 2) The role of safety and risk management in anesthesia 6 items 3) The role 
of education and consultation 5 items and 4) The role of anesthesia care quality 
improvement 7 items 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุลว่งไปได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่งเสียสละเวลาอันมีค่าทั้งในเวลาและ
นอกเวลาราชการในการให้ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองใน
การท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่และห่วงใย ตลอดจนให้ก าลังใจและปรารถนาดีแก่ผู้วิจัยตลอดมา 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย์ได้มอบให้เป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา  ยูนิพันธ์ุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ 
และประสบการณ์ที่ทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ ตลอดจน
เจ้าหน้าที่ทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกในการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล 
ค าแนะน า และความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยอย่างดีย่ิง 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจและเป็นแรงผลักดัน ให้การ
สนับสนุนผู้วิจัยอย่างดีมาโดยตลอด ขอบคุณผู้บริหารองค์กร ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ เพื่อนทุกคนที่ร่วม
ทุกข์ร่วมสุขที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ก าลังใจมาตลอด ท าให้ผู้วิจัยสามารถส าเร็จการศึกษาได้
อย่างภาคภูมิ คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีพระคุณ บุพการี 
คณาจารย์ผู้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ และกัลยาณมิตรทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม
มารักษาผู้ปุวยมากข้ึน ซึ่งการให้บริการทางการแพทย์หลายหัตถการมีความจ าเป็นต้องอาศัยการให้
การระงับความรู้สึก (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2561) จากรายงานสถิติการให้บริการทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ในปีงบประมาณ 2555 มีผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดหรือท าหัตถการในสถานพยาบาล 
สังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 114,969 ราย (รายงานสถิติการให้บริการทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์, 2555) และในปีงบประมาณ 2556 มีจ านวนเพิ่มข้ึนเป็น 165,848 ราย (รายงานสถิติการ
ให้บริการทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2556) การผ่าตัดที่เพิ่มข้ึนท าให้ความต้องการการบริการ
ทางวิสัญญีเพิ่มข้ึนด้วย การให้บริการทางวิสัญญีไม่ได้จ ากัดขอบเขตเฉพาะการระงับความรู้สึกใน
ห้องผ่าตัด แต่รวมถึงการระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัดด้วย เช่น การใส่สายสวนในห้องหัวใจที่ 
Cardiac laboratory, การฉายแสงเพื่อรักษามะเร็งในหน่วยรังสีรักษา การตรวจด้วยเครื่องสร้าง
ภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic Resonance Imaging: MRI) หรือการตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan: CT scan) การรักษา
ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตด้วยไฟฟูา (Electroconvulsive therapy) เป็นต้น นอกจากนี้งานบริการ
ทางวิสัญญียังรวมถึงการดูแลผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวดเฉียบพลัน (Acute pain service) และเรื้อรัง 
(Chronic pain clinic) ตลอดจนการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤต ( Intensive care unit) 
(เสาวภาคย์ ลาภมหาไพศาล, 2557)  

งานวิสัญญีวิทยาเป็นสาขาเฉพาะทางในการบริการสาธารณสุขที่มีความซับซ้อน เนื่องจาก
การบริการทางวิสัญญีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายระบบ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง น าไปสู่ความพิการหรือการเสียชีวิต (บุณฑริกา อาจนาเสียว, ธีรวัฒน์ ชลาชีวะ และ     
วรินี เล็กประเสริฐ, 2558; สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ และคณะ, 2560) ผู้ให้การระงับความรู้สึกต้อง
มคีวามรู้ เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของร่างกาย เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ระงับความรู้สึก วิธีการให้ยา
ระงับความรู้สึก หลักการท างานของเครื่องดมยาสลบหรือเครื่องติดตามสัญญาณชีพ รวมถึงข้ันตอน
การผ่าตัด เพื่อเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และเพื่อให้ผู้ปุวยที่มารับการระงับความรู้สึก
ฟื้นมาอย่างปลอดภัย (เสาวภาคย์ ลาภมหาไพศาล, 2557) วิสัญญีพยาบาลเปน็บุคลากรที่ให้บริการ
ทางด้านการระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวยที่มารับบริการ ทางด้านการใหยาสลบเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตผู้ปวุยได้มาก (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2548) ซึ่งในการให้
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ยาระงับความรู้สึก สามารถแบ่งการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะ
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก เริ่มตั้งแต่การประเมินและวินิจฉัยปัญหาของผู้ปุวยเพื่อเลือกและวาง
แผนการด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย เพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 2) ระยะให้การระงับความรู้สึกทั้งการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัวและแบบเฉพาะส่วน วิสัญญีพยาบาลเฝูาระวังติดตามสัญญาณชีพ การบริหารยาและควบคุม
ระดับความลึกของการดมยาสลบ เป็นต้น และ 3) ระยะหลังให้การระงบัความรู้สกึ เป็นการเฝูาระวัง
การเปลี่ยนแปลงและติดตามเยี่ยมผู้ปุวยเพื่อประเมินอาการหลังได้รับการระงับความรู้สึก    (นิ่ม
นวล มันตราภรณ์, 2557) นอกจากนี้ยังรวมทั้งการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยภาวะวิกฤตใน
หน่วยงานอื่นๆ การแก้ไขภาวะวิกฤตที่จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรอืเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
วิสัญญีพยาบาลต้องเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน วางแผนและการจัดล าดับความส าคัญ หาก
เกิดการเปลี่ยนบริบทเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ต้องอาศัยความสามารถในการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจอย่างรวดเร็ว (Nilsson and Jaensson, 2016)  

งานบริการพยาบาลวิสัญญีจึงด าเนินการเพื่อให้ผู้ปุวยมีความพร้อมในการระงับความรู้สึก 
โดยกระบวนการการให้ยาระงับความรู้สึกที่มีมาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่
ปลอดภัย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561) การปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลมีหลากหลายรูปแบบข้ึนอยู่กับกฎหมายในประเทศนั้นๆ เช่น ในประเทศอังกฤษ วิสัญญี
พยาบาลเป็นผู้ช่วยวิสัญญีแพทย์และเป็นสมาชิกของทมีสหวิชาชีพ มีบทบาทในการปฏิบัติงานเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยและการดูแลเฝูาระวัง ติดตาม ประเมินผลด้านการระงับความรู้สึกที่มีคุณภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานจะอยู่ภายใตข้อบเขตของการปฏิบัติงาน ซึ่งความรู้ ความเช่ียวชาญ 
และประสบการณ์จะเป็นตัวก าหนดขอบเขตการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล (BARNA, 2012) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา วิสัญญีพยาบาล สามารถให้การระงับความรู้สึกได้ทุกประเภท ซึ่ ง
ความสามารถในการให้บริการมีความแตกต่างกันไปตามกฎระเบียบในแต่ละรัฐ (Hogan et al, 
2010) มีบทบาทที่เป็นอิสระทั้งในด้านการบริหารจัดการ เป็นผู้ให้ความรู้ในงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึก ทั้งการช่วยฟื้นคืนชีพและการจัดการความปวด และมีส่วนร่วมในงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการระงับความรู้สึกทั้งในหน่วยงานหรือโรงพยาบาล เป็นต้น (AANA, 2013) 

จากความต้องการบริการทางวิสัญญีที่เพิ่มข้ึน ส่งผลให้เกิดความต้องการบุคลากรทาง
วิสัญญีเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เกิดความเพียงพอต่อความต้องการ กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลยั
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ ได้ก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลข้ึนมาเพื่อรองรับการ
บริการทางวิสัญญี ท าให้พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีสามารถให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัว (General anesthesia) ไดอ้ย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยจะรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
มาแล้วอย่างน้อย 2 ปี เข้าฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 1 ปี (นิ่มนวล มันตราภรณ์, 
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2557) ซึ่งมีสถาบันที่เปิดอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลอยู่ในความดูแลของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยทั้งที่เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวง
สาธารณสุขทั้ งหมด 18 แห่ง ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล      คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลพุทธชินราช คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลอุดรธานี และ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2561) โดยราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยท าหน้าที่เป็นผู้ควบคุมการผลิตวิสัญญีพยาบาล และมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูวิชาการด้านวิสัญญีพยาบาล เพื่อการพัฒนางานวิสัญญีพยาบาล (ลักษมี ทองโกมล, 
2559) ปัจจุบันมีจ านวนวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 2,380 คน 
(ประภา รัตนไชย, 2561) ดังนั้นการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจึงเป็นการท างานร่วมกันกับ
วิสัญญีแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย 

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2558)   
มกีารก าหนดต าแหน่งที่สูงข้ึนของพยาบาลวิชาชีพ ตามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขการก าหนดต าแหน่งที่
สูงข้ึนในสายงานที่เกี่ยวกับการพยาบาล พ.ศ. 2558 เพื่อเป็นการให้คุณค่ากับการบริการพยาบาลที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์โดยตรงกับผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการ โดยได้ก าหนดต าแหน่งส าหรับวิสัญญีพยาบาล
เป็นต าแหน่งวิชาการทั้งหมด 5 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการ
พิเศษ รวมทั้งผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก  โดย
ก าหนดเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ  

การพัฒนาตนเองของวิสัญญีพยาบาลก่อให้เกิดความก้าวหน้าในงานและเป็นแรงผลักดันให้
วิสัญญีพยาบาลเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมากข้ึน การศึกษาของ Adeniran et al. (2013)  
เรื่องความก้าวหน้าในวิชาชีพและการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล พบว่า พยาบาลจะต้องพัฒนาทักษะ
และสมรรถนะของตนไว้ และโครงสร้างการพัฒนาอาชีพที่ได้มาตรฐานมีความจ าเป็นเพื่อส่งเสริม
ความก้าวหน้า การมีผู้ให้ค าปรึกษาและการรบัรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวก าหนดความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ จากการศึกษาของ Averlid (2017) เรื่องการรับรู้ในการพัฒนาวิชาชีพและผลกระทบของ
วิสัญญีพยาบาลประเทศนอร์เวย์ พบว่า วิสัญญีพยาบาลเผชิญปัญหาและอุปสรรคในการเพิ่มพูน
ความรู้ และพัฒนาทักษะให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติมด้านวิสัญญีวิทยาเป็น
แนวทางที่สามารถพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพและพัฒนาบทบาทส าหรับวิสัญญีพยาบาล เพื่อ
รักษาความเช่ียวชาญให้คงอยู่ และเป็นการขยายบทบาททางวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล (Wooden 
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et al, 2017) การก าหนดบทบาทที่ชัดเจนมีส่วนส าคัญในความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ความก้าวหน้าเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการศึกษาและท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเอง เปูาหมายการท างาน ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย และ
สร้างผลงานที่เป็นที่ยอมรับ ดังนั้นการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน จะช่วยในการวางแผนความก้าวหน้า
ในสายวิชาชีพได้ (สุชาติ แสงทองสวัสดิ์, นิสากร วรจันทร์ และณัฏฐิกา ณวรรณโณ, 2556) วิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายจะสามารถพัฒนางานบริการทางวิสัญญี 
และสร้างผลงานที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของวิสัญญีพยาบาลแต่ละ
ต าแหน่งงาน ส่งผลให้เกิดคุณค่าในงานและเกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ฉบับที่  2 พ.ศ. 2540 มาตราที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกาศสภาการพยาบาล ได้ระบุถึงการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลที่ต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลรบัผิดชอบการปฏิบัติงานต้องได้รับการ
ก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดโดยวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์สาขาอื่น ท าให้ในการปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล
เกิดความสับสน ในการปฏิบัติงานทั้งในบทบาทอิสระทางการพยาบาล และบทบาทที่ต้องอยู่ภายใต้
การก ากับของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก มีการ
ระบุขอบเขตหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เช่น ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการ
พยาบาล ได้ระบุถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ปุวย และเตรียม
ความพร้อมเพื่อระงับความรู้สึก การให้ยาระงบัความรู้สกึทัว่ไป การพยาบาลหลังการระงับความรูส้กึ
ในห้องพักฟื้นและส่งต่อ ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก แต่ยังไม่
พบการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ซื่งบทบาทที่ไม่ชัดเจน จะเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัญหาการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล พบว่า วิสัญญี
พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบสูง อาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกต้อง ในการท างานต้องเผชิญ
กับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง เพราะการให้บริการทางด้านวิสัญญี ถือเป็นการให้บริการ
ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และต้องปฏิบัติงานในส่วน
ของการพยาบาลและเวชกรรม (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2548) เนื่องจากในการท างานนั้นต้อง
ท างานร่วมกันเป็นทีมในการให้ยาระงับความรู้สกึ การมอบหมายงาน หรือ การสั่งงานนั้นเกิดทั้งจาก
กลุ่มวิสัญญีพยาบาลด้วยกันและกลุ่มของวิสัญญีแพทย์ ท าให้วิสัญญีพยาบาล เกิดความสับสนใน
บทบาทการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้านการระงับความรู้สึก  

การศึกษาของรุจี เทียนชุมพันธ์ (2552) พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ คือ การที่วิสัญญีแพทย์สั่งงานไม่ชัดเจน ท าให้วิสัญญี
พยาบาลเกิดความไม่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดปัญหาการท างานระหว่างแพทย์และ
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พยาบาล ประกอบกับทั้งวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ท าให้วิสัญญี
พยาบาลต้องเผชิญปัญหาและขาดที่ปรึกษาในกรณีที่ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิสัญญีพยาบาล
มีหน้าที่หลายอย่างส่งผลให้เกิดความสับสนในบทบาทการปฏิบัติงาน จดหมายข่าวสภาการพยาบาล 
(2559) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ าและความไม่เป็นธรรมในการบริหารบุคลากรในระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐ ด้านความเหลื่อมล้ าในเรื่องภาระงาน รวมถึงปัญหาการขาดแคลนวิสัญญี
แพทย์ ท าให้กระทรวงสาธารณสุขอนุญาตให้วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานแทนวิสัญญีแพทย์ ในการให้
ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด และควบคุมดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยตลอดการผ่าตัด และต้องปฏิบัติ
หน้าที่แทนบุคลากรอื่นทั้งที่มีและที่ไม่มีกฎหมายรองรับ แต่การก าหนดค่าตอบแทนในการให้ยา
ระงับความรู้สึกในประเภทและวิธีเดียวกันต่างกันอย่างมาก ซึ่งค่าตอบแทนควรต้องเป็นค่าตอบแทน
ในอัตราเดียวกัน (ทัศนา  บุญทอง, 2559) ระบบสุขภาพที่มีข้อจ ากัด ความก้าวหน้าในอาชีพที่ไม่
เหมาะสม การท างานที่เป็นมิตรของเพื่อนร่วมงาน และขาดความตระหนักในคุณค่าของการ
ให้บริการของวิสัญญีพยาบาลเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (Neft et al., 
2013) ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมีปัจจัยทั้งด้านพฤติกรรมบุคคล ด้านองค์การ และด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของวิสัญญีพยาบาล และระบบการท างานที่ซับซ้อนมากข้ึน 
ท าให้วิสัญญีพยาบาลต้องเผชิญปัญหา เกิดความเครียดอันส่งผลต่อคุณภาพการท างานของวิสัญญี
พยาบาล (สังวาลย์ สกะมณี, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรับผิดชอบในการท างาน การ
รับรู้ความเครียด กลยุทธ์การเผชิญปัญหา และความสัมพันธ์ในการท างานของ Perry (2015) พบว่า 
วิสัญญีพยาบาลต้องเผชิญความเครียดในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย ภาระงานที่
มากและอยู่ภายใต้ความกดกันทั้งจากการปฏิบัติงานด้านการให้ยาระงับความรู้สึกและเอกสารต่างๆ
ในการท างาน ขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพและการศึกษา การมอบหมายงานที่ไม่ชัดเจนในกลุ่ม
วิสัญญีพยาบาล รวมทั้งอัตราการหมุนเวียนของการปฏิบัติงานในห้องผา่ตัดที่รวดเร็วท าใหเ้กิดปญัหา
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างวิสัญญีพยาบาลและบุคลากรพยาบาลอื่น และการแสดงบทบาทในการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจน อาจเกิดปัญหาทางจริยธรรมที่เกิดจากสถานการณ์ในการท างานก่อให้เกิด
ความขัดแย้งกับผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพอื่นๆ (Brenda, 2018)  

จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว บทบาทที่ไม่ชัดเจนจะเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ท าให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงานทั้งจากวิสัญญีพยาบาลและ
บุคลากรพยาบาลอื่น ส่งผลให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันและมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน วิสัญญี
พยาบาลจ าเป็นต้องแสดงถึงคุณค่าของการพยาบาลวิสัญญี เพื่อให้เกิดการรับรู้ รับทราบปัญหาและ
มีส่วนร่วมในการสนับสนุนบทบาทวิสัญญีพยาบาล การก าหนดบทบาทที่ครอบคลุมการปฏิบัติงาน
และสอดคล้องกับขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ จะเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาล ในการพัฒนาตนเอง เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเต็ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 
 
ความสามารถ เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถ
น าไปใช้ในการมอบหมายงานและพัฒนาการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย 

วิสัญญีพยาบาลควรมีบทบาทด้านใดบ้าง และแต่ละบทบาทมีรายละเอียดอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย     

เพื่อศึกษาบทบาทวิสัญญพียาบาล 
 

ขอบเขตการวิจัย   
1) การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เทคนิคการศึกษาแบบเดลฟาย                 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ  
2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย 1) วิสัญญีแพทย์จากราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 2) คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย จ านวน 4 คน 3) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก จ านวน 3 คน 4) ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสัญญี คือ หัวหน้าวิสัญญี
พยาบาล จ านวน 4 คน และ 5) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 4 คน 

3) ตัวแปร คือ บทบาทวิสญัญีพยาบาล  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย   

บทบาทวิสัญญีพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที่วิสัญญีพยาบาล ซึ่ง
ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลเป็นเวลา 1 ปี  จากสถาน
ฝึกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แสดงออกตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับ
การให้บริการด้านการระงับความรู้สึก โดยใช้ความรู้และความสามารถเฉพาะทางด้านวิสัญญี โดย
กระบวนการทางการพยาบาล  การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการ
พยาบาลทางวิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยที่ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ภายใต้กฎหมายวิชาชีพในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลการระงบัความรู้สกึตอ่
ผู้รับบริการที่กระท าในโรงพยาบาลของรัฐ     
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1) เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้บรหิารทางการพยาบาลในการก าหนดบทบาท และในการพัฒนา
ศักยภาพของวิสัญญีพยาบาล  

2) เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล 

3) เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดการพฒันาความสามารถของวิสัญญีพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการศึกษาและรวบรวมความ
คิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจาก
แนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุป
สาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

1. ระบบงานบริการทางวิสญัญี  
    1.1 ประเภทการระงับความรูส้ึก  
    1.2 การจ าแนกประเภทผู้ปุวยที่มารับบรกิารทางวิสญัญี 

               1.3 ข้ันตอนการดูแลผูปุ้วยที่มารับบริการทางวิสัญญี 
2. หลักสูตรวิสญัญีพยาบาล 
3. ขอบเขต หน้าที่ กฎ ระเบียบ และมาตรฐานการระงบัความรู้สกึในการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาล  
               3.1 ขอบเขต ลักษณะงาน และการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
               3.2 หน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล 
               3.3 กฎ ระเบียบ วิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องส าหรบัวิสัญญีพยาบาล  
               3.4 มาตรฐานการระงบัความรูส้ึก 

4. ความก้าวหน้าของวิสัญญีพยาบาล (สายงานพยาบาลวิชาชีพ) 
5. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล 

               5.1 ความหมายของบทบาท   
               5.2 กระบวนการ/ผูร้ับผิดชอบในการก าหนดบทบาท  
               5.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาบทบาทวิสญัญีพยาบาล 

6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ระบบงานบริการทางวิสญัญ ี

งานบริการของหน่วยงานวิสัญญี เป็นการให้บริการด้านการระงับความรู้สึกเกี่ยวข้องกับ
การเฝูาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตัด ให้บริการแก่ผู้รับบริการในแต่ละรายได้
อย่างเหมาะสม โดยในการให้บริการวิสัญญี เพื่อให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัว  (Unconscious) ไม่เจ็บ 

(Analgesia) และไม่ขยับ (Immobility) ในระหว่างการผ่าตัด รวมถึงการช่วยชีวิตผู้รับบริการที่มี
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และสามารถให้การดูแลในภาวะวิกฤตภายหลังจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึก  

1.1 ประเภทการระงับความรู้สึก  
การให้ยาระงับความรู้สึกที่ดีน้ันจะต้องมีความปลอดภัย วิสัญญีต้องค านึงถึงการให้ยาระงับ

ความรู้สึกที่เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละราย รวมถึงศัลยแพทย์ว่าสามารถท าการผ่าตัดได้ง่าย 
ฟื้นจากภาวะสลบเร็ว และหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากชนิดการระงับ
ความรู้สึก วิธีการระงับความรู้สึกแบ่งออกเป็น 

1.1.1 การระงบัความรูส้ึกท่ัวตัว (General anesthesia)  
ความหมายของค าว่า การระงับความรู้สึกทั่วตัว (General anesthesia) คือภาวะ

ที่เกิดการกดการท างานของระบบประสาทจากยา ส่งผลให้สูญเสียการตอบสนองและการรับรู้ต่อสิ่ง
เร้าภายนอก ท าให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัวช่ัวคราวเพื่อให้สามารถท าผ่าตัดได้ เป็นการบริหารยาหลายชนิด
ซึ่งมีผลเสริมฤทธ์ิซึ่งกันและกันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ที่ประกอบด้วย การหมดสติ 
สูญเสียความทรงจ า ไม่มีความเจ็บปวด ไม่มีการเคลื่อนไหว และการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติต่อสิ่งเร้าลดลง ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ตัวมีหลายชนิดและให้เข้าสูร่่างกายได้หลายวิธี ถูก
แบ่งย่อยออกตามชนิดยาที่ให้ระงับความรู้สึก ได้แก่ Inhalation anesthesia, Intravenous 
anesthesia, Intramuscular anesthesia เป็นต้น ยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกทั่วตัว ได้แก่ยา
ส าหรับการน าสลบ (Induction of anesthesia) หรือยาที่ใช้ในการรักษาระดับการระงับความรู้สึก 
(Maintenance of anesthesia)   

1.1.2 การระงบัความรูส้ึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia)  
เป็นการท าให้หมดความรู้สกึทีส่่วนใดส่วนหนึ่งของรา่งกายช่ัวคราว เป็นการตัดการ

ส่งผ่านกระแสประสาทของเส้นประสาท (Nerve conduction) โดยฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าไปใกล้
เส้นประสาท กลุ่มประสาทหรือประสาทไขสันหลัง ซึ่งมีฤทธ์ิขัดขวางการน าส่งกระแสประสาท     
ท าให้ผู้ปุวยสามารถรับการผ่าตัดได้โดยปราศจากความเจ็บปวดและไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
ส่วนนั้นได้ ขณะที่ยังรู้สึกตัว การใช้ยาชาเฉพาะที่ระงับการส่งผ่านกระแสประสาทเพียงชนิดเดียวท า
ให้การบริหารงา่ยและโอกาสเกิดฤทธ์ิข้างเคียงจากยาสลบซึ่งมักต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกันลดลง ไม่
รบกวนการหายใจอย่างการระงับความรู้สึกทั่วตัว ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ
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หลังผ่าตัด สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดหลอดลมหดเกร็งในผู้ปุวยโรคหอบหืดหรือผู้ปุวยที่มีเสมหะมาก 
ช่วยลดการตอบสนองต่อความเครียดของร่างกายที่เกิดจากการผ่าตัด เช่น ท าให้ไม่เพิ่มระดับ
ฮอร์โมนต่างๆที่ส าคัญได้แก่ Cathecolamine และ Cortisol เป็นต้น ช่วยลดการเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด ลดโอกาสเกิด Thromboembolism หลังผ่าตัด ข้อดีของ Regional anesthesia เมื่อ
เปรียบเทียบกับการระงับความรู้สึกทั่วตัวคือผู้ปุวยยังรู้สึกตัวและไม่สูญเสียปฏิกริยาตอบสนองใน
ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ท าให้ปลอดภัยจากการส ารอกและส าลักน้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร (วราภรณ์  ไวคกุล, 2554) อาจแบ่งเป็นเทคนิคย่อยเรียกตามต าแหน่งที่ยาชาหรือตาม
เส้นประสาททีถู่กสกัดกัน้การสง่กระแสประสาท ได้แก่ Tropical  anesthesia , Local infiltration 
, Field block spinal block, Epidural block เป็นต้น 

1.1.3 การระงับความรู้สึกแบบติดตาม (Monitor anesthesia care: MAC) 
เป็นการเฝูาระวัง ดูแลและประคับประคองการท างานของระบบอวัยวะของผู้รบับริการต่อเนื่องอย่าง
เดียวขณะท าการผ่าตัด โดยไม่ให้ยาทางหลอดเลือดด าเพื่อระงับประสาทให้เคลิบเคลิ้ม หรืออาจให้
ยาระงับความรู้สึกตั้งแต่ระดับต่ าที่ผู้ปุวยยังให้ความร่วมมือ การผ่าตัดจึงมักด าเนินไปภายใต้การให้
ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia: LA) ซึ่งศัลยแพทย์เป็นผู้ให้ยาเอง โดยมีวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญี
พยาบาลเป็นผู้เฝูาระวังดูแลและให้การประคับประคองผู้ปุวยตลอดการผ่าตัด ผู้ปุวยสามารถท าตาม
ค าบอกได้ปกติ รู้สึกสบายจนถึงระดับสลบลึก (Deep sedation) ที่ใกล้เคียงกับระดับหมดความรู้สึก
ทั่วตัว (General anesthesia) การบริหารยาดังกล่าวอาจให้ร่วมกับการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) การดูแลผู้ปุวยซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยการ
เฝูาระวังและการควบคุมสัญญาณชีพให้ปกติ มีความพร้อมที่จะให้ยาระงับความรู้สึกหรือให้ยาชนิด
อื่นๆ ตามสภาพของผู้ปุวย  

1.1.4 การระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด า (Total intravenous 
anesthesia: TIVA) คือวิธีให้การระงับความรู้สึกโดยอาศัยเฉพาะยาฉีดเข้าหลอดเลือดด าเท่านั้น
เพื่อให้มีการน าสลบและการควบคุมระดับการระงับความรู้สึก จ าเป็นต้องประเมินความลึกของการ
ให้ยาระงับความรู้สึก เป็นวิธีที่ไม่ใช้ยาดมสลบ ผู้ปุวยอาจหายใจเองผ่านหน้ากากหรือผ่านท่อช่วย
หายใจ นิยมใช้ยาที่มีฤทธ์ิสั้นบริหารโดยฉีดเข้าหลอดเลือดด าเป็นระยะหรือหยดเข้าหลอดเลือดด า
ตลอดเวลาโดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการหยดของยาช่วยให้ได้รับยาขนาดที่ต้องการ ข้อดีของการ
ระงับความรู้สึกวิธีนี้ คือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากยาดมสลบโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีภาวะเสี่ยง  ลด
ปัญหามลพิษจากยาดมสลบ ผู้รับบริการสามารถฟื้นจากการระงับความรู้สึกอย่างสมบูรณ์และ
รวดเร็ว ข้อเสียคือการควบคุมระดับความลึกของการสลบท าได้ยากกว่าการใช้การดมยาสลบ อาจมี
การเคลื่อนไหวของร่างกายผู้ปุวยระหว่างผ่าตัดได้บ่อยกว่าการใช้ยาดมสลบร่วมกับยาหย่อน
กล้ามเนื้อ (วิมลลักษณ์  สนันศิลป์, 2551)  
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สรุป ในการผ่าตัดผู้ปุวยแต่ละราย สามารถให้การระงับความรู้สึกเพื่อท าการผ่าตัด
ได้หลากหลายวิธี ทั้งการระงับความรู้สึกทั่วตัว การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การระงับความรู้สึก
แบบติดตาม และการระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด า การเลือกวิธีการระงับความรู้สึก 
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจยัด้านผู้ปวุย ความช านาญและประสบการณ์ของผู้ใหก้ารระงับความรู้สกึและ
ศัลยแพทย์ ชนิดการผ่าตัดหรือหัตถการ ซึ่งต้องค านึงถึงความเหมาะสมของผู้ปุวยแต่ละราย เพื่อ
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

1.2 การจ าแนกประเภทผู้ปุวยท่ีมารับบริการทางวิสัญญี 
       ข้อมูลที่เกี่ยวกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจน

การทบทวนรายงานผู้ปุวยจากเวชระเบียน จะน ามาเป็นแนวทางในการจ าแนกประเภทของผู้ปุวย
ตามความสัมพันธ์กับการเกิดอัตราการตายของผู้ปุวยจากการให้ยาระงับความรู้สึก และการผ่าตัด 
จากการแบ่งประเภทผู้ปุวยเพื่อเข้ารับบริการทางวิสัญญีเป็นการแบ่งประเภทตามความรุนแรงของ
การเจ็บปุวย ซึ่งประเมินจากความรุนแรงของพยาธิสภาพโรค  ความยุ่งยากในการดูแล การให้การ
พยาบาลจากระดับน้อยไปถึงระดับมาก การจัดกลุ่มประเภทผู้รับบริการเหล่านี้ ใช้หลักการจ าแนก
ผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับบริการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Anesthesiologist, 2003) แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

ผู้รับบริการประเภทที่ 1 (ASA class I) คือ ผู้ปุวยที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว 
สุขภาพจิตดี ไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา (Healthy person) ทางชีวเคมี หรือจิตใจ ซึ่งเป็นผู้ที่มี
สัญญาณชีพปกติ หรือมีอาการของโรคที่เป็นอยู่จึงต้องมารับการผ่าตัด ไม่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายในระบบ นอกจากพยาธิสภาพที่ต้องรับการผ่าตัดซึ่งต้องเป็นพยาธิสภาพเฉพาะที่ไม่ท า
ให้เกิดความผิดปกติในระบบอื่นของร่างกายอื่นๆ เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน การผ่าตัดศัลยกรรมความ
งามที่ไม่ใช่การรักษาเป็นต้น   

ผู้รับบริการประเภทที่ 2 (ASA class II) คือ ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย 
(Mild systemic disease) มีโรคประจ าตัวไม่รุนแรง หรอืมีโรคประจ าตัวที่สามารถควบคุมอาการได้
โดยการผ่าตัดหรือการรับประทานยา ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่มี
การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ปุวยที่มีภาวะโลหิตจาง ผู้ปุวยโรคอ้วน ผู้ปุวยที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง ผู้ปุวยจิตเวชที่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่สามารถควบคุมอาการจิตประสาทได้ ผู้ปุวย
เด็ก ผู้ปุวยสูงอายุ โรคความดันโลหิตระยะเริ่มแรก เป็นต้น  

ผู้รับบริการประเภทที่ 3 (ASA class III) คือ ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายข้ันรุนแรง 
(Severe systemic disease) หรือ มีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้โดยการผ่าตัดหรือ
การรับประทานยา มีอุปสรรค/ข้อจ ากัดต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต เช่น ผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ยังมีอาการเจ็บหน้าอก โรค
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ปอดขณะพักยังมีอาการหอบ ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มีผลแทรกซ้อนซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นปัญหาอย่าง
มากในการให้ยาระงับความรู้สึก เป็นต้น 

ผู้รับบริการประเภทที่ 4 (ASA class IV) คือ ผู้ปุวยในกลุ่มนี้เป็นผู้ที่มีโรค หรือผู้ปุวยที่มี
พยาธิสภาพของร่างกายข้ันรุนแรงมาก (Severe system disease that is a constant threat to 
life) เป็นอันตรายถึงชีวิต และไม่สามารถท าการรักษาให้กลับสู่ภาวะปกติเหมือนเดิมได้ด้วยยาหรือ
การผ่าตัดใหญ่ มีอุปสรรคในการด าเนินชีวิต เช่น ผู้ปุวยไตวายที่ต้องเข้ารับการฟอกเลือด  ผู้ปุวย
หัวใจล้มเหลว ผู้ปุวยที่สูญเสยีการท างานของตับในข้ันรุนแรง โรคต่อมไรท้่อ โรคไต หรือโรคหัวใจที่มี
พยาธิสภาพและสูญเสียหน้าที่อย่างมาก เป็นต้น  

ผู้รับบริการประเภทที่ 5 (ASA class V) คือ ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะวิกฤตอาจมีชีวิตอยู่ได้ มี
โอกาสที่จะเสียชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 50 ภายในเวลาเพียง 24 ช่ัวโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาหรือการผ่าตัด (A moribund person who is not expected to survive without the 
operation) ซึ่งมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งเป็นประเภทผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงในการ
เสียชีวิต เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ผู้ปุวยที่เสียชีวิตแล้ว
ซึ่งได้รับการรักษาจนฟื้นชีพและได้รับยากระตุ้นการท างานของหลอดเลือดหัวใจในระดับ ความ
เข้มข้นของยาที่สูง เป็นต้น 

ผู้รับบริการประเภทที่ 3 และ 4 จะมีอันตรายจากยาระงับความรู้สึกสูงกว่าในผู้รับบริการ
ประเภทที่ 1 ประมาณ 4-5 เท่า และถ้าผู้ปุวยทั้ง 5 กลุ่มมารับการผา่ตัดหรอืได้รับยาระงับความรู้สึก
ในกรณีฉุกเฉินจะใช้อักษร E ต่อท้ายจากประเภทผู้รับบริการดังกล่าว เช่น ผู้ปุวยมารับการผ่าตัดไส้
เลื่อนอย่างรีบด่วน เนื่องจากไม่สามารถดันไส้เลื่อนกลับสู่ช่องท้องได้ จะก าหนดให้เป็นกลุ่ม 1E เป็น
ต้น (อังกาบ  ปราการรัตน์, 2556)  

เนื่องจากการระงับความรู้สึกส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลายระบบ เช่น ระบบไหลเวียน
เลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจะเกิดอันตรายกับ
ผู้ปุวยอย่างมากจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ ดังนั้น ในการให้บริการทางวิสัญญี จึงมีการจ าแนกประเภทของ
ผู้ปุวย ข้ึนกับความรุนแรงของโรค และพยาธิสภาพของผู้ปุวย รวมทั้งแบ่งตามความเร่งด่วนของการ
ผ่าตัด แบ่งออกทั้งหมด 5 ประเภท ตามแนวทางของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Society of Anesthesiologist) เพื่อให้เกิดการเตรียมพร้อมผู้ปุวยตามสภาพของผู้ปุวย 
และการเฝูาระวังผู้ปุวยที่มารับการระงับความรู้สึกให้มีความปลอดภัย  
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1.3 ขั้นตอนการดูแลผู้ปุวยท่ีมารับบริการทางวิสัญญี  
ในการให้การระงับความรู้สึกผู้รับบริการแต่ละคน วิสัญญีพยาบาลจะมีข้ันตอนในการ

ปฏิบัติงานที่เหมือนกันทั้งการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การ
ระงับความรู้สึกแบบติดตาม และการระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด า ซึ่ งการเฝูาระวังผู้ปุวย
ทางด้านวิสัญญี มีดังนี้ 

    1.3.1 การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด  คือ การดูแล
ในช่วงก่อนการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก มีวัตถุประสงค์ เพื่อเตรียมผู้ปุวยให้พร้อมทั้งทางกาย
และจิตใจ เพื่อการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ซึ่งในกระบวนการนี้จะมีการประเมินผู้ปุวยก่อนการระงับความรู้สึก   
(Pre anesthetic evaluation) และการเตรียมผู้ปุวยก่อนการระงับความรู้สึก (Pre anesthetic 
preparation) เป็นข้ันตอนที่มีความส าคัญมาก ในการดูแลผู้ปุวยแต่ละรายที่มาเข้ารับการระงับ
ความรู้สึก เพราะเป็นปัจจยัส าคัญทีท่ าให้การระงับความรู้สกึระหว่างการผ่าตัดเป็นไปได้อย่างราบรืน่ 
ปลอดภัย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในการระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลจะให้ค าอธิบาย  แนะน า
ผู้ปุวยถึงการเตรียมตัวรับการระงับความรู้สึกและเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตัด 
รวมทั้งตอบข้อสงสัยของผู้ปุวย (อนุช จึงสมาน และกรวีร์ พสุธารชาติ, 2559)  
                    ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ควรพิจารณาวางแผนวิธีการน าสลบ การ
รักษาภาวะสลบ และการฟื้นจากการสลบ รวมถึงการควบคุมความเจ็บปวดและการดูแลในระยะพัก
ฟื้น ผู้ปุวยควรได้รับการประเมินและตรวจเยี่ยมที่หอผู้ปุวยก่อน เพื่อหลีกเลี่ยงการเลื่อนหรืองดการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีอัตราเสี่ยงสูงหรือการผ่าตัด
ที่ยุ่งยาก และการปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่เหมาะสม การเตรียมผู้ปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจให้
พร้อมและเหมาะสม โดยมีขั้นตอนดังนี้  

  1) ศึกษาบันทึกรายงานสุขภาพและบันทกึทางวิสัญญทีี่ผูป้วุยเคยได้รับ  
        2) ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ก าหนดการตรวจ

ทางห้องปฏิบัตกิาร และการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพิ่มเตมิ  
                       3) การประเมินโอกาสเสี่ยงจากการให้ยาระงบัความรูส้ึกและการผ่าตัด  
                       4) วางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดและอธิบายให้
ผู้ปุวยและญาติทราบ 
                       5) ศึกษาบันทึกรายงานแพทย์และบันทึกทางวิสัญญีเพื่อค้นหาข้อมูลของการ
เจ็บปุวยหรือการผ่าตัดครั้งก่อน  
                       6) การซักประวัติเพื่อประเมินความรุนแรงของพยาธิสภาพของการเจ็บปุวย
ปัจจุบันและโรคประจ าตัวของผู้ปุวย  
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                      7) การตรวจร่างกายจะช่วยยืนยันความรุนแรงของพยาธิสภาพและปัญหาต่างๆ 
การซักประวัติและการตรวจรา่งกายทางวิสัญญี มุ่งเน้นถึงสมรรถภาพของการท างานของระบบต่างๆ
ที่มีผลเกี่ยวข้องกับการบริหารยาระงับความรู้สึก  

   ดังนั้น การประเมินสภาพและการเตรียมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด ควรท าด้วยความ
รอบคอบเพื่อค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและแกไ้ขความผิดปกติที่สามารถแก้ไขได้ จุดประสงค์หลักเพื่อลด
อันตรายและอัตราการเสียชีวิตของผู้รับบริการ และสร้างความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
วิสัญญีพยาบาลและผู้รับบริการ 

          1.3.2 การดูแลผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก (วรภา  สุวรรณจินดา 
และอังกาบ  ปราการรัตน์, 2538)  

             1) ระยะให้การระงับความรู้สึก โดยการปฏิบัติการระงับความรู้สึกทั่วตัวและการ
เฝูาระวังการดูแลให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ให้สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ  มี
ข้ันตอนดังนี้ 1) การตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล เอกสาร และการผ่าตัดของผู้ปุวยโดย
ปฏิบัติร่วมกับทีมศัลยแพทย์ 2) การอธิบายผู้ปุวยให้เข้าใจเกี่ยวกับการติดเครื่องเฝูาระวังสัญญาณ
ชีพ และการดูแลตลอดระยะเวลาของการให้การระงับความรู้สึก 3) ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่ว
ตัว ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกให้ได้รับความปลอดภัยโดยแบ่งออกเป็น 
                             1) การน าสลบ (Induction) เป็นการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจน
พร้อมที่จะเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก ช่วงเวลาที่ผู้ปุวยยังมีความรู้สึกตัวจนกระทั่งไม่รู้สึกตัว เริ่มจาก
การประเมินและเตรียมผู้ปุวยให้มีความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ตรวจสอบความพร้อมของ
เครื่องมือการให้ยาระงับความรู้สึก ปฏิบัติการตามขั้นตอนของแต่ละวิธีของการให้ยาระงับความรู้สึก 
การเฝูาระวัง และการดูแลผู้ปุวยตามสภาวะของผู้ปุวย  
                             2) ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก (Maintenance) เป็นช่วงที่คง
สภาพความไม่รู้สึกตัวของผู้ปุวยเพื่อให้สามารถท าหัตถการได้อย่างต่อเนื่อง โดยปฏิบัติการใส่ท่อช่วย
หายใจในผู้ปุวยแต่ละประเภทอย่างเหมาะสม ตามชนิดและวิธีการให้ยาระงับความรู้สกึตลอดเวลา มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ยาระงับความรู้สึกในระดับที่เหมาะสม และสามารถด าเนินการผ่าตัดได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว (Response to surgery) ปูองกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการ
ผ่าตัดหรือการให้ยาระงับความรู้สึก ท าได้โดยการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสมตลอดช่วงที่
ผ่าตัด กล่าวคือปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมและยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ให้เพียงพอ ปูองกันปฏิกิริยาอัตโนมัติ (Autonomic reflex) ที่อาจเกิดข้ึนในการผ่าตัด และควบคุม
สัญญาณชีพให้คงที่ คือช่วยรักษาสมดุลทางสรีรวิทยาของผู้ปุวยตลอดช่วงที่ผ่าตัด โดยดูแลการ
ท างานของระบบอวัยวะต่างๆ ทุกระบบ อุณหภูมิร่างกาย และการให้สารน้ าและเลือดเพื่อทดแทน
ส่วนที่สูญเสียไป เฝูาระวังผู้ปุวยตลอดเวลาโดยใช้ประสาทสัมผัสต่างๆ ของผู้ให้ยาระงับความรู้สึก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 
 
หรือใช้อุปกรณ์เฝูาระวัง (Monitor equipment) ต้องเฝูาระวังการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อปรับ
ระดับความลึกของการสลบและการหย่อนกล้ามเนื้อให้เหมาะสม เฝูาระวังระดับของการสลบและ
การให้ยาระงับความรู้สึก ยาเสริมการระงับความรู้สึกตามระยะเวลาความต้องการของการระงับ
ความรู้สึก ประเมินสภาวะผู้ปุวยตลอดเวลา เพื่อปูองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างท าการ
ผ่าตัดและตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย์ เพื่อช่วยแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน/ภาวะ
วิกฤตได้ถูกต้อง  

                  3) การดูแลระยะผู้ปุวยให้ฟื้นจากการสลบ คือระยะตั้งแต่เ สร็จผ่าตัด
จนกระทั่งผู้ปุวยฟื้นจากการสลบ ในระยะนี้จะอาศัยการท าให้ยาแต่ละตัวหมดฤทธ์ิ และฟื้นจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึก โดยประเมินจากสภาวะการหายใจของผู้ปุวย การสังเกตสีผิว อัตราและ
ลักษณะการหายใจ และทดสอบการแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ การประเมินความรู้สึกตัวของผู้ปุวย 
ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพพร้อมบันทึกข้อมูล  

             4) ดูแลเฝูาระวังการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Regional anesthesia) 
ดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาระงบัความรูส้ึกให้ปลอดภัยโดยประเมินสภาวะผู้รับบริการก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ จัดท่าที่ถูกต้องส าหรับการให้ยาทางไขสันหลัง การทดสอบระดับการชาของ
ผู้ปุวยให้อยู่ในระดับที่ต้องการ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมผ่าตัดจัดท่าให้ผู้ปุวยอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการ
ผ่าตัด เฝูาระวังบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณการเสียเลือด สารน้ าเข้าและออกจากร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง และรายงานความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติทันที 

         1.3.3 การดูแลผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปุวย
ปลอดภัยจากผลของการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ปูองกันเฝูาระวังและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
หลังการระงับความรู้สกึและการผา่ตัดที่อาจเกดิข้ึน การดูแลผู้ปุวยหลังใหย้าระงบัความรู้สกึและหลัง
การผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญมาก วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ปุวย ชนิดของ
การผ่าตัด วิธีการระงับความรู้สึก มีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัด
และการระงับความรู้สึกที่พบได้บ่อยและสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ (สุกัญญา เดชอาคม, อังศุ
มาศ หวังดี และอัญชลา จิระกุลสวัสดิ์, 2557) และควรมีความพร้อมทางด้านสถานที่ อุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยฟื้นจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัย (ธรรมบวร เนติ , 2541) 
เนื่องจากหากไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างทันท่วงทีอาจเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้  

 การส่งต่อผู้ปุวยจากห้องผ่าตัดมายังห้องพักฟื้น ผู้ปุวยที่พร้อมส าหรับส่งต่อมายัง
ห้องพักฟื้นควรมีสัญญาณชีพปกติ ในการส่งต่อผู้รับบรกิารควรสรปุข้อมูลที่ส าคัญให้ได้ใจความเพื่อที่
ผู้ดูแลในห้องพักฟื้นสามารถดูแลและรักษาต่อได้ทันที วิสัญญีพยาบาลต้องประเมินผู้ปุวยเป็นระยะๆ 
ทุก 15 นาที จนกว่าคะแนนการจ าหน่ายผู้ปุวยโดยใช้ระบบ Modifierd Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด คือเท่ากับ 10 ถ้าคะแนนไม่ถึง 10 คะแนนจะส่ง
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ผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยได้ต่อเมื่อได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เท่านั้น (ปิยมาศ  สิริวรารมย์ , 2547) 
จ าเป็นต้องเฝูาระวังผู้ปุวยจนกระทั่งผู้ปุวยออกจากห้องพักฟื้น โดยรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยตลอดการ
เคลื่อนย้าย จนกระทั่งได้ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยให้บุคลากรในหอผู้ปุวยหรือหอผู้ปุวยวิกฤต 

          1.3.4 การติดตามเยี่ยมเมื่อกลับหอผู้ปุวย เป็นการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่
หอผู้ปุวย การบ าบัดความปวดหลังผ่าตัด ค้นหาและปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆของการระงับ
ความรู้สึกซึ่งอาจจะแสดงอาการในภายหลังโดยดูแลอย่างน้อยอีก 48 ช่ัวโมงหรืออาจต้องนานกว่า
นั้นในรายที่คิดว่ามีความเสี่ยง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ปุวยและ
ครอบครัว เพื่อน าไปสู่การจัดบริการพยาบาลวิสัญญีให้สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 2) ตรวจ
เยี่ยมผู้ปุวยหลังได้รับการให้การระงับความรู้สึกที่หอผู้ปุวยเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย
และใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง 3) สร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของผู้ปุวยสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูปุ้วยแต่ละรายเพือ่ให้ฟื้นฟสูภาพรา่งกาย
อย่างรวดเร็ว 4) ประเมินผลตามแผนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา และ 5) 
บันทึก สรุปผลการให้บริการทางวิสัญญีหลังได้รับยาระงับความรู้สึก   

    ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้น วิสัญญีพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่การเตรียม
ความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะระหว่างให้การระงับความรู้สึกและระยะหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งการติดตามเยี่ยมอาการของผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยด้วย ซึ่งต้องอาศัยองค์
ความรู้ในเรื่องของการพยาบาลและความรู้ทางด้านวิสัญญีวิทยา ร่วมกับการปฏิบัติงานร่วมกันกับ
วิสัญญีแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ข้ึนกับผู้รับบริการ 
 
2. หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล 

การบริการทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าและหัตถการที่ใช้ในการรักษาต้องอาศัยการ
ระงับความรู้สึก ดังนั้นการบริการทางวิสัญญีจึงมีความจ าเป็นต่อการให้บริการทางการแพทย์เกือบ
ทุกสาขา การผลิตวิสัญญีแพทย์ไม่เพียงพอต่อการบริการที่เพิ่มมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขโดย
ความร่วมมือของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้ก าหนดหลักสูตรในการฝึกอบรม
วิสัญญีพยาบาลข้ึนมาเพื่อรองรับการบริการวิสัญญี และวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงแห่ง
ประเทศไทย ได้ก าหนดหลักสูตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ดังนี้  

    2.1 หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย   
    การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญกก้าวหน้า มีการใช้เทคโนโลยีต่างๆมา

รักษาผู้ปุวยมากข้ึน และหลายๆหัตถการที่ใช้ในการรักษาจะต้องอาศัยการให้การระงับความรู้สึก 
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ดังนัน้การบริการทางวิสัญญจีึงมีความจ าเป็นต่อการให้บริการทางการแพทย์ เกือบทุกสาขาวิชา การ
ผลิตวิสญัญีแพทย์ไม่สามารถตอบสนองต่อการบริการได้ กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ ได้ก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลข้ึนมาเพื่อ
รองรับการบริการทางวิสัญญี โดยมีระยะเวลาฝกึอบรม 1 ป ี ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย
การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี พ.ศ. 2558 ได้ก าหนดคุณสมบัติผู้ที่เข้ารับการอบรม 
(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 
                       1) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ช้ันหนึ่ง  แล้วแต่กรณี                      

                             2) ปฏิบัติราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นต้นสังกัดมาแล้วไม่น้อย
กว่า 2 ปี นับถึงวันเปิดการฝึกอบรม เว้นแต่จะได้อนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือหัวหน้า
หน่วยงานน้ันๆ และต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐาน
การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล  

              3) ไม่เป็นผู้ที่ตั้งครรภ์ก่อน หรือระหว่างการฝึกอบรม เพื่อความปลอดภัยของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม และทารกในครรภ์ 
    4) อายุไม่เกิน 35 ปี นับถึงวันเปิดการอบรม เว้นแต่จะได้รับการอนุมัติจาก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรอืหัวหน้าหน่วยงาน และต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
                       5) เป็นผู้ที่แพทย์ได้ตรวจรับรองแล้วว่ามีสุขภาพสมบูรณ์ สามารถเข้ารับการ
ฝกึอบรมได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ไม่เป็นผู้ที่ตั้งครรภ์ก่อนหรือระหว่างการฝึกอบรม  
                       6) มีประวัติการท างานดี ความประพฤติเรียบร้อย และไม่อยู่ในระหว่างถูก
ลงโทษ หรือสอบสวนทางวินัย ซึ่งผู้บังคับบัญชาพิจารณาเห็นว่าเหมาะสมที่จะเข้ารับการฝึกอบรม 
และไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษหรือสอบสวนทางวินัย  

                             7) ผู้สมัครที่รับทุนต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
                   2.1.1 วิธีการฝึกอบรม  
                    วิธีการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ภาคทฤษฎี ประกอบด้วย 1) ทฤษฎี
วิสัญญีวิทยา 2) การประชุมวิชาการและการบรรยายพิเศษ และ 3) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ        
2) ภาคปฏิบัติ ปฏิบัติงานตามสถานที่ซึ่งได้รับอนุมัติให้เป็นสถานฝึกอบรม โดยผู้เข้าฝึกอบรมต้อง
บันทึกรายการการฝึกภาคปฏิบัติ การเขียนหรือน าเสนอรายงานผู้ปุวย ตามเกณฑ์มาตรฐานของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯและสถาบันฝึกอบรม   
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                     2.1.2 เกณฑ์การประเมินผล 

      เกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วยการประเมินผลของสถาบันฝึกอบรมและราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ  

      1) การประเมินผู้ เ ข้าฝึกอบรม โดยความรับผิดชอบของสถาบันฝึกอบรม 
ประกอบด้วย 
                            1.1) การสอบภาคทฤษฎีโดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปีต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

       1.2) การสอบภาคปฏิบัติโดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปีต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60
ประกอบด้วยคะแนนจากการปฏิบัติงานตลอดปี  การเก็บรายงานผู้ปุวยอย่างน้อย 150 รายการ
เขียนหรือน าเสนอรายงานผู้ปุวย และการสอบปฏิบัติกับผู้ปุวยในสถานการณ์จริง 

         2) การประเมินผลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ ประกอบด้วยการประเมิน   
ภาคทฤษฎีโดยมีรายละเอียดดังนี ้

         การสอบปรนัย มีข้อสอบทั้งสิ้น 200 ข้อ ก าหนดวันสอบจะแจ้งใหท้ราบลว่งหนา้
อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
                   2.1.3 เกณฑ์ผ่านการฝึกอบรม  

                เกณฑ์ผ่านการฝึกอบรม ประกอบด้วยการพิจารณาของสถาบันฝึกอบรมและของ
ราชวิทยาลัยฯ ร่วมกัน 

   1)  เกณฑ์การพิจารณาของสถาบันฝึกอบรม 
        1.1) ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องมีเวลาปฏิบัติงาน การเขียนรายงาน การเก็บ

ข้อมูลผู้ปุวย ฯลฯ ครบตามข้อก าหนดของแต่ละสถาบัน 
              1.2) ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมต้องได้คะแนนการประเมินภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติตลอดปีรวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
   2)  เกณฑ์การพิจารณาของราชวิทยาลัยฯ 
        2.1)  ผู้เข้าฝึกอบรม จะต้องสอบผ่านการประเมินภาคทฤษฎีตามวิธีการ

ตัดสินของราชวิทยาลัยฯ (ตัดสินผลโดยการอิงเกณฑ์และหรืออิงกลุ่มแล้วแต่กรณี) 
              2.2)  ถ้าผู้เข้าฝึกอบรมสอบไม่ผ่านการประเมินภาคทฤษฎีของราชวิทยาลัย

ฯ จะให้มีการสอบแก้ตัวใหม่  ภายใน 1 สัปดาห์ถ้ายังไม่ผ่านให้มีสิทธิสอบใหม่อีก 1 ครั้ง ในปีการ
ฝึกอบรมถัดไป 
                    เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม ผู้เข้าฝึกอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรซึ่งออกโดยราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขมีศักดิ์และสิทธิในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวยในสถานพยาบาลที่เป็นส่วนงานในสังกัดของราชการหรือในก ากับของรัฐตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แห่งประเทศไทย, 2562) 
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2.2 หลักสูตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก  
          ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก คือ การกระท า
เกี่ยวกับการท าให้ผู้ปวุยหมดความรูสึกโดยการใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว ตามขอบเขตที่สภา
การพยาบาลก าหนดและสามารถใหการพยาบาลผู้ปุวยก่อน ระหว่างและหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึก อาศัยความช านาญและทักษะข้ันสูง เป็นการฝึกอบรมข้ันสูงสุดในวิชาชีพ (ประกาศสภา
การพยาบาล, 2552)  มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมพยาบาลในระดับสูงสุดของการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่งจะเป็นผู้น าในการแปลและน าผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2557) โดยวิทยาลัย
พยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงแหง่ประเทศไทย มีหน้าที่ในการด าเนินการฝกึอบรมและสอบเพื่อเป็นผู้
มีความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์สาขาต่างๆ  ตาม
ข้อบังคับสภาการพยาบาล   

โครงสร้างหลักสูตรฝึกอบรม ใช้ระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี ประกอบด้วย 1) ภาคทฤษฎี  
2) ภาคปฏิบัติ และ 3) การวิจัย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2557) หลังจากศึกษาจบหลักสูตร สามารถยื่น
สอบเพื่อขอรับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

ส าหรับสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกไม่สามารถเปิดการฝึกอบรมระดับ
วุฒิบัตรในสถาบันการศึกษาพยาบาลได้เนือ่งจากสาขาวิสัญญีวิทยาไม่มีสถาบันที่จะเปิดอบรมด้าน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เปิดสอนหลกัสตูรในระดับบณัฑิตศึกษาทั้งระดับปริญญาโทและเอก
ไม่ถึง 5 ปี และมีคณาจารย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์จากสภาการพยาบาลในสาขาที่เปิดการฝึกอบรม จ านวนน้อย
กว่า 3 คน ดงันัน้สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกจึงขอสอบหนังสืออนุมัติได้เพียง
อย่างเดียว การสอบวิชาแกนสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจะเปิดอบรมในการประชุมของ
สมาคมในหัวข้อที่ต้องการ ส าหรับวิชาเฉพาะสาขา ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจะ
เปิดอบรมในโครงการฟื้นฟูวิชาการวิสัญญีพยาบาล (นิ่มนวล  มันตราภรณ์, 2557) โดยการยื่น
หนังสือขอสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงแห่งประเทศไทยจะเปิด
ให้ยื่นหนังสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้า 1 ปีก่อน โดยต้องมีค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (วิทยาลัย
พยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงแห่งประเทศไทย, 2561) 
            วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูงแห่งประเทศไทย แบ่งการสอบเป็นข้อเขียน ในวิชา
แกนและวิชาเฉพาะ และการสอบปากเปล่า ในส่วนงานวิจัยและกรณีศึกษา ส าหรับผู้ที่ได้รับวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์สาขาต่างๆ  จากสภาการ
พยาบาลตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะ
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ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ 2541 และพ.ศ. 2551 และยังปฏิบัติงานการพยาบาลตรง
สาขาอย่างต่อเนื่อง สามารถยื่นค าขอสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติตามข้ันตอนได้โดยจะสอบเฉพาะการ
สอบปากเปล่าในส่วนของการวิจัยเท่านั้น (วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงแห่งประเทศไทย, 
2561) 
             การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในวิสัญญีพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรฝึกอบรม
วิสัญญีพยาบาล 1 ปี จากสถานฝึกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
3. ขอบเขต หน้าท่ี กฎ ระเบียบ และมาตรฐานการระงับความรู้สึกในการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล 

การปฏิบัติหน้าที่ด้านการพยาบาลวิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึกและดูแลผู้ปุวยใน
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและหลังให้ยาระงับความรู้สึก ใช้องค์
ความรู้ทางด้านการพยาบาลมาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกภายใต้การรับรองสิทธิ
ตามกฎหมายควบคุมวิชาชีพ (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2552) 

3.1 ขอบเขต ลักษณะงาน และการปฏิบัติงานของวิสัญญพียาบาล 
             3.1.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ระเบียบราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทย์แห่งประเทศไทยฉบับท่ี1 พ.ศ.2541 (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2541) 
เพื่อให้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน ในลักษณะงานและขอบข่ายของการปฏิบัติงานของวิสัญญีแพทย์
และวิสัญญีพยาบาล และสอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยจัดท าไว้ ซึ่งได้ก าหนดขอบข่ายของวิสัญญีพยาบาล ไว้ในข้อ 6 ดังนี้  

                  1) สามารถให้ยาสลบทั่วตัว (General anesthesia) ได้ภายใต้การควบคุมดูแล
รับผิดชอบอย่างใกล้ชิดของวิสัญญีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดหรือท าหัตถการในสถานที่
ราชการที่สังกัดกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์การบริหาร ส่วนท้องถ่ิน และสภากาชาดไทย 

                  2) ไม่สามารถท าหัตถการ โดยแทงเข็มและ/หรือสอดใส่สาย Catheter เข้าช่อง
รอบเยื่อบุไขสันหลังเพื่อฉีดยาชาให้เกิดการชาเฉพาะส่วนแบบ Epidural และ/ หรือ Spinal 
anesthesia หรือเพื่อฉีดยาระงับปวด แต่สามารถเฝูาระวังช่วยเหลือผู้รับบริการที่ได้รับการท า
หัตถการดังกล่าว และปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์โดยไม่ขัดต่อระเบียบ 

                 3) ไม่สามารถท าหัตถการฉีดยาชาเข้าบริเวณเส้นประสาทเพื่อสกัดการส่งกระแส
ประสาท (Nerve block) ให้เกิดการชาเฉพาะส่วนแบบ Regional anesthesia ให้แก่ผู้รับบริการ
แต่สามารถเฝูาระวังช่วยเหลือผู้รับบริการที่ได้รับการท าหัตถการดังกล่าวและปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ 
โดยไม่ขัดต่อระเบียบที่วางไว้  
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3.1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 
2550) 

              1) งานด้านบริหาร  มีหน้าที่เป็นตัวแทนเพื่อก าหนดนโยบายเสนอแนะแนวทาง
ปฏิบัตทิี่มปีระสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูร้ับบริการทางวิสัญญี จัดเตรียมยา และเวชภัณฑ์ให้
เพียงพอกับความต้องการ และสามารถควบคุม ตรวจสอบการใช้งาน มีการสอน และการนิเทศงาน
แก่วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่เข้ามาฝึกปฏิบัติงาน  

             2) งานด้านบริการ  โดยบทบาทวิสัญญีพยาบาลต้องมีความสามารถในการ
ประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกและการเฝูาระวังผู้รับบริการระหว่างให้ยาระงับ
ความรู้สึก การบริหารยาระงับความรู้สึก การประเมินผู้รับบริการในระยะพักฟื้นภายหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึก สามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาภาวะวิกฤต และช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ร่วมกับการให้ความร่วมมือกับผู้ปุวยและญาติ เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าแก่บุคลากร  

             3) งานด้านวิชาการ ได้แก่ การร่วมมือเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานหรือ
มาตรฐานการให้ยาระงับความรู้สึกตามหลังฐานเชิงประจักษ์ การประเมินผล และการปรับปรุง
แนวทางในการปฏิบัติ พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานตัวช้ีวัดให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ  
                   3.1.3 ลักษณะของงานบริการพยาบาลวิสัญญี ส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ (ส านักการพยาบาล, 2551) งานบริการพยาบาลวิสัญญีจะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อมใน
การปฏิบัติภารกิจของงาน ดังนี้ 
                       1) งานบริการพยาบาลวิสัญญี ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการ
พยาบาลเป็นปัจจุบัน สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงานของหน่วยงานในความ
รับผิดชอบ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
                       2) องค์กรงานบริการพยาบาลวิสัญญี หมายรวมถึง งาน/สายวิสัญญีพยาบาล 
หรืองาน/สายการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งข้ึนอยู่กับลักษณะโครงสร้างของแต่ละสถาบัน  
                       3) ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลวิสัญญี คือ วิสัญญีพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบาย 

   4) งานบริการพยาบาลวิสัญญี ก าหนดลักษณะพื้นฐานของหน่วยงานที่
ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังตอไปนี ้

        4.1) วัฒนธรรมของงานบริการพยาบาลวิสัญญีที่ครอบคลุมการบริการใน
ความรับผิดชอบ 

        4.2) พันธกิจของหน่วยงานบริการพยาบาลวิสัญญีสะท้อนใหเห็นถึงการ
บริหารและการจัดระบบบริการพยาบาลวิสัญญีและกระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาลวิสัญญี 
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              4.3) ค่านิยมหลักของงานบริการพยาบาลวิสัญญี (Core value) ที่สะท้อน
ให้เห็นถึงคุณค่าในการให้บริการที่ครอบคลุมประเด็นด้านผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer 
focus) การบริการที่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Safety) ภาวะผู้น า (Leadership) การท างานเป็นทีม 
(Teamwork) คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity) ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 
(Autonomy) และองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) 

5) งานบริการพยาบาลวิสัญญี ก าหนดขอบเขตการบริการของงานที่เป็น
ปัจจุบันและครอบคลุมการให้บริการ คือ การเยี่ยม/ประเมินผู้ปุวยก่อนและหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การพยาบาลวิสัญญีในห้องผ่าตัด และการพยาบาลวิสัญญีในห้องพักฟื้น 
                        6) งานบริการพยาบาลวิสัญญี ก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมใน
ประเด็นดังนี้ คือ การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการ การก าหนดนโยบายแผนพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล รวมทั้งทรัพยากรในหน่วยงาน การบริหารจัดการ
ต้นทุนด้านการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
                        7) งานบริการพยาบาลวิสัญญี  ก าหนดการให้บริการระงับความรู้สึกแก่
ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งงานในห้องผ่าตัด งานห้องพักฟื้น และการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่อง 

                  8) งานบริการพยาบาลวิสัญญี  ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการ
พยาบาล ให้ครอบคลุมเรื่องจ านวนบุคลากร ช่วงอายุ ระดับการศึกษา การฝึกอบรม  

   9) งานบริการพยาบาลวิสัญญี การจัดการที่ครอบคลุมเกี่ยวกับยาเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

   10) งานบริการพยาบาลวิสัญญี ด าเนินงานภายใต้กฎระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ 
กฎหมายต่างๆ ที่มีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน และมีความส าคัญต่องานหลักของ
หนว่ยงาน 
                    3.1.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานของวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่ง
ประเทศไทย (2557) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2557) มีดังนี้  

        1) มีความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์ ความรู้ทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และสามารถน ามาประยุกต์ในการออกแบบ
และปฏิบัติการดูแลโดยตรง (Direct care) ในกลุ่มเปูาหมายได้อย่างมีคุณภาพ 

     2) มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนโยบายและระบบสุขภาพ การเงิน
การคลังของระบบบริการ สามารถประยุกต์ร่วมก าหนดนโยบายระบบบริการได้ 

                              3) สามารถเป็นผู้น าในองค์กรและระบบ สามารถใช้ระบบสารสนเทศ 
และเทคโนโลยี ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล และประเมินผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพ 
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                              4) มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถประเมิน เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และการพยาบาลที่ทันสมัย เพื่อการน ามาใช้ในระบบการดูแลผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการ 
                                    5) สามารถท างานร่วมกับบุคลากร เจ้าหน้าที่สุขภาพ และผู้ที่
เกี่ยวข้องในการร่วมด าเนินการเพื่อปรับปรุงผลลัพธ์การดูแล  

                              6) สามารถการสอน ช้ีแนะ ก ากับเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติและให้การ
ปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการหรือครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพตามความเหมาะสม 

                              7) สามารถคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ การวิจัยและน าเสนอรายงาน ผ่านสิ่งตีพิมพ์ทางวิชาการตลอดจนสื่ออื่นๆ 
                                    8) เป็นตัวแทนผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิดนโยบายทางสุขภาพที่มีความ
ยุติธรรม ความเท่าเทียม สามารถช้ีน าความถูกต้องด้านสุขภาพให้กับสังคม 

                             9) เป็นผู้ที่มีความใฝุรู้ ศึกษาค้นคว้า สามารถวิเคราะห์ปัญหาได ้
    3.2 หน้าท่ีของวิสัญญีพยาบาล 
    หนา้ที่ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สกึ

ทั้งแบบการให้ยาระงบัความรูส้ึกแบบทัว่ตัว และการเฝูาระวังในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
เริ่มตั้งแต่การประเมิน เตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก      เฝู าระวัง
อาการ อาการแสดง  สัญญาณชีพในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก และการประเมิน ติดตาม
อาการหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ได้ก าหนดหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล  
                    3.2.1 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) ได้ก าหนด
หน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล ดังนี ้

                  1) งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานให้ยาระงับความรู้สึกผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลโดยท าหน้าที่ตั้งแต่การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจผู้รับบริการ  

                  2) ให้การดูแลสอน และให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการ และญาติ เพื่อให้เกิดความ
พร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก  

                  3) จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการให้ยาระงับความรู้สึก  
                  4) ตัดสินใจเลือกวิธีการและด าเนินการใช้ยาระงับความรู้สึกตามสภาวะของ

ผู้รับบริการแต่ละราย  
              5) เฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกตลอดเวลา

ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้รับบริการ เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทันที และให้การพยาบาลผู้รับบริการภายหลังให้
ยาระงับความรู้สึกจนผู้บริการปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

              3.2.2 คณะอนุกรรมการควบคุมดูแลการผลิตและการใช้บุคลากรในการ
ให้บริการทางวิชาการวิทยาการประชาชนของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญี
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แพทย์แห่งประเทศไทย (นิตยา  ใจจุลละ, 2559) ได้ก าหนดหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการระงับ
ความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลทั้งนี้โดยมุ่งหวังให้เกิดความสะดวกความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการและ
การขับเคลื่อนงานบริการทางสาธารณสุขของประเทศให้เป็นไปได้อย่างต่อเนื่องจนกว่าจะมีวิสัญญี
แพทย์ครอบคลุมโรงพยาบาลต่างๆได้ครบถ้วน และสรุปหน้าที่รับผิดชอบหรือภารกิจของวิสัญญี
พยาบาล ดังนี ้

                  การบริการพยาบาลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  
                  1) การประเมินผู้รับบริการและเตรียมความพร้อมเพื่อให้ยาระงับความรู้สึก  
                  2) การเฝูาระหว่างผู้รับบริการระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว  
                  3) แก้ไขผลตามมาจากการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดอันอยู่ในวิสัยที่เพิ่ง

เกิดข้ึนได้  
                  4) การพยาบาลในระยะพักฟื้นจากยาระงับความรู้สึก  
                  5) การพยาบาลเกี่ยวกับการรับและส่งต่อผู้รับบริการจากหอผู้ปุวย ห้องผ่าตัด 

ห้องพักฟื้น กลับหอผู้ปุวย ตลอดจนการติดตามประเมินผลหลังให้การระงับความรู้สึก  
                  6) การศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการ

พยาบาลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  
                  7) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  
                  8) จัดท าแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก  
                  9) การสอนและให้ค าปรึกษาในการพัฒนางาน และการปฏิบัติงานด้านการ

พยาบาลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 
                  10) การจัดการและควบคุมมลภาวะตลอดจนการปูองกันการติดเช้ือจากห้อง

ผ่าตัด 
                  หน้าที่ซึ่งต้องอยู่ใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด  
                  1) การให้ยาเตรียมผู้รับบริการก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  
                  2) การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัวและการช่วยเหลือแพทย์ในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน  
                  3) การแก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก  
                  4) การแก้ไขภาวะวิกฤตในระยะพักฟื้นจากการระงับความรู้สึก  
                  5) การให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัด เ ช่น การให้ยาแก้ปวด (Narcotic)        

ยาสงบประสาท (Sedative drug) เป็นต้น 
                  6) การร่วมศึกษาวิจัยกับแพทย์เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทั้งแบบทั่วตัว

และเฉพาะส่วน 
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                  7) การพัฒนาคุณภาพงานทางวิสัญญีวิทยา 
                  8) การร่วมงานกับแพทย์เพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึก

เฉพาะโรค  
                  9) การมีส่วนร่วมในการสอน การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัวแก่ผู้เข้าอบรม

วิสัญญีวิทยาตามที่แพทย์ฝึกอบรมเห็นสมควร 
                 10) การมีส่วนร่วมกับแพทย์ในการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยง 
  ดังนั้น จะเห็นว่าในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลและงานด้านเวชกรรม ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้บรกิารด้านการระงับความรู้สึก 
จึงมีการช้ีแจง หน้าที่ ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาลทั้งการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามวิชาชีพ เช่นการประเมินผู้ปุวย การเฝูาระวังอาการและอาการแสดง การติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวย เป็นต้น และการปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น 
การแก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก การให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัด เป็นต้น 

              3.2.3 บทบาทและหน้าท่ีรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7 

              วิสัญญีพยาบาลรับผิดชอบในการบริการระงับความรู้สึกทั่วตัว ตรวจวินิจฉัยให้ยา
ระงับความรู้สึกโดยใช้ความรู้ทางวิสัญญี บ าบัดรักษาและพยาบาลผู้ปุวยพักฟื้น ด าเนินการระงับ
ความรู้สึกในทุกข้ันตอนอย่างเหมาะสมและเกิดความปลอดภัย จัดเก็บรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ 
อุปกรณ์ ดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยหนัก  การบ าบัดความเจ็บปวด  การให้ค าปรึกษา งานสอนและ
ฝึกอบรม ศึกษา วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี  ร่วมกับงานวิจัยและงาน
พัฒนางานโดยการบูรณาการความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลวิสัญญีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน (สุวรรณา  ภูบุญเติม, 2558)  โดยแบ่งหน้าที่ ดังนี้ 

                  1) การปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ดังนี้ 1) ตรวจเยี่ยมและประเมิน
สภาพผู้ปุวย ตามระดับสภาพร่างกาย 2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปจัเจกบุคคลและ
สิทธิผู้ปุวย 3) วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการแต่ละรายที่เข้ารับการ
ผ่าตัด 4) จัดเตรียมหัตถการส าหรับผู้ปุวย 5) ปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว (General  
anesthesia) ตามระเบียบหรือกฎกระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานจริยธรรม
วิชาชีพ 6) จัดสิ่งแวดล้อมและปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวย 7) ประเมินและเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 8) ให้การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการระงับความรู้สึก 9) ประเมินสภาพปัญหาความต้องการของผู้ปุวย และให้การพยาบาลผู้ปุวย
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึก 10) บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาลในทุกระยะของการให้
ยาระงับความรู้สึก รายงานอาการและความเปลี่ยนแปลงที่ถูกต้อง เพื่อเป็นข้อมูลในปรับปรุงการ
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รักษาพยาบาล 11) ตรวจเยี่ยมผู้ปุวยหลังได้รับการระงับความรู้สึกที่ 12) ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ข้ันสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 13) บูรณาการความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาลและการพยาบาลวิสัญญี
มาใช้ในการพยาบาลผู้ปุวยเฉพาะโรค 14) วินิจฉัยสาเหตุความผิดปกติจากการติดตามเฝูาระวัง ใน
ผู้ปุวยที่มีภาวะเสี่ยง 15) จัดเตรียมเครื่องมือพิเศษในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยง 16) ใช้ข้อมูลที่เป็นผลจาก
การดูแลผู้ปุวยมาประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 17) 
วิเคราะห์ปัญหาด้านการพยาบาลวิสญัญีและจัดท ามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงาน 18) ร่วมทีม
วิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ที่ท าหัตถการในการให้ยาระงับความรู้สึกและ/หรือการใช้เครื่องมือ 
อุปกรณ์พิเศษ 19) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อม มลภาวะและการแพร่กระจายเช้ือภายในหน่วยงาน และ 
20) มอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าที่ระดับตามความรู้ ความสามารถเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง 

                  2) การวางแผน (Planning) ดังนี้ 1) จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา และ
เวชภัณฑ์ ส าหรับการระงับความรู้สกึ 2) วางแผนการจ าหน่วยผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัด/พักฟื้น และ
ประสานงานส่งต่อการรักษา และ 3) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาระบบบริการ/คุณภาพการ
พยาบาลตามขอบเขต  

                  3)  การประสานงาน (Communication and Cooperation) ดั งนี้                   
1) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การระงับความรู้สึกเป็นไป อย่างมีประสิทธิภาพ      
2) ประสานงานกับหน่วยงานหรือบุคคลที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้ การด าเนินของหน่วยงานลุล่วง             
3) ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่อง 4) ร่วมท ากิจกรรมคุณภาพต่างๆของโรงพยาบาล และ 5) สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใน
หน่วยงานและองค์กร เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 

                  4) การบริการ (Service)  ดังนี้  1) ให้ข้อมูลผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึก 2) สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 3) ให้ค าปรึกษา แนะน าหรือเพิ่มพูนความรู้แก่บุคลากร และ      
4) คิดค้น ปรับปรุงการสอนหรือค าแนะน าผู้ปุวย 
  สรุป บทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 มีหน้าที่หลักในการให้การพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก 
โดยมีน้าที่แบ่งออกเป็น การปฏิบัติการ  การวางแผน  การประสานงาน และการบริการ 

3.3 กฎ ระเบียบ วิธีการปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
      เมื่อวิสัญญีพยาบาลต้องมาท าหน้าที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึ งจ าเป็นต้องทราบ

ขอบข่ายหน้าที่เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยทั้งกับตนเองและต่อผู้รับบริการ จึงได้มี
การออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
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พัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินหรือสภากาชาด
ไทยมอบหมายให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ 2539 และระเบียบนี้ได้มอบหมายให้พยาบาลสามารถกระท าการให้ยาสลบชนิดทั่ว
ตัว (วรรณา  ศรีโรจนกุล, 2555) และในการปฏิบัติงานพยาบาลต้องมีจรรยาบรรณเป็นเครื่องก ากับ
เพื่อให้เป็นบรรทัดฐานของวิชาชีพ เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เพื่อให้กลุ่มคนในวิชาชีพสามารถ
ด ารงตนให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวมต่อวิชาชีพและต่อตนเอง (สุรีย์ ธรรมิกบวร, ม.ป.ท)       
ซึ่งกองการพยาบาลได้ก าหนดสาระส าคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
                    3.3.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (พระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม, 2525) ในมาตรา 26 เป็นมาตราที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีข้อบังคับ 
ดังนี้  
                    มาตรา 26 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงด้วยวิธีใดๆว่าพร้อมที่
จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้  เว้นแต่
ในกรณีดังต่อไปนี้  

  1) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระท าต่อตนเอง  
  2) การช่วยเหลือเยียวยาผู้ปุวยตามศีลธรรม โดยไม่รับสินจ้าง  รางวัล แต่การ

ช่วยเหลือเยียวยาดังกล่าว ต้องมิใช่เป็นการกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสารใดๆ
เข้าไปในร่างกายของผู้ปุวย การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม นวดเพื่อบ าบัดโรคหรือระงับความรู้สึก หรือ
การให้ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้นแล้วแต่กรณีแก่ผู้ปุวย  

  3 )  นั ก เ รียน  นั ก ศึกษา หรือผู้ รั บการฝึ กอบรมในความควบคุมของ
สถาบันการศึกษาของรัฐบาล สถาบันการศึกษาที่รัฐบาลอนุมัติให้จัดตั้ง สถาบันทางการแพทย์ของ
รัฐบาล สถาบันการศึกษาโดยสถาบันทางการแพทย์อืน่ที่คณะกรรมการรบัรองทีจ่ะท าการฝึกหดัและ
ฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะภายใต้ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือ
ผู้ให้การฝึกอบรมซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  4) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินอื่นๆ หรือสภากาชาดไทย 
มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรี
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  5) ผู้ประกอบโรคศิลปะซึ่งประกอบโรคศิลปะตามข้อจ ากัดและเงื่อนไขตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 
 

 6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เ ช่ียวชาญของทางราชการ
ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศทั้งนี้โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 

  7) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษาหรือผู้เ ช่ียวชาญของทางราชการซึ่งมี
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะของต่างประเทศทั้งนี้โดยอนุมัติของคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ 
                    จาก พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จะพบว่ากฎหมายอนุญาตไว้ที่ข้อ 4 ว่า
ด้วยการมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข พ. ศ. 2539 มารองรับการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีของพยาบาล ถ้าไม่มีการออก
ระเบียบนี้การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลจะผิดพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ 2525 (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2555) 

     3.3.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา มอบหมายให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 (ราชกิจจา
นุเบกษาเล่ม 113  ตอนพิเศษ 35 ง วันที่ 30 ตุลาคม 2539) ที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาลดังนี้ 

  ข้อ 12 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ซึ่งได้รับประกาศนียบัตร การศึกษาหรืออบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลจาก
กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาลท าการให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้เฉพาะการให้ยาสลบชนิด General anesthesia คือการท าให้หมดความรู้สึกทั่วตัวแต่
ไม่รวมถึงการให้ยาชาทางไขสันหลังหรือการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง  ทั้งนี้ให้อยู่ในความ
ควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด  

 ข้อ 18 ให้บุคคลที่ได้รับมอบหมายท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบียบ
นี้สามารถท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ได้เป็นการเฉพาะ
หรือกรณี โดยให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บงัคับบัญชาซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มอบหมายเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
                    สรุป ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่ง กระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา มอบหมายให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 อนุญาตให้
วิสัญญีพยาบาล สามารถปฏิบัติการด้านการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวภายใต้ความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถให้การระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนได้ 
                    จะเห็นว่ามีการก าหนดไว้ชัดเจนให้พยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล จบจากสถาบันฝึกอบรมของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษา
ของรัฐบาลเท่านั้น จึงจะสามารถปฏิบัติงานให้การระงับความรู้สึกได้ แต่อย่ างใดเพื่อให้การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 
 
ปฏิบัติงานของพยาบาลสอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาลจึงได้เสนอ
กฎหมายใหม่มาแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ 2528 
เรียกช่ือว่าพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 

       3.3.3 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2540 มาตราท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) 
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 114 ตอนที่ 75 ก วันที่ 23 ธันวาคม 2540, 2540)  

  มาตรา 4 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการก าหนดนิยามของวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ดังนี้ 

  การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการ
ช่วยเหลือเมื่อเจ็บปุวย การฟื้นฟูสภาพ การปูองกันและการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือ
แพทย์ท าการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะ 

  การพยาบาล การผดุงครรภ์ หมายความว่า การกระท าเกี่ยวกับการดูแลและ
การช่วยเหลือหญิงมีครรภ์หญิง หลังคลอด และทารกแรกเกิด การตรวจ การท าคลอด การส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการ
ช่วยเหลือแพทย์ท าการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ 
                    จะเห็นว่าพระราชบัญญัติที่กล่าวมาทั้งหมดให้ความคุ้มครองเฉพาะการให้ยาสลบ
แบบ General anesthesia เท่านั้น ส่วนการแทงเข็มเข้าไขสันหลัง เพื่อการระงับความรู้สึกนั้น เป็น
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม่ได้รับการคุ้มครองตามระเบียบกระทรวง ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึง
ไม่สามารถกระท าหัตถกรรมเหล่าน้ีด้วยตนเองได้ 

   3.3.4 แนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวตัวของวิสัญญีพยาบาล 
(ประกาศสภาการพยาบาล 2551 ราชกิจจานุเบกษาเล่ม 125  ตอนพิเศษ 45 ง วันที่ 3 มีนาคม 
2551, 2551) เพื่อให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการท าให้ผู้ปุวยหมดความรู้สึกตัว โดยการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน สภาการพยาบาลจึงได้ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู สึก           
มีรายละเอียด ดังนี้  

แนวปฏิบัติ  
1) สถานที่สามารถให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว (General anesthesia) 

และร่วมเฝูาระวังดูแลผู้ปุวยที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Reginal anesthesia)           
โดยแพทย์ในสถานที่ราชการ  
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2) การก ากับดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงานต้องได้รับการก ากับดูแลอย่าง
ใกล้ชิดโดยวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์สาขาอื่น 

3) ขอบเขตความสามารถในการให้ยาระงับความรู้สึก  
 3.1 ภายใต้การก ากับดูแลโดยแพทย ์วิสญัญีพยาบาลสามารถให้ยาระงับ 

ความรู้สึกทั่วตัวได้ในผู้ปุวยทุกภาวะและทุกชนิดของการผ่าตัดโดยให้อยู่ในดุลพินิจของวิสัญญีแพทย์
ผู้ก ากับดูแลจะต้องพิจารณาวิสัยความสามารถเฉพาะตัวของวิสัญญีพยาบาล สภาพเอื้ออ านวยของ
สิ่งแวดล้อม ความพร้อมของเครื่องมือ ความพร้อมของบุคลากรช่วยเหลือ ความพร้อมของเวชภัณฑ์ 
ทั้งนี้โดยถือความปลอดภัยของผู้ปุวยเป็นหลักในการพิจารณา  

3.2 ภายใต้การก ากับดูแลของศัลยแพทย์หรือแพทย์สาขาอื่น ซึ่งเป็นภาวะ
ยกเว้นในสถานการณ์ที่ประเทศชาติขาดแคลนวิสัญญีแพทย์  

วิสัญญีพยาบาลควรต้องประเมินความสามารถของตนเพื่อพิจารณาขอความ
ช่วยเหลือตามข้ันตอนที่แนะน า โดยผู้ปุวย ASA classification 3-5 ผู้ปุวยแรกเกิดอายุไม่เกิน       
1 เดือน ผู้ปุวยอายุ 1 ถึง 12 เดือนที่มารับการผ่าตัดเกี่ยวกับการผ่าคลอดทางหน้าท้อง การผ่าตัดที่
คาดว่าจะเสียเลือดมากและหรือใช้เวลายาวนาน การผ่าตัดเนื้อสมอง ปอด หลอดเลือดใหญ่        
ในกรณีฉุกเฉินซึ่งไม่อาจชะลอการผ่าตัดเพื่อส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถานที่ที่มีวิสัญญีแพทย์ได้ สมควรขอ
ความช่วยเหลือ วิสัญญีพยาบาลต้องตระหนักว่า การหาโอกาสพยายามท างาน เพื่อเพิ่มทักษะและ
หาประสบการณ์เป็นแนวทางหนึ่งที่จะเพิ่มวิทยฐานะของตนเอง 

              ดังนั้นจากข้อก าหนด ระเบียบ และพระราชบัญญัติ แนวปฏิบัติที่กล่าวมาจึงสรุป
เงื่อนไขของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของวิสัญญีพยาบาลดังนี้  

   1) ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์  

   2) ได้รับประกาศนียบัตร การศึกษาหรืออบรมวิสัญญีพยาบาลจากกระทรวง 
ทบวง กรมกรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษาของรัฐบาล  

   3) ท าการให้ยาสลบได้เฉพาะการให้ยาสลบชนิดทั่วตัว  
   4) ปฏิบัติราชการในสถานพยาบาลของรัฐ จะต้องอยู่ในการควบคุมของ

เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด 
                    3.3.5 จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (กองการพยาบาล, 2561)         
                    1) พยาบาลพึงให้บริการพยาบาลด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี 2) พยาบาลพึงเคารพ
สิทธิส่วนตัวผู้ปุวยโดยรักษาความลับของผู้ปุวย 3) พยาบาลพึงให้การปกปูองคุ้มครองแก่ผู้ปุวย      
4) พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบตัดสินใจและให้การพยาบาลผู้ปุวย  5) พยาบาลพึงด ารงไว้ซึ่ง
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 6) พยาบาลพึงตัดสินใจด้วยความรอบคอบ 7) พยาบาลพึงมี
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ส่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ  8) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการ
พัฒนาวิชาชีพและส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 9) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการที่จะ
ก าหนดและด ารงไว้ซึ่งสถานะภาพของการท างานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพสู ง    
10) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการปกปูอง คุ้มครอง สังคม จากการเสนอข้อมูลที่ผิด และด ารงไว้ซึ่ง
ความสามัคคีในวิชาชีพ และ 11) พยาบาลพึงร่วมมือและเป็นเครือข่ายกับสมาชิกด้านสุขภาพ
อนามัยและบุคคลอื่น ๆ ในสังคมเพื่อส่งเสริมชุมชนและสนองตอบความต้องการด้านสุขภาพอนามัย
ของสังคม 

3.4 มาตรฐานการระงับความรู้สึก 
มาตรฐานคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการพยาบาลวิสัญญี สร้างเป็น

แนวทางมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการที่มาเข้ารับการบริการได้รับผลลัพธ์ที่ดีจากการ
ให้บริการ และเกิดประโยชน์กับผู้รับบริการและครอบครัวที่มารับบริการทางวิสัญญี 

         3.4.1 เกณฑ์มาตรฐานการให้บริการทางวิสัญญีวิทยาของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) ไดจ้ัดท ามาตรฐานการ
ระงับความรู้สึกนี้ข้ึนโดยก าหนดถึงบุคลากร อุปกรณ์และวิธีการต่าง ๆ ของการระงับความรู้สึกเพื่อ
เพิ่มความปลอดภัย ลดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อผู้ปุวยและให้สถานพยาบาลปรับปรุงตนเองตาม
มาตรฐานนีอ้ยา่งถกูตอ้ง เกณฑ์มาตรฐานการให้บริการทางวิสญัญีวิทยาประกอบด้วย 

           1) การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว คือ การท าให้ผู้ปวุยไม่รู้สึกตัว  
           2) การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน คือ ท าให้หมดความรู้สึกเฉพาะส่วนของ

ร่างกายที่จะท าการผ่าตัดหรือหัตถการตา่ง ๆ 
           3) การเฝูาระวังผู้ปุวยโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา คือ การเฝูาระวังและ

ประคับประคองสภาวะของผู้ปวุย ขณะท าหัตถการโดยบุคลากรทางวิสัญญ ีทั้งที่ได้รับยาที่ออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาท เช่น ยากล่อมประสาท ยานอนหลับหรือยาระงับปวด หรือไม่ได้รับยาดงักล่าว  
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มาตรฐานท่ี 1 การระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว (General anesthesia) 
1) สถานที่ โดยเป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐและ

สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและมี
ความพร้อมทั้งบุคลากรอุปกรณ์เครื่องมือและยาในการท าการกู้ชีพข้ันสงู  

2) บุคลากร บุคลากรทีส่ามารถใหการระงับความรูส้ึกแบบทัว่ตัวได้ ได้แก่ 
 2.1 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อ

แสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาจากแพทยสภา    
2.2 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ปฏิบั ติงานในสถานพยาบาลของรัฐ 

สถานพยาบาลในก ากับของรัฐหรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
2.3 พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการอบรมในหลักสูตร

วิสัญญพียาบาลซึ่งอนุมัติโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจากกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานครหรือสถาบันการศึกษาของรัฐ โดยปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐหรือสถานพยาบาลของ
สภากาชาดไทย 

     3) อุปกรณ์เครื่องมือและยาที่ จ าเป็น ได้แก่ เครื่องดมยาสลบ (Anesthetic 
machine) หรือเครื่องช่วยหายใจ, ชุดเครื่องมือใส่ท่อหายใจ (Intubation set) อุปกรณ์ช่วยหายใจ
ด้วยมือบีบ (Manual ventilation device) ไดแ้ก่ หน้ากากครอบ (Mask) และ อุปกรณ์ช่วยหายใจ
ด้วยมือบีบชนิดพองลมได้เอง (Self-inflating bag) อุปกรณ์ที่ใช้ในการดดูเสมหะ เครื่องติดตามเฝูา
ระวังสภาวะออกซิเจนของรา่งกาย สภาวะการหายใจ สภาวะการไหลเวียนเลือด เครื่องกระตุกไฟฟูา
หัวใจ (Defibrillator) พร้อมให้เรียกใช้ ออกซิเจนและยากู้ชีพและควรมียาหย่อนกล้ามเนื้อชนิดแดน
โทรลีน (Dantrolene) ส าหรับโรงพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึกมากกว่า 15,000 รายต่อปี 
ส าหรับโรงพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึกน้อยกว่า 15,000 รายต่อปี ต้องมีแนวปฏิบัติในการ
เข้าถึงยา 
                    4)  ข้ันตอนและการดูแลผู้ปุวย โดยบุคลากรที่สามารถให้การระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัว 

4.1 ประเมินและเตรียมสภาพผู้ปุวยและจ าแนกผู้ปุวยตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญแีพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical Status) 

4.2 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือและยาที่จ าเป็น ตามที่ก าหนด 
4.3 เฝูาระวังผู้ปุวยตลอดเวลา ดังนี้ 
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     4.3.1 สภาวะออกซิเจนของร่างกาย (Oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนัง 
ริมฝีปาก เล็บ และสีเลือด วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างตอ่เนื่องโดยควรวัดความเข้มขน้
ของออกซิเจนในวงจรดมยาสลบ 

    4.3.2 สภาวะการหายใจ (Ventilation) โดย สังเกตการขยายของทรวงอก 
นับอัตราการหายใจ ฟังเสียงหายใจ วัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (Capnometer) อย่าง
ต่อเนื่องในกรณีที่ใส่ท่อหายใจ หรือ หน้ากากครอบกล่องเสียง (Laryngeal mask airway) หรือ
อุปกรณ์อื่นที่คล้ายคลึงกันในกรณีที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ต้องมีสัญญาณเตือนเมื่อสายต่อของเครื่อง
หลุดจากผู้ปวุย (Disconnect alarm) 

   4.3.3 สภาวะการไหลเวียนเลือด (Circulation) โดยสังเกตคลื่นไฟฟูาหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ความดันเลือดอย่างน้อยทุก 5 นาที ประเมินอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะ บันทึก
รายละเอียดการระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก 
และดูแลผู้ปวุยหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ช่ัวโมง โดยมีบุคลากรที่
ไดร้ับการฝึกอบรมในการดูแลผู้ปวุยหลังการระงับความรู้สึก 

มาตรฐานท่ี 2 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
1) สถานที่ โดยเป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐและ 

สถานพยาบาลของสภากาชาดไทยหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและมี
ความพร้อมทั้งบุคลากรอุปกรณ์เครื่องมือและยาในการท าการกู้ชีพข้ันสูง  

2) บุคลากร บุคลากรที่สามารถให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่ 
                         2.1 ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ  เพื่อแสดงความรู้ความช านาญใน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยาจากแพทยสภา หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3) อุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องดมยาสลบหรือเครื่องช่วยหายใจ ชุดเครื่องมือใส่
ท่อหายใจ อุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยมือบีบ ได้แก่ หน้ากากครอบ (Mask) และ อุปกรณ์ช่วยหายใจ
ด้วยมือบีบชนิดพองลมได้เอง (Self-inflating bag) อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดเสมหะ เครื่องติดตามเฝูา
ระวังสภาวะออกซิเจนของรา่งกาย สภาวะการหายใจ สภาวะการไหลเวียนเลือด เครื่องกระตุกไฟฟูา
หัวใจพร้อมให้เรียกใช้ ออกซิเจนและยากู้ชีพ 

4) ข้ันตอนและการดูแลผูปุ้วยโดยบุคลากร 
                         4.1 ประเมินและเตรียมสภาพผู้ปุวย และจ าแนกผู้ปุวยตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญแีพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical Status)       
                         4.2 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือและยาที่จ าเป็น  
                         4.3 เฝูาระวังผู้ปุวยตลอดเวลา ในด้านสภาวะออกซิเจนของร่างกาย โดยสังเกต
สีผิวหนงั ริมฝีปาก เล็บ และสีเลือด วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง สภาวะการ
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หายใจ สภาวะการไหลเวียนเลือด โดยสังเกตคลื่นไฟฟูาหัวใจอย่างต่อเนื่อง ความดนัเลือดอย่างน้อย
ทุก 5 นาที และประเมินอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะ  

4.4 บนัทึกรายละเอียดการระงับความรู้สกึ วิธีการ ยา อุปกรณ์สภาวะต่าง 
ๆ ที่เฝูาระวังสัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไขในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก  

4.5 ดแูลผู้ปวุยหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 
1 ช่ัวโมง โดยมีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ปวุยหลังการระงับความรู้สึก 

ดังนั้น  สรุปได้ว่า จากมาตรฐานการระงับความรู้สึก คือ การให้บริการทางวิสัญญี
เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกให้กับผู้ปุวยที่มารับการท าผ่าตัดหรือท าหัตถการทางการแพทย์ เตรียม
ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจโดยค านึงถึงผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ประเมินผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก เฝูาระวังอาการระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก เตรียม
ความพร้อมทั้งสถานที่ บุคลากร อุปกรณ์และยาที่จ าเปน็ รวมทั้งการให้ค าแนะน าแก่ผู้เกี่ยวข้อง และ
ด าเนินงานตามขอบเขตวิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพ  
                   3.4.2 มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์, 
2550) 

      การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการพยาบาลผู้ปุวยที่รับบริการทางวิสัญญี โดย
ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนใหบ้ริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาลผ่าตัดและทีมแพทย์ผ่าตัด วิสัญญี
พยาบาล  
                    มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
                    1) ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลวิสัญญี คือ ภาพรวมของงานบริการ
พยาบาลวิสัญญี ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินการและการปรับปรุงผลการด าเนินงาน
ประกอบด้วย ลักษณะของงานบริการพยาบาลวิสัญญี และการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
                   2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลวิสัญญี แบ่งเป็น 7 หมวด ได้แก่                       
                        1) การน าองค์กร ผู้บริหารองค์กรพยาบาล ก าหนดทิศทางและขอบเขตการ
บริหารการพยาบาลชัดเจน มีการก ากับดูแลตนเองที่ ดี มีการทบทวนผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนือ่ง และบุคลากรทางการพยาบาลทุกหน่วยงานและทุกระดับในองค์กรมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ก าหนดและน าไปปฏิบัติ 
                        2) การวางแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์  เปูาประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์ และยกระดับความสามารถในการแข่งขัน รวมถึงการก าหนดผลการด าเนินการ
โดยรวมและความส าเร็จในอนาคต 
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                        3) การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เรียนรู้เกี่ยวกับ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนไดส้ว่นเสีย ดว้ยการคาดการณ์ ความต้องการ/ความคาดหวัง และความนิยม
ชมชอบของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บริการพยาบาลตอบสนอง
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนไดส้ว่นเสียมากที่สุด 
                        4) การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ วัดและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานขององค์กรให้ครอบคลุม สอดคล้อง เช่ือมโยง และไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งมีการ
ปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศจากผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างตอ่เนือ่ง   
                        5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ก าหนดระบบการบริหารงานบุคคล การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน การบริหารค่าตอบแทน  และความก้าวหน้าในการท างานที่เอื้อให้
บุคลากรทางการพยาบาล และองค์กรพยาบาลมีผลการด าเนินงานที่ดี ค้นหาความต้องการที่จ าเป็น
ในการพัฒนาบุคลากร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาความก้าวหนา้ในงานของบุคลากรทางการพยาบาล
อยา่งตอ่เนื่อง 
          6) การจัดการกระบวนการ มีกระบวนการด้วยการก าหนด/ออกแบบ
กระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการ และวิธีการน าสู่การปฏิบัติ การติดตาม ควบคุม
ก ากับ ประเมินผลและปรับปรุงอยางเป็นระบบ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายใน และ
ภายนอกองค์กร  
                        7) ผลลัพธ์การด าเนินงาน ก าหนดผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้านประสิทธิผล
ตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  และด้านการพัฒนา
องค์กรที่แสดงให้เหน็ถึงความส าเร็จหรือแนวโน้มของความส าเร็จของการด าเนินงานในภาพรวม 
                   3) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึง
การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย  
                        มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี  โดยวิสัญญีพยาบาล
ประเมินปัญหา ความต้องการ และเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนรับบริการทางวิสัญญี  ผู้ปุวยต้อง
ไดร้ับบริการทางวิสัญญีครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และปฏิบัติการเพื่อเตรียมความ
พร้อม ก่อนไดร้ับบริการทางวิสัญญี รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือพร้อม
ให้บริการที่ปลอดภัยต่อผู้ปวุย 
                        มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี   วิสัญญีพยาบาล 
ปฏิบัติการให้บริการทางวิสัญญีโดยการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว และการเฝูาระวัง/ดูแลการให้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ให้สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้ปุวยอย่างปลอดภัย  โดยตรวจสอบ
ความถูกต้องของตัวบุคคล เอกสารและการผ่าตัดของผู้ปุวยให้ถูกต้อง ก่อนให้บริการทางวิสัญญี  
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อธิบายผู้ปวุยให้เข้าใจเกี่ยวกับการติดเครื่องเฝูาระวังและสร้างความเช่ือมั่นในการพยาบาล/การดูแล
ตลอดระยะเวลาของการให้บริการทางวิสัญญี  วิสัญญีพยาบาลดูแลผู้ปวุยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ให้ปลอดภัย พร้อมทั้งบันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
                        มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี โดยการประสานงาน
ห้องพักฟื้นให้เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ที่ตอ้งใช้กับผูป้วุย ประเมินสภาพผู้ปวุยเกี่ยวกับระดับความ
รู้สึกตัวและสัญญาณชีพก่อนการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด เคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปห้องพักฟื้น 
(Recovery room) และส่งอาการผู้ปุวย พร้อมทั้งประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปวุย
ในห้องพักฟื้น และให้การพยาบาลสอดคล้องกับสภาวะของผู้ปุวย และวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก
ของผู้ปวุยแตล่ะรายตามแนวทาง/เกณฑ์ที่ก าหนด   

มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง โดยการประเมินความพรอ้มของผูป้วุยก่อนออก
จากห้องพักฟื้น  ประสานกับพยาบาลหอผู้ปวุยให้ทราบถึงอาการผู้ปวุย รวมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือที่
จ าเป็นส าหรับผู้ปวุยกลับหอผู้ปวุย ในการสง่ผู้ปวุยกลับหอผู้ปุวยในกรณีที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
ทุกราย วิสัญญีพยาบาลต้องเป็นผู้น าส่ง บันทึกประเด็นอาการผู้ปุวยและรายการส่งต่อให้ถูกต้อง 
ชัดเจน 

มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ ก าหนดแผนสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์
รวม โดยมุ่งเน้นปัญหาที่คาดวาจะเกิดข้ึนกับผู้ปุวย สร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  และ
สังคมของผู้ปวุย  สอดคลองกับปัญหาและความต้องการของผู้ปวุยแต่ละราย  ประเมินผลตามแผน
สร้างเสริมสุขภาพเป็นระยะ เพื่อปรับเปลี่ยน เพื่อน าไปสู่การจัดบริการพยาบาล และมีการ
ผสมผสานแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
                        มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ โดยการประเมินและติดตามอาการ
ผู้ปวุยต้ังแตร่ะยะแรกและต่อเนื่องเพื่อวินิจฉัยความต้องการการคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตราย
ต่างๆทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  จากนั้นวางแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพและปูองกันภาวะแทรกซ้อน  ติดตามเฝูาระวังอุบัติการณ์การ
เกิดอันตราย และปรับปรุงแผนการปกปูองอันตรายดา้นร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง   
                        มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ประเมินปัญหา ความเข้าใจ 
การรับรู้ และความคาดหวังเกี่ยวกับอาการและความเจ็บปุวยของผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
บริการทางวิสัญญี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ข้อมูล และความรู้ด้านสุขภาพ จัดระบบและ
แนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ปวุยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน สอดคลองกับภาวะสุขภาพ 
ให้ข้อมูลผู้ปวุยและครอบครัวอย่างต่อเนือ่ง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และประเมินผล
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การตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
                        มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ปวุยทุกคน  โดยไม่
เลือกช้ัน วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ โดยใช้
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ปุวย 
ดูแลให้ไดร้ับสิทธิที่พึงมีพึงได้และไม่ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคลจากบุคลากรทางการแพทย์อื่น 
                        มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล  ก าหนดแนวทางและแบบฟอร์มการ
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล ที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้อง และ
ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหน่วยบริการตามแนวทางการบันทึกที่ครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง เช่ือถือได้ของข้อมูล การบันทึกทางการ
พยาบาลของผู้ปวุย 
                   4) เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นผลของการปฏิบัติตามทั้ง
มาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย 
มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ  มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล มิติที่ 3 ด้าน
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล และมิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 

ดังนั้น ในการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการทางวิสัญญีต้องด าเนินงานตาม
มาตรฐานเฝูาระวังระบบการท างานของร่างกายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและลดความเสี่ยงที่จะเกิด
กับผู้ปุวย โดยวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานงานบริการพยาบาลวิสัญญี ระเบียบ
ข้อบังคับในการปฏิบัติงาน พัฒนางานให้เกิดคุณภาพในการให้บริการ 
 
4. ความกา้วหน้าของวิสัญญีพยาบาล (สายงานพยาบาลวิชาชีพ) 

   บันไดวิชาชีพการพยาบาล เป็นกระบวนการพัฒนาความเจริญก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ ช่วยสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ และ
วางแผนในการพัฒนาตนเอง (ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และ               เบญจมาศ บุญรับพายัพ
, 2557)  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2552            ได้ก าหนดต าแหน่งในสาย
งานพยาบาลวิชาชีพเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 2) พยาบาลวิชาชีพ
ระดับช านาญการ 3) พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ        4) พยาบาลวิชาชีพระดับ
เช่ียวชาญ และ 5) พยาบาลวิชาชีพระดับทรงคุณวุฒิ ปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการพยาบาล 
ท าหน้าที่ เป็นผู้ให้บริการโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล ( ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2555) ซึ่งแต่ละระดับมีหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 
คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นแตกต่างกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 
 
เมื่อมีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งในระดับที่สูงข้ึน จะได้รับการเลื่อนระดับหรือมีความก้าวหน้า
ในงาน จึงเป็นเส้นทางความก้าวหน้าของบุคลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ     (ศิริมา ลีละวงศ์, 
2560)  

การก าหนดข้ันบันไดอาชีพ (Career ladder) ที่ชัดเจนจะท าให้มีทิศทางที่สามารถวางแผน
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานของตนเองต่อไป (บุญธิดา เทือกสุบรรณ, 2550) การก าหนด
ต าแหน่งที่เหมาะสมตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ผู้บริหารการพยาบาล นักวิชาการ และนักวิจัย ช่วยลดความขัดแย้งในการเติบโตทางสายวิชาชีพ 
และเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน (ทัศนา บุญทอง และสมจิต หนุเจริญกุล, 
2559) ความก้าวหน้าในวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล มีดังนี้  
                    1) การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซึ่งต้องอาศัยความช านาญและทักษะการ
พยาบาลข้ันสูง ในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก หมายถึง การกระท าเกี่ยวกับการ
ท าให้ผู้ปุวยหมดความรู้สึกแบบชนิดทั่วตัว ตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลก าหนดและสามารถให้
การพยาบาลผู้ปุวยก่อน ระหว่างและหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยบูรณาการความรู้ทางด้านการ
ระงับความรู้สึก ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์และประสบการณ์มาเป็นแนวทางในการดูแลแบบ
องค์รวม (สภาการพยาบาล, 2556) สามารถให้การดแูลผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อน มีการปฏิบัติงานที่
ขยายขอบเขตไปสู่การเป็นผูน้ าในการพัฒนาระบบการจดัการดูแลที่มีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2557) สามารถก าหนดเป็นต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษเหมือนกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัน
สูงสาขาอื่นๆ ที่มีบริการในโรงพยาบาลหรือสถาบัน (กาญจนา จันทร์ไทย และธีรพร สถิรอังกูร, 
2558) 
                    2) หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าหอผู้ปุวย ปฏิบัติงานในฐานะเป็นผู้บริหาร การ
พยาบาลระดับต้น ด าเนินงานการพยาบาลในระดับหน่วยงาน/หอผู้ปุวยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์
ขององค์กร นอกจากนี้ยังท าหน้าที่บังคับบญัชาเจา้หน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหน่วยงาน/หอ
ผู้ปวุยที่รับผิดชอบ โดยมีภารกิจหลักคือการบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัวในการปฏิบัติการพยาบาล เช่ือมโยงงานระดับนโยบายระดับองค์กรสู่การปฏิบัติใน
ระดับหน่วยงาน (ศิริมา ลีละวงศ์, 2559) 

                  3) หน้าที่ผู้ตรวจการพยาบาล ปฏิบัติงานในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบในการตรวจ 
ควบคุมก ากับ แนะน าและเป็นที่ปรึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในหน่วยงาน/
หอผู้ปุวยที่รับผิดชอบนอกเวลาราชการและยามวิกาล โดยได้รับการมอบหมายอ านาจหน้าที่ความ
รับผิดชอบจากหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้น านโยบายและแผนงานจากระดับสูงมาสู่ระดับปฏิบัติการ   
(ศิริมา ลีละวงศ์, 2560) 
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                  4) การเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญในการช่วยฟื้นคืนชีพ สาขาวิสัญญีวิทยาได้ขยาย
ขอบเขตครอบคลุมในการฝึกปฏิบัติและให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากในการปฏิบัติหน้าที่วิสัญญีจะอยู่เวรเพียงคนเดียว ซึ่งหากต้องให้
การดูแลผู้ปุวยในห้องผ่าตัดที่อาจมีสัญญาณชีพไม่คงที่แล้ว การออกไปช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยนอกห้อง
ผ่าตัดก็เป็นไปด้วยความยากล าบาก ดังนั้นจึงต้องท าการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้
ความช านาญในการช่วยฟื้นคืนชีพให้มากขึ้นในทุกหอผู้ปุวย (ธวัช ชาญชญานนท์, ปิยวรรณ สุวรรณ
วงศ์ และศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2554) กลุ่มงานพยาบาลวิสัญญีจะเป็นแกนน าในการจัดอบรม เช่น 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งวิสัญญี
พยาบาลจะมีบทบาทในการสอนด้านการช่วยฟื้นคืนชีพให้กับผู้เข้าอบรม    (วีรวัฒน์  ยอแสงรัตน์, 
2554) 

                  5) วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้มีความเช่ียวชาญในด้านการจัดการความปวด ซึ่ง เป็น
ปัญหาที่พบได้ในผู้ปุวยที่มารับการผ่าตัดทั้งความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน และเรื้อรังวิสัญญีพยาบาล
จึงมีบทบาทในการจัดการความปวด สามารถให้การพยาบาลด้านการระงับปวด ปฏิบัติโดยการให้
ข้อมูล ความรู้ผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด วิธีการประเมินความปวดด้วยตนเองและวิธีการระงับปวดต่างๆ
หลังผ่าตัด รวมทั้งอธิบายอาการข้างเคียงจากการได้รับยาระงับปวด หรือให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือระงับปวดด้วยตัวเอง (Patient-controlled analgesia : PCA)  
                    6) ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
2551 ได้ก าหนดมาตรฐานก าหนดต าแหน่งวิชาการ สายงานพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลเป็น
กลุ่มหนึ่งในสายงานพยาบาลวิชาชีพ พิจารณาจากระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง คุณวุฒิ ความรู้
ทักษะ สมรรถนะ และประสบการณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 1) พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ ก าหนดให้มีระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง ประมาณ 6 ปี 2) พยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานหรือปฏิบัติงานในฐานะผู้มีความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญสูง โดยก าหนดให้ด ารงต าแหน่งอย่างน้อย 4 ปี ก่อนข้ึนต าแหน่ง
ระดับระดับช านาญการพิเศษ 3) พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ ก าหนดให้ส าหรับหัวหน้า
กลุ่มงาน หรือหัวหน้างานการพยาบาลที่ต่ ากว่าหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 1 ระ ดับ และมี
ผู้ใต้บังคับบัญชาที่เป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพไม่น้อยกว่า 4 ต าแหน่ง วิสัญญีพยาบาลสามารถ
ก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษได้ 1 ต าแหน่ง 4) พยาบาลวิชาชีพระดับ
เช่ียวชาญ โดยก าหนดไว้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 300 เตียงข้ึนไป และมีอัตราครองเตียง
ร้อยละ 80 ข้ึนไปหรือโรงพยาบาลที่ใหบ้รกิารเฉพาะทาง ซึ่งสามารถก าหนดต าแหน่งผู้เช่ียวชาญด้าน
การพยาบาลได้ตามภาระงาน ด้านละ 1 ต าแหน่งต่อโรงพยาบาลและ 5) พยาบาลวิชาชีพระดับ
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ทรงคุณวุฒิ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน,2555:กาญจนา จันทร์ไทย และ     ธีรพร 
สถิรอังกูร, 2558) 

 ความก้าวหน้าด้านงานพยาบาลในต่างประเทศ สามารถขยายความก้าวหน้าผ่าน
การศึกษาและการฝึกอบรมที่ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ การพัฒนาสมรรถนะเพิ่มเติมใน
สาขาวิชาต่างๆ เช่นภาวะผู้น านโยบายด้านสุขภาพและการปรับปรุงระบบ พยาบาลจ าเป็นต้องมี
ส่วนร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอื่นๆ ในการปฏิรูปและการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลต้องเป็นผู้น าและเป็นผู้ให้ข้อมูล ความเป็นผู้น าดังกล่าวเกี่ยวข้องกับบทบาท
และความรับผิดชอบด้านการให้การดูแล การสอนและเป็นที่ปรึกษา การมีส่วนร่วมในการดูแลและ
พิทักษ์สิทธิผู้ปุวย รวมทั้งการวิจัยและการพัฒนาแนวทางส าหรับการดูแลผู้ปุวย (Career profiles 
career and job search guide, 2018) และวิสัญญีพยาบาลบางส่วนเลือกที่จะศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาเอก เป็นนักวิชาการและนักวิจัย (Nurse Anesthetist Salary and Career 
Opportunities, 2015) การท างานของวิสัญญีพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ปุวยที่มีคุณภาพ คุ้มค่า
ซึ่งจ าเป็นต่อระบบการดูแลสขุภาพของสหรฐัอเมริกา ท าให้มีความต้องการวิสัญญีพยาบาลอย่างมาก 
(Mayo Clinic College of Medicine and Science, 2017) 
 
5. แนวคิดเก่ียวกับบทบาทวิสญัญีพยาบาล 

5.1 ความหมายของบทบาท   
 Broom and Selznick (1963) กล่าวว่า บทบาทประกอบด้วย 3 ลักษณะ คือ 1) บทบาท
ในอุดมคติ เป็นสิ่งที่สังคมก าหนดไว้ระบุเป็นลายลักษณ์อักษรหรือมีตัวบทกฎหมาย ก าหนดข้ึนตาม
สิทธิและหน้าที่ 2) บทบาทที่ควรกระท า เป็นการที่บุคคลปฏิบัติตามต าแหน่งที่ได้รับ อาจจะไม่
เหมือนบทบาทในอุดมคติ มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลเป็นสิ่งที่ เ ช่ือว่าควรจะกระท า            
3) บทบาทที่กระท าจริง เป็นบทบาทที่บุคคลได้กระท าจริง ซึ่งข้ึนอยู่กับความเช่ือ การรับรู้ของแต่ละ
บุคคล เป็นต้น (Broom and Selznick, 1963)        
 รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) กล่าวว่า บทบาทเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐานและตาม
ความคาดหวังของสังคมหรือตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ขณะเดียวกันบุคคลเพียงคนเดียวอาจจะแสดง
ได้หลายบทบาท  ดังนี้ 1) การแสดงบทบาท หมายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคมความหวัง
ไว้ โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เป็นผลจากอิทธิพลทางสังคมและจากสิ่งแวดล้อม หล่อ
หลอมเป็นพฤติกรรม ซึ่งท าให้เกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสม 2) ผู้ปฏิบัติบทบาท หมายถึง บุคคล
ที่เป็นผู้ถือต าแหน่งของบทบาทตาม โครงสร้างของสังคมที่ได้รับมอบหมาย 3) บทบาทที่คาดหวัง 
หมายถึง บทบาทที่แสดงตามบรรทัดฐานที่สังคมก าหนดตามต าแหน่งที่ด ารงอยู่ 4) คู่บทบาท 
หมายถึง บุคคลที่มีบทบาท ตรงกันข้ามกับผู้ปฏิบัติบทบาท โดยแต่ละฝุายต้องมีการพึ่งพาอาศัยกัน 
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5) ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลที่ด ารงอยู่ได้เหมาะสม 
ตามความคาดหวังของสังคมและบุคคลรอบข้าง 

 บทบาท ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง การ
กระท าหน้าที่ก าหนดให้ ภาระที่ต้องรับผิดชอบตามสถานภาพของแต่ละบุคคล หมายความว่า บุคคล
ใดมีสถานภาพหรือต าแหน่งอย่างใด ก็ต้องรับผิดชอบตามสถานภาพหรือต าแหน่งของตนที่ได้มา ไม่
ว่าจะได้มาโดยก าเนิด โดยการกระท า หรือโดยการแต่งตั้งให้เป็นไปตามที่สังคมคาดหวัง 

    ชุมศักดิ์  อินทรรักษ์ และอ้อมใจ วงษ์มณฑา (2549) ได้กล่าวว่า บทบาท หมายถึง 
พฤติกรรมของคนที่เกิดข้ึนโดยต าแหนงที่รับผิดชอบ ตามปกติเมื่อบุคคลมีสถานภาพใดยอมแสดง
บทบาทให้สอดคล้องกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง สถานภาพเป็นลักษณะโครงสร้างทางสังคม แต่
บทบาทเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่แสดงออก หากบทบาททั้งหลายมีความสอดคล้องกัน ทั้ง
บทบาทในอุดมคติ บทบาทที่ควรกระท า และบทบาทที่ปฏิบัติจริง จะเป็นความสัมพันธ์ที่ราบรื่น แต่
ถ้าบทบาทไม่สอดคล้องกันจะท าให้เกิดความขัดแย้งของบทบาท (Role conflicts) ซึ่งความส าคัญ
ของบทบาท ท าใหเกิดการแบ่งหน้าที่ ระหว่างสมาชิกตามความถนัดและความสามารถ ท าให้สมาชิก
ในสังคมรู้จักหน้าที่และความรับผิดชอบตามสถานภาพและบทบาทของตน ส่งผลให้สังคมมีความ
เป็นระเบียบ  

     ภิญโญ นาสิงขันธ์ (2550) กล่าวว่า บทบาทเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติหน้าที่
ของบุคคลแต่ละคน ที่แสดงออกเพื่อให้ผู้อื่นรู้และเข้าใจในการกระท าบทบาทที่ตนกระท าอยู่ 
บทบาทจึงเป็นสิ่งที่บุคคลในสถานภาพต่างๆ พึงกระท าน้ันคือ เมื่อบุคคลก าหนดสิทธิและหน้าที่ให้
สถานภาพจะต้องประพฤติหรือปฏิบัติหน้าที่ที่ก าหนด 
          เรณู สอนเครือ (2552) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวัง ของ
บุคคลในสังคม และผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่  

    ดังนั้น บทบาท หมายถึง การประพฤติหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลตามหน้าที่ ความ
รับผิดชอบที่บุคคลนัน้ด ารงต าแหน่งอยู่ โดยตัวบุคคลคนหนึ่งภายใต้เงื่อนไขของสถานการณ์ ซึ่งการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมบทบาทมี 3 ลักษณะ คือ บทบาทในอุดมคติ บทบาทจริงที่ปฏิบัติและ
บทบาทที่ควรปฏิบัติหรือบทบาทที่คาดหวัง ซึ่งทั้ง 3 บทบาทมีความสอดคล้องกัน หากเกิดความ
ขัดแย้งของบทบาทจะส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาท 

5.2 กระบวนการ/ผู้รับผิดชอบในการก าหนดบทบาท  
Hardy and Conway (1988) เช่ือว่าองค์ประกอบที่ส าคัญในกระบวนการที่มาของบทบาท

ส าหรับบุคคลคือ 1) ความคาดหวังในบทบาท (Role expectation) โดยบุคคลจะรับรู้บทบาทของ
ตนจากความคาดหวังในบทบาทของกลุ่มที่มีต่อบทบาทนั้น 2) กระบวนการเรียนรู้บทบาท (Role 
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learning) ท าให้เกิดเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลสามารถเกิดการแสดงพฤติกรรมในการสวม
บทบาท (Role taking) และแสดงบทบาท (Role performance) นั้นออกมา  
          ณรงค์ เส็งประชา (2541) กล่าวว่า ส่วนประกอบของบทบาทที่ส่งผลต่อพฤติกรรม มี 3 
ลักษณะ คือ 1) ส่วนประกอบที่ส่งเสริมบทบาท (Peripheral attributes) เป็นบทบาทที่มิได้แสดง
บทบาทนั้นก็ไม่ท าให้บทบาทที่ต้องการผิดไป 2) ส่วนประกอบที่มีผลส าคัญต่อบทบาทและขาดมิได้ 
(Required attributes) เป็นส่วนของบทบาทที่ส าคัญ ถ้าส่วนน้ีขาดไปย่อมมีผลท าให้บทบาทผิดไป 
และ 3) ส่วนประกอบที่เป็นไปตามกฎหมายและข้อบังคับที่ปรากฏอย่างชัดแจ้ง ( Legi­timating 
attributes) คือ ส่วนของบทบาทตามกฎหมายและข้อบังคับก าหนดให้กระท า ถ้าบุคคลที่สวม
บทบาทนั้นไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ย่อมถือได้ว่าบุคคลนั้นมิได้แสดงบทบาทในต าแหน่งนั้นด้วย 

        การก าหนดบทบาทจะอยู่ในการบรรยายลักษณะงาน กฎระเบียบ ข้อบังคับ รวมทั้งเกณฑ์
ขององค์กรและถือเป็นหน้าที่ของผู้ที่ด ารงต าแหน่งจะต้องแสดงบทบาทนั้น ซึ่งบทบาทเป็นรูปแบบ
พฤติกรรมที่ก าหนดข้ึนเพื่อให้บุคคลได้ปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ตามต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่ให้
เป็นไปตามความคาดหวังของสังคมและช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติตามบทบาท สถานภาพ 
ต าแหน่งหน้าที่ของตนหรือตามความคาดหวัง (Scott, Mitchell and Birnbaum, 1981: Stryker, 
2002)                 

    นักทฤษฎีบทบาท Stryker (2002) ได้แบ่งกลุ่มแนวคิดทฤษฎีบทบาทออกเป็น 1) ทฤษฎี
บทบาทเชิงโครงสร้าง (Structural role theory) จะศึกษาวิเคราะห์บทบาทในด้านโครงสร้างของ
สังคม การอธิบายบทบาทมีความชัดเจนภายใต้ระบบโครงสร้างสังคม โดยศึกษาลักษณะงานตามค า
บรรยายลักษณะงาน ศึกษาลักษณะที่เหมือนกันของแต่ละต าแหน่ง และเป็นตัวก าหนดบทบาทของ
บุคคลว่าควรแสดงบทบาทอย่างไร ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาที่ตัวบุคคล แต่จะเน้นที่โครงสร้างของระบบ
ว่ามีผลตอการแสดงบทบาทของบุคคล และ 2) ทฤษฎีบทบาทเชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactional role 
theory) ศึกษาบทบาทด้านการเรียนรู้ของบุคคลที่ไดจ้ากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม จากนั้น
จึงน ามาก าหนดบทบาทที่เกิดข้ึนตามสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อม เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ในการแสดงบทบาทนั้น อาจได้รับการยอมรับหรือสอดคล้องกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง 
หรือไม่เป็นไปตามที่สังคมคาดหวัง ซึ่งการแสดงบทบาทในล าดับต่อไปนั้นถือเป็น ข้ันตอนของการ
พัฒนาบทบาท 
                    5.2.1 กระบวนการพัฒนาบทบาท (Scott, Mitchell and Birnbaum , 1981) 

    ข้ันที่ 1 เริ่มจากการที่สมาชิกในองค์การมีความคาดหวังเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในแตล่ะต าแหนงที่มีอยูใ่นหน่วยงาน  

                    ข้ันที่ 2  สมาชิกในองค์การจะท าการสื่อสารความคาดหวังเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในแตล่ะต าแหน่ง โดยผ่านกระบวนการทางสังคมทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เช่น 
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การบอกเล่า การช้ีแจง การแสดงพฤติกรรมของผู้ที่อยู่ในต าแหน่งนั้น กระท าตามหน้าที่งาน ตามค า
บรรยายลักษณะงาน  

                   ข้ันที่ 3 เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความคาดหวังในบทบาทที่มาจาก
สมาชิกในหน่วยงาน โดยผ่านการคิดและแปลความหมายไปสู่การมีความเช่ือมต่อบทบาท  

                          ข้ันที่ 4 บุคคลจะแสดงพฤติกรรมบทบาทออกมาตามความเช่ือที่เกิดจาก
การรับรู้ของเขา  

          สรุป ที่มาของบทบาทมีองค์ประกอบที่ส าคัญในกระบวนการคือความคาดหวังใน
บทบาท และ กระบวนการเรียนรู้บทบาท เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะแสดงพฤติกรรมออกมาตาม
การรับรู้ ประสบการณ์ เพื่อสวมบทบาทนั้น โครงสร้างทางสงัคมซึ่งจะอยู่ในการบรรยายลักษณะงาน 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ รวมทั้งเกณฑ์ขององค์กรและการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เกิด
จากการอยู่ในสังคมเป็นตัวที่บอกว่าบุคคลว่าควรแสดงบทบาทอย่างไร แสดงบทบาทนั้นอาจ
สอดคล้องกับบทบาทที่สังคมคาดหวังหรือไม่ก็ได้  

             เนื่องจากบทบาทของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทยยังไม่มี
การกล่าวถึงบทบาทของวิสัญญีพยาบาล ผู้ วิจัยได้บูรณาการแนวคิดบทบาท และหน้าที่การ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล โดยน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นแนวคิดเบื้องต้น 
เพื่อประกอบการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของวิสัญญีพยาบาล โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวคิดที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วยแนวคิดต่อไปนี้ 

    5.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล 
           วิสัญญีพยาบาลมีความส าคัญทั้งในการเตรียมผูปุ้วยก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึก การ
เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ การใส่ท่อช่วยหายใจ การเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน จึงต้องมีความรู้
ความสามารถในการบริหารจัดการและให้บริการงานวิสัญญีแก่ผู้ปุวยและสนับสนุนให้ศัลยแพทย์ท า
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วรรณพร  ทองประมูล และนิ่มนวล มันตราภรณ์, 2558) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาลจึงได้การบูรณาการหน้าที่ ขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล แนวทางปฏิบัติทางคลินิก รวมทั้งมาตรฐานในงานวิสัญญี ดังนี้ 

             5.3.1 กานดา เลาหศิลป์สมจิตร (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลัก 
                        1) ด้านการพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 5  สมรรถนะย่อย ดังนี ้

            1.1) การประเมินและวางแผนผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ความสามารถ
ประเมินและวางแผนผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 1) สามารถวางแผนการพยาบาลได้
เหมาะสมกับประเภทการให้ยาระงับความรู้สึก 2) การประเมินความผิดปกติของสรีระที่ท าให้ผู้ปุวย
เกิดภาวะเสี่ยงจากการระงับความรู้สึก เช่น ลักษณะคอ คาง ลิ้น และการเคลื่อนไหวของบริเวณ
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กระดูกต้นคอ 3) สามารถประเมินสภาพร่างกายจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษอื่นๆ 4) สามารถประเมินความวิตกกังวลและความพร้อมด้านจิตใจเกี่ยวกับการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และ 5) สามารถแยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ และความผิดปกติการเต้น
ของหัวใจ 

             1.2) การเฝูาระวังผู้ปุวยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ความสามารถในการ
เฝูาระวังผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกทั้งการให้ความรู้สึกทั่วตัวและเฉพาะส่วน ได้แก่    
1) สามารถบริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 2) สามารถวินิจฉัยสาเหตุ
ของความผิดปกติของสัญญาณชีพ  3) สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ (Unstable)   ให้อยู่ใน
สภาวะที่ปกติ 4) สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Emboli)  5) 
สามารถควบคุมปริมาณสารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดให้สมดุลกับปริมาณที่สูญเสีย และ 
6) สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงผิดปกติ  
(Malignant  hyperthermia) 

            1.3) การประเมินผู้ปุวยในระยะพักฟื้นหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
ความสามารถประเมินและวางแผนผู้ปุวยหลังให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 1) สามารถประเมินภาวะ
ผู้ปุวยโดยใช้ระบบการให้คะแนนแบบ Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score 
ในการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยหรือกลับบ้านอย่างปลอดภัย 2) สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงของปัญหาที่พบบ่อยภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ปัญหาทางด้านระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ปัญหาคลื่นไส้ อาเจียน และความปวด 
เป็นต้น 3) สามารถวางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัว และแบบเฉพาะส่วนทางไขสันหลัง 4) สามารถแก้ไขอาการหนาวสั่น (Shivering) 
ภายหลังออกจากห้องผ่าตัด และ 5) สามารถเลือกใช้ยาระงับปวดที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพและ
อายุ 
                             1.4) การตัดสินใจแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต ในการปฏิบัติการให้ยาระงับ
ความรู้สึก เมื่ออยูใ่นสภาวะวิกฤต ความสามารถในการแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต ได้แก่ 1) ตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาวิกฤตในทุกสถานการณ์ โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่เสียผลประโยชน์ 2) ใช้ดุลยพินิจ
รายงานปัญหาวิกฤตให้ วิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบทันเหตุการ ณ์                   
3) ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาฉุกเฉินที่เกิดจากความขัดข้องของเครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์  และ 4) ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ที่เกิดจากการให้ยา
ระงับความรู้สึกภายในขอบเขตหน้าที่  

            1.5) การท าหัตถการ การให้ยาระงับความรู้สึกเปน็การท าใหผู้้ปวุยหมดสติจึง
ไม่สามารถรักษาทางเดินหายใจด้ วยตนเองได้  ฉะนั้น  ทักษะในการท าหัตถการ ได้แก่                  
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1) ใส่ท่อช่วยหายใจได้แม่นย าและรวดเร็ว 2) สามารถจัดท่าศีรษะและคอ เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้
โล่ง 3) สามารถแยกแยะความผิดปกติจังหวะการเต้นของชีพจร 4) เปิดหลอดเลือดด าด้วยความ
ช านาญในภาวะวิกฤต 5) ให้ยาระงับความรู้สึกโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 6) ช่วยฟื้น
คืนชีพในภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิผล และ 7) มีความเช่ียวชาญในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ในการให้ออกซิเจน   

        2) ด้านทักษะทางสังคม ประกอบด้วย 2 สมรรถนะย่อย ดังนี้                     
            2.1) การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ความสามารถในการ

ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 1) ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ และ/หรือ แพทย์ที่
ท าหัตถการให้สามารถท างานร่วมกันได้อย่างราบรื่น 2) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่นอกหน่วยงาน 
เช่น เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ปวุย เจ้าหนา้ที่ห้องตรวจผลปฏิบัติการทดลอง และ
เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด เป็นต้น            

                        2.2) การประสานงานความร่วมมือกับผู้ปุวยและญาติ ความสามารถในการ
ประสานความร่วมมือกับผู้ปุวยและญาติ ได้แก่ 1) มีปฏิสัมพันธ์กับทีมงานและสามารถท างานเป็น
ทีม  2) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ปุวยบอกข้อมูลที่เป็นประโยชนก์ารวางแผนให้ยาระงับความรู้สึก 
และ 3) พูดคุยกับผู้ปุวยและญาติจนได้รับความไว้วางใจและให้ความร่วมมือ  
                        3) ด้านวิชาการ  ประกอบด้วย 2 สมรรถนะย่อย ดังนี ้

                  3.1) ความรู้  ความรู้ ในการปฏิบัติการให ยาระงับความรู้ สึก ได้แก่             
1) ภาวะแทรกซอ้นทางวิสัญญี เช่น การส าลักน้ าย่อยเข้าสู่ปอด ภาวะหลอดลมหดเกร็ง และภาวะ
อุณหภูมิกายสูง 2) การประเมิน และเตรียมผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทั้งแบบทั่วตัวและแบบ
เฉพาะส่วนทางไขสันหลัง 3) ข้อควรระวังการให้ยาระงับความรู้สกึในผูปุ้วยกลุ่มโรคโรคตา่งๆ รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆทางวิสัญญี 4) เรื่องเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ และวงจรการให้ยาสลบ 5) รู้
เรื่องกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้องกับขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
วิสัญญี 6) หลักเภสัชวิทยาพื้นฐานในการให้ยาระงับความรู้สึก 7) หลักการช่วยฟื้นคืนชีพตั้งแต่ข้ัน
พื้นฐานจนถึงข้ันสูง 8) ความรู้ทางด้านกายวิภาค สรีรวิทยา ของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
และระบบประสาท 9) เครื่องมือเฝูาระวัง เช่น เครื่องเฝูาระวังสัญญาณชีพ เครื่องวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด เป็นต้น 10) ค าแนะน าผู้ปุวยก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึก 11) การควบคุม
การติดเช้ือในทางวิสัญญี 12) ความรู้เกี่ยวกับข้ันตอนการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ และ 13) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก  

                  3.2) การใช้เทคโนโลยี ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ได้แก่ 1) เตรียม
และรู้ข้ันตอนการบริหารจัดการ เครื่องกระตุ้นหัวใจ และช่วยเหลือแพทยใ์นขณะใช้เครื่องได้ถูกต้อง
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และมีประสิทธิภาพ และ 2) ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ ที่น ามาใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึกที่มีใน
หน่วยงานได้ทุกชนิด 

   4) ด้านคุณลักษณะ ลักษณะงานพยาบาลวิสัญญี  เป็นการปฏิบัติงานที่ไม่ควรมี
ความผิดพลาดเกิดข้ึนโดยเด็ดขาด ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญี ควรเป็นบุคคลที่ 
1) มีเจตคติที่ดีต่องานพยาบาลวิสัญญี  2) ช่างสังเกต คล่องแคล่ว ว่องไว 3) ให้เกียรติและเคารพใน
ความเป็นบุคคลของผู้ปุวยแม้ว่าอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว 4) มีวิจารณญาณในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย 5) ประนีประนอม มีความยืดหยุ่น  และ 6) ปรับตัวต่อสภาพงาน
ที่มีภาวะเครียด 
                    5.3.2 ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการพยาบาล (2549)     
                    ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบหลักงานการพยาบาลวิสัญญี จากการประชุมจัดท าหน้าที่
รับผิดชอบหลักและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของส านักการพยาบาลกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย ท าให้ได้ข้อสรุปภารกิจหลักของงานการ
พยาบาลวิสัญญีมี 9 ข้อ ดังนี้ 1) การประเมินผู้ปุวย และเตรียมความพร้อมเพื่อระงับความรู้สึก     
2) การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป 3) การเฝูาระวังผู้ปุวยและแก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างการระงับ
ความรู้สึก 4) การพยาบาลหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นและส่งต่อ 5) การติดตามผลหลัง
การระงับความรู้สึก และความปวดหลังผ่าตัด 6) การศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญี 7) การพัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี 8) การสอน 
และให้ค าปรึกษาในการพัฒนางานและการปฏิบัติงานพยาบาลวิสัญญี และ 9) การจัดการ/ควบคุม
มลภาวะและปูองกันการติดเช้ือในห้องผ่าตัด 
                    5.3.3 สภาการพยาบาล (2551) ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งท่ีได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
                   เพื่อให้การปฏิบัตงิานเกี่ยวกับการท าให้ผู้ปุวยหมดความรู้สึกตัว โดยการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน สามารถคุ้มครองผู้รับบริการ ให้ได้รับความปลอดภัยมากที่สุด 
สภาการพยาบาลจึงได้ออกประกาศก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ดังนี้ 
                    ขอบเขตการปฏิบัติงาน  
                       1) ประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก โดยวางแผนการเลือกใช้
วิธีการให้ยาระงบัความรู้สกึ ประเมินความเสี่ยงตามระดับสภาพร่างกาย ประเมินความพร้อมด้าน
จิตใจ และแยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ และการเต้นของหัวใจ  
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                       2) บริหารยาระงับความรู้สึกและเฝูาระวังผูปุ้วยระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก ให้
ยาระงับความรู้สกึไดอ้ย่างเหมาะสมกับผู้ปวุยแต่ละราย วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติด้านระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด อุณหภูมิ สามารถควบคุมสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ (อันเป็นผล
ตามมาจากการให้ยาระงับความรู้สกึที่อยูใ่นวิสัยพึงเกิดข้ึนได้)   
                        3) ประเมินผู้ปุวยในระยะพักฟื้นหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยประเมินภาวะ
ผู้ปุวย ในการจ าหน่ายผู้ปุวยกลบัหอผู้ปวุยหรอืกลบับ้าน รวมทั้งอาการและอาการแสดงของปัญหาที่
พบบ่อยและหาทางแก้ไข วางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องภายหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึก  
                        4) ตัดสินใจแก้ไขปัญหา ที่เกี่ยวกับการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึกในทุก
สถานการณ์ รายงานปัญหาวิกฤตที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวยให้วิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบ
เพื่อหาทางแก้ไข ตัดสินใจแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงและแก้ไขปัญหาฉุกเฉินภายใน
ขอบเขตหน้าที่  
                        5) กระท าหัตถการ โดยการเปิดทางเดินหายใจให้โล่งในผู้ปุวยหมดสติได้ทุกวิธี 
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจ (วินิจฉัยได้ว่าอยู่ในหลอดลมคอ) เปิดหลอดเลือดด า ช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นได้ และร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  และให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว
ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
                        6) ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมงานวิสัญญี คือประสานงาน
กับวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ที่ท าหัตถการ กับเจ้าหน้าที่นอกหน่วยงาน และมีปฏิสัมพันธ์กับวิสัญญี
แพทย ์วิสัญญีพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
                        7) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและญาติ โดยเอาใจใส่ความรู้สึกที่ผู้ปุวยและญาติ 
ประคับประคองสภาพจิตผู้ปุวยและญาติ ให้ค าปรึกษาและข้อมูลในการมารับยาระงับความรู้สึกและ
ยาระงับปวดอย่างมีศิลปะ เพื่อให้งานบริการเป็นไปอย่างราบรื่น  
                        8) ใช้เทคโนโลยีได้อย่างปลอดภัย โดยเตรียมและรู้ข้ันตอนการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจ ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ที่น ามาใช้ในการระงับความรู้สึกและเครื่องมือในการให้ออกซิเจนพื้นฐาน
ที่มีในหน่วยงานได้ทุกชนิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
                        9) ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติและหรือมาตรฐานการให้ยาระงับความรู้สึกตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางมาตรฐานตัวช้ีวัดให้เป็นปัจจุบัน  
                        10) วางแผนและด าเนินการเพื่อพัฒนาและฟื้นฟูความรู้  ทัศนคติและทักษะใน
การให้ยาระงับความรู้สึกตามขอบเขตหรือข้อตกลงกับแพทย์  
                        11) สอนและร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ผู้เข้าอบรมวิสัญญี
พยาบาลและนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่นๆ 
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                        12) เป็นที่ปรึกษาให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาลและญาติในการให้
ยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวด  
                        13) ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับ
การให้ยาระงับความรู้สึกรวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการปฏิบัติ  
                        14) เป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก  เพื่อก าหนด
นโยบายเสนอแนะมาตรฐานแนวทางที่มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวยแนวทางปฏิบัติ
หรือข้อก าหนดในการให้ยาระงับความรู้สึกตัวตัวของวิชาชีพพยาบาล 
                    สรุป บทบาทวิสัญญีพยาบาลตามแนวคิดของสภาการพยาบาลจากขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานด้านปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี เช่น การท าหัตถการด้านวิสัญญี การบริหารยาระงับความรู้สึก ปฏิบัติงาน ประสานงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมีด้านการเป็นผู้ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษา การพัฒนางานวิจัย เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการท างาน เป็นต้น  

              5.3.4 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2555) จัดท ามาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานพยาบาลวิชาชีพ   
          เป็นมาตรฐานก าหนดต าแหน่งส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงวิสัญญีพยาบาล ที่
ครอบคุลมถึงการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้ให้การพยาบาลโดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัยปัญหา วางแผน ประสานงานและ
ประเมินผลทางการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
หลัก แบ่งตามต าแหน่งในสายงาน ดังนี้ 
     1) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆดังนี้  
                            1.1 ด้านการปฏิบัติการ หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐานตาม
มาตรฐานวิชาชีพในการให้การพยาบาลกับผู้ใช้บริการเพื่อให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย  การคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยงเพื่อให้การ
ช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามสถานการณ์และทันเวลา 
บันทึกรวบรวมศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้นเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ปุวยให้เกิดความ
ปลอดภัยสุขสบาย มีประสิทธิภาพ  และส่งเสริมปูองกันดูแลรักษาฟื้นฟูสุขภาพประชาชนหรือการ
บริการอื่นๆทางด้านสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน  
                            1.2 ด้านการวางแผน วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ โดยร่วมด าเนินการ
วางแผนการท างาน หน่วยงานหรือโครงการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมายและ
ผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด  
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                            1.3 ด้านการประสานงาน ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายใน ภายนอก
ทีมงานหรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนด รวมทั้งการช้ีแจงและให้
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจหรือ
ความร่วมมือในการด าเนินงานที่ได้รับมอบหมาย  
                            1.4 ด้านการบริการ สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัว ชุมชน เกี่ยวกับการส่งเสริม ปูองกัน ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
ดูแลตนเองได้ ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อให้
ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์  สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของ
หน่วยงานและใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายแผนงานหลัก มาตรการต่างๆ  
                        2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบและปฏิบัติงานใน
ฐานะหัวหน้างานซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านการพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้อง
ตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายหรือปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญสูงในด้าน
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากและปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับ
มอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆดังนี้  
                            2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ในการให้การพยาบาลกับผูใ้ช้บริการ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมและ
ปลอดภัย การประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั้งการปรับใช้การ
บ าบัด เครื่องมือพิเศษให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เพื่อช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์ ช่วยให้
ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามได้อย่างทันท่วงท ีรวมทั้งการบนัทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ 
วิจัยด้านการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเปูาหมาย
ของการพยาบาล ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชนหรือการบริการอื่นๆทั้งด้านสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 
                             2.2 ด้านการวางแผน วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนการด าเนินงาน
ตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงานระดับส านักหรอืกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานเพื่อให้
การด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมาย และผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด 
                            2.3 ด้านการประสานงาน ประสานงานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้
ความเห็น ค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมหรือหน่วยงานอื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือและ
ผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนด ให้ข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าเบื้องต้นกับสมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานที่ได้รับมอบหมาย 
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                            2.4 ด้านการบริการ ให้บริการวิชาชีพการพยาบาลที่ซับซ้อนที่สอดคล้องกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ใ ช้บริการ และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีความรู้
ความสามารถดูแลตัวเองได้ สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่
ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคคลภายนอก เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือ ต ารา เอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์
วิธีการหรือประยุกต์เทคโนโลยีเพื่อก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
            3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ในการ
ปฏิบัติงานฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน 
โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงานสูงมาก ในด้านการพยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับ
มอบหมาย หรือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์โดยใช้ความรู้  ประสบการณ์และ
ความช านาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก
และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้  
                            3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนหรือภาวะวิกฤตตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม ได้รับการดูแลที่ถูก 
เหมาะสม และปลอดภัย คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง คาดการณ์และวางแผน
ช่วยเหลือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทั่วไปหรือการให้ความช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์
ศึกษาวิจัยพัฒนาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีการ
ค้นคว้า อ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรอย่าง คุ้มค่า เพื่อ
ก าหนดแนวทางพัฒนามาตรฐานงานการพยาบาล ประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงาน
ประเมินผลการด าเนินงาน การส่งเสริม ปูองกัน ดูแล รักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชนหรือบริการอื่นๆ
ทางด้านสุขภาพเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานและสุขภาพที่ดีของประชาชน 
                            3.2 ด้านการวางแผน วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนโครงการของ
หน่วยงานระดับส านักหรือกอง มอบหมายงาน แก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผล
เพื่อให้เป็นไปตามเปูาหมายและผลสัมฤทธ์ิ  
                            3.3 ด้านการประสานงาน ประสานการท างานร่วมกันในทีมงานโดยมี
บทบาทในการช้ีแนะ จูงใจทีมงานหรือหน่วยงานอื่นในระดับส านักหรือกอง เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
และผลส าเร็จตามที่ก าหนด ช้ีแจงให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างานต่างๆ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
                             3.4 ด้านการบริการ ให้ค าปรึกษา อ านวยการ ถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใช้บริการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถในการ
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ปฏิบัติงาน และการดูแลตนเอง ก าหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการเผยแพร่ประยุกต์เทคโนโลยีระดับ
สากล เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจขององค์กร จัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบเพื่อก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
      4) พยาบาลวิชาชีพระดับเช่ียวชาญ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีความเช่ียวชาญในงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาในทางวิชาการที่ยากและ
ซับซ้อนมาก และมีผลกระทบในวงกว้าง ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายหรอืปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษาส่วนราชการระดับกระทรวง  กรม จึงใช้ความรู้  ความสามารถ 
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหา
ทางวิชาการที่ยาก ซับซ้อนมาก และมีผลกระทบในวงกว้างปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดย
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆดังนี้  
                            4.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลพัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้  วิธีการเทคนิคต่างๆ เพื่อคิดค้นการให้การบริการ และ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สุขภาวะที่ดีของประชาชน ก ากับ ดูแล ควบคุม ตรวจสอบระบบ
บริการทางการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื่อบรรลุภารกิจเปูาหมายตามนโยบายใน
ภาพรวมของกรม ก าหนดทิศทางการศึกษาวิจัยให้สอดคล้องกับทิศทางของกรม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
มีแนวทางในการศึกษาวิจัย ก าหนดรูปแบบความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การด าเนินงานการส่งเสริม
ปูองกัน ดูแล รักษา ฟื้นฟูสุขภาพประชาชน การบริการสุขภาพเชิงรุกหรือบริการอื่นๆทางด้าน
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนดูแลสุขภาพตัวเองได้  
                            4.2 ด้านการวางแผน วางแผนร่วมด าเนินการวางแผนโดยเช่ือมโยงและ
บูรณาการแผนงานโครงการในระดับกลยุทธ์ของส่วนราชการ ระดับกรมมอบหมาย มอบหมายงาน
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตาม ประเมินผล เพื่อให้บรรลุตามเปูาหมาย และผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด  
                            4.3 ด้านการประสานงาน ประสานการท างานโครงการต่างๆกับบุคคล
หน่วยงานหรือองค์การอื่น ต้องมีบทบาทในการจูงใจเพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลส าเร็จตามที่
ก าหนด ให้ข้อคิดเห็น และค าแนะน าแก่หน่วยงานระดับส านักหรือกอง รวมทั้งที่ประชุมทั้งในและ
ต่างประเทศ เพื่อให้เกิดประโยชน์และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน  
                            4.4 ด้านการบริการ เป็นที่ปรึกษาของส่วนราชการในการถ่ายทอดความรู้
เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถด าเนินการได้ตามเปูาหมาย ให้ค าปรึกษาแนะน า
แก่ผู้บริหารทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจและสนับสนุนภารกิจของ
ส่วนราชการ ให้ค าปรึกษา แนะน า วิจัย ช้ีแจง และตอบปัญหาที่ส าคัญหรืออ านวยการถ่ายทอดสู่
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ระบบเดิม หรือถ่ายทอดความรู้แก่หน่วยราชการ เอกชนหรือประชาชนทั่วไป เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และภารกิจของส่วนราชการ 
     5) พยาบาลวิชาชีพระดับทรงคุณวุฒิ หน้าที่ความรับผิดชอบหลักปฏิบัติงานใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานที่ทรงคุณวุฒิซึ่งใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และผลงานด้านพยาบาล
วิชาชีพเป็นที่ประจักษ์ในความสามารถ เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือ
แก้ปัญหาทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมากเป็นพิเศษ และมีผลกระทบในวงกว้างระดับนโยบาย 
กระทรวงหรือระดับชาติ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้าน
ต่างๆดังนี้  
                            5.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา วิจัย วิเคราะห์ในเรื่องสุขภาพ
ของประชาชน และระบบบริการพยาบาล เพื่อก าหนดนโยบายวางแผนยุทธศาสตร์ และวางระบบ
การให้บริการพยาบาลในระดับประเทศ คิดค้นนวัตกรรมพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สามารถดูแล
ผู้ปุวยในรายที่มีความยุ่งยากซับซ้อนของโรค เพื่อให้ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาล       การ
รักษาสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรค 
เพื่อให้มีความปลอดภัยและหายปุวยอย่างรวดเร็ว และสามารถดูแลตัวเองได้ บริการทางพยาบาล
ภายใต้ระบบเครือข่าย ยกระดับคุณภาพของการให้บริการทางการพยาบาลของโรงพยาบาล และ
ระบบเครือข่ายเพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกับสถานบริการในระดับตติยภูมิ ให้ค าปรึกษาทางด้าน
วิชาการในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาล เพื่อสร้างและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
ระบบบริการพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
                            5.2 ด้านการวางแผน วางแผนร่วม ด าเนินการวางแผนให้ค าปรึกษาแนะน า
ในการวางแผนโดยเช่ือมโยงและบูรณาการแผนงาน โครงการระดับกลยุทธ์ของส่วนราชการระดับ
กระทรวง ติดตามประเมินผลภาพรวม เพื่อให้บรรลุตามเปูาหมาย และผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด 
                            5.3 ด้านการประสานงาน ประสานงานการท างานภายในกระทรวง กรมหรือ
องค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศ โดยมีเปูาหมายในการเจรจาโน้มน้าว เพื่อให้เกิดความร่วมมือและ
ผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนดไว้ ให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน าแก่หน่วยงานระดับกระทรวง กรม รวมทั้งที่
ประชุมทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้เกิดประโยชน์และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
                            5.4 ด้านการบริการ เป็นที่ปรึกษาระดับกระทรวง ในการปฏิบัติงานถ่ายทอด
ความรู้ด้านการพยาบาล การผดุงครรภ์ การคุ้มครองผู้รับบริการสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ก าหนดทิศทางใน การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรและองค์กร เพื่อให้เป็นบุคลากรที่มีความช านาญและปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก าหนดเปูาหมาย และทิศทางการพัฒนาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับการพยาบาล การ
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ผดุงครรภ์ การคุ้มครองผู้รับบริการสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข 

              สรุป บทบาทวิสัญญีพยาบาลตามแนวคิดของมาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภท
วิชาการ สายงานพยาบาลวิชาชีพ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน แบ่งบทบาทออกได้
ทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  เช่น การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
ในจนถึงระดับที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 2) ด้านการวางแผน เช่น ร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน 
ในหน่วยงานหรือการให้ค าปรึกษา วางแผนโดยเช่ือมโยงและบูรณาการแผนงานระดับส่วนราชการ 
3) ด้านการประสานงานโดยประสานการท างานโครงการกับบุคคล หน่วยงาน หรือองค์การอื่น
เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิที่ดี และ 4) ด้านการบริการ สอน แนะน า ให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ด้าน
การพยาบาล แก่ผู้ใช้บริการ โดยพฤติกรรมการแสดงออกของบทบาทนั้นข้ึนอยู่กับระดับความ
เช่ียวชาญ 
                    5.3.5 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (2561) จัดท า
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 ปี พ.ศ.2561  
                    เป็นมาตรฐานส าหรับกระบวนการการดูแลผู้ปุวยที่มีความเฉพาะเจาะจง ให้ การ
บริการพยาบาลในบริบทที่ เฉพาะอย่างปลอดภัย เหมาะสม และตามมาตรฐานวิชาชีพ  ใน
กระบวนการด้านการระงับความรู้สึกมุ่งเน้นในการประเมินผู้ปุวย เพื่อค้นหาความเสี่ยง รวมทั้ง
วางแผนการให้ยาระงับรู้สึก การเตรียมผู้ปุวย/ญาติ การจัดเตรียมเครื่องมือ ยา กระบวนการระงับ
ความรู้สึก ราบรื่น ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยบุคลากรที่มี ความสามารถ ติดตามและ
บันทึกระหว่างระงบัความรู้สกึและรอฟื้น พร้อมทั้งแก้ไขภาวะฉุกเฉิน และจ าหน่ายจากบริเวณรอฟื้น
ตามเกณฑ์ 

กระบวนการดูแลผู้ปุวยด้านการระงับความรู้สึก และการจัดการความปวด ดังนี ้
   1) มีการประเมินผู้ปวุยก่อนการระงับความรู้สึก เพื่อค้นหาความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดข้ึนระหว่างการระงับความรู้สกึและน าข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับความรู้สึกที่
เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผู้เช่ียวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
                        2) ผู้ปุวย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและมีส่วน
ร่วมในการเลือกวิธีการระงับความรู้สึก (ถ้าเป็นไปได้) ผู้ปุวยได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรู้สกึ 
                        3) กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐาน
แห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาลโดยบุคคลากรที่มีคุณวุฒิ 
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                        4) มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ปุวยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้น
อย่างครบถ้วนมีการเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินระหว่างการระงับความรู้สึกและ
ระหว่างรอฟื้น ผู้ปวุยไดร้ับการจ าหนา่ยจากบริเวณรอฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒิตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
                        5) การจัดการความปวด โดยผู้ปุวยได้รับการคัดกรองเรื่องความปวด ครอบคลุม
ทั้งความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง โดยได้รับการประเมินความปวดอย่างครอบคลุมทั้ง
ความรุนแรงและลักษณะของความปวด ในกรณีที่คาดว่าการรักษา การท าหัตถการ   มีแนวโน้มที่จะ
ท าให้เกิดความปวด ควรแจ้งเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดความปวดนั้นล่วงหน้า ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
เลือกวิธีจัดการความปวด ดังกล่าวอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวยและได้รับการเฝูาระวัง
ผลข้างเคียงต่างๆที่อาจเกิดข้ึนจากการจัดการความปวด 
                     สรุป  จากแนวคิดบทบาทในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีของวิสัญญีพยาบาล วิสัญญี
พยาบาลเริ่มปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เฝูาระวังอาการในระหว่างและหลังให้การระงับความรู้สึก 
รวมทั้งดูแลเรื่องการระงับปวดอย่างเหมาะสมและปลอดภัย  
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ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์บทบาทวิสัญญพียาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
    แนวคิด 
 
             
            บทบาท         

กานดา       
เลาหศิลป์ 
สมจิตร 
(2547) 

ชมรมวิสัญญี
พยาบาลแห่ง
ประเทศไทย

และส านักการ
พยาบาล 
(2549) 

สภาการ
พยาบาล 
(2551) 

ส านักงาน
คณะกรรมการ

ข้าราชการ 
พลเรือน 
(2555) 

มาตรฐาน
โรงพยาบาล 
และบริการ

สุขภาพ 
(2561) 

1) ด้านผู้ปฏิบัต ิ
การพยาบาล 
- ให้การระงับ
ความรู้สึกแก่
ผู้รับบริการทาง
วิสัญญ ี
- บริหารยาระงบั
ความรู้สึกและเฝูา
ระวังอาการ
ผู้รบับริการทาง
วิสัญญ ี

√ √ √ √ √ 

2) ด้านผู้ให้ความรู้
และค าปรกึษา 
- เป็นทีป่รกึษาแก่
บุคลากรในการให้
ยาระงบัความรู้สกึ 
- มีส่วนร่วมในการ
สอนผูเ้ข้าอบรม
วิสัญญีพยาบาล
ภาคปฏิบัติ 
 
 
 
 

 √ √ √ √ 
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    แนวคิด 
 
             
            บทบาท         

กานดา       
เลาหศิลป์ 
สมจิตร 
(2547) 

ชมรมวิสัญญี
พยาบาลแห่ง
ประเทศไทย

และส านักการ
พยาบาล 
(2549) 

สภาการ
พยาบาล 
(2551) 

ส านักงาน
คณะกรรมการ

ข้าราชการ 
พลเรือน 
(2555) 

มาตรฐาน
โรงพยาบาล 
และบริการ

สุขภาพ 
(2561) 

3) ด้านผู้พัฒนา
คุณภาพบริการ  
 - ร่วมพัฒนา 
แนวทางปฏิบัติใน
การพยาบาล
เกี่ยวกับการให้ยา
ระงบัความรูส้ึก 
- เผยแพร่แนว 
ทางการปฏิบัติ
พยาบาลทางวิสญัญี
เพื่อใหเ้กิดการ
พัฒนางาน    

 √ √ √  

4) ด้านผู้
ประสานงาน 
- ประสานงานกับ
บุคคลหรือ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกบังาน
วิสัญญ ี
- จัดการให้
ผู้รบับริการไดร้ับ
การสง่ต่อหรือการ
ดูแลต่อเนื่องหลัง
การให้ยาระงบั
ความรู้สึก 

√   √ √ 
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จากตารางท่ี  1  สามารถสรปุได้ว่า บทบาทวิสญัญีพยาบาล ประกอบด้วย 4 บทบาท คือ   
1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการกระท าการพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มารับการระงับความรู้สึก โดยใช้ความรู้
และความสามารถเฉพาะทางด้านวิสัญญี โดยกระบวนการทางการพยาบาล การประเมิน วิเคราะห์
ปัญหา วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลทางวิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียม
ความพร้อมของผู้ปุวยที่ครอบคลุมด้านรา่งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การวางแผนเลือกวิธีใน
การให้ยาระงับความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกที่ เหมาะสมกับผู้ปุวย และการเฝูาระวังและ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน โดยให้การพยาบาลตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างการให้
ยาระงับความรู้สึก หลังการให้ยาระงับความรู้สึก เยี่ยมติดตามอาการผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย รวมทั้งการ
จัดการความปวดด้วย ภายใต้ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล และภายใต้ความดูแลของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร, 2547; ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยและส านักการพยาบาล, 2549 ; สภาการพยาบาล, 2551 ; ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน, 2555 ; มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ, 2561) 

2) ด้านผู้ให้ความรู้และให้ค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบตัิของวิสัญญีพยาบาล
ที่ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาและข้อมูลในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย ญาติ การสอนและ
ร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ปุวยและญาติมี
สว่นร่วมในการวางแผนในการระงบัความรู้สกึ (ชมรมวิสัญญีพยาบาลแหง่ประเทศไทยและส านักการ
พยาบาล, 2549 ; สภาการพยาบาล, 2551 ; ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน2555; 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ, 2561) 

3) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการประเมินคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลรายงานผลที่เป็นปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหา ร่วมพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก  
เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งการน า
ผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ มีส่วนร่วมกับแพทย์ในการจัดท าระบบบริหารความเสี่ยง
เพื่อเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติพยาบาลทางวิสัญญีเพื่อให้เกิดการพัฒนางานให้เกิดคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เกิดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ            ผู้
ให้บริการและองค์กร (ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการพยาบาล, 2549 ; สภา
การพยาบาล, 2551; ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2555)  

4) ด้านผู้ประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการประสานงานกับทีมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดวางระบบการบริการพยาบาล 
ระบบการดูแลผู้ปุวยและผู้รับบริการในกลุ่มต่างๆ  และเป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ทีมสห
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สาขาวิชาชีพและทีมงานวิสัญญี ทั้งฝุายการพยาบาล ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น รวมทั้งการสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานทั้งทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 
และสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจที่ดีกับผู้ปุวยและญาติเพื่อให้งานบริการเป็นไปอย่าง
ราบรื่น (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร, 2547; ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2555; 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ, 2561) 
 
6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) คือ การรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ
ของกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญเพื่อหาข้อมูลในการตัดสินใจซึ่งโดยปกติจะเป็นข้อมูลเชิงอนาคต เพื่อ
ประกอบการก าหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรบัเปลีย่นสภาพที่เป็นอยู่ให้น าไปสู่อนาคตที่คาดหวัง 
และสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับเป็นแนวทางในอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได้  

6.1 ความเป็นมาของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย   
การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายเริ่มต้นเมื่อปี ค.ศ. 1944 เมื่อมีก่อตั้งองค์กรวิจัยและพัฒนาเพื่อ

คาดการณ์ขีดความสามารถของเทคโนโลยีในอนาคตทางการทหาร โดยหน่วยงานที่มีช่ือว่าแรนด์ 
(RAND เป็นอักษรย่อของ Research and Development) ต่อมาในปี ค.ศ. 1959 นักวิจัยจาก
บริษัทแรนด์ คือ โอลาฟ เฮลเมอร์และนอร์แมน ดาลกี้ ได้พัฒนาวิธีการที่ใช้ในการพยากรณ์ความรู้ที่
เกิดจากการ รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่เป็นผู้รอบรู้ในเรื่องนั้นๆข้ึน โดยในช่วงต้นเป็นการ
พยากรณ์ทางด้าน วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต ซึ่งค าว่า “เดลฟาย”  ที่ใช้เป็นช่ือเรียกของ
กระบวนการวิจัยน้ี (น้ าผึ้ง  มีศิล, 2559) 
          6.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

    บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2547) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างแท้จริง รวมทั้ง
เป็นผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษาตลอดจนเป็นผู้ที่
ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้ันตอน ซึ่งผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยรายช่ือผู้เช่ียวชาญ
ท่านอื่นๆ ให้ผู้เช่ียวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากันเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแต่
ละท่านแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
          จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคในการวิจัย
คาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ช่วยให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละคน
ได้รับข่าวสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหว่างกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง 
เช่นเดียวกันกับการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอื่น ๆ 
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          น้ าผึ้ง  มีศิล (2559) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า วิธีการหรือกระบวนการในการ
รวมรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในสาขาน้ันๆ เพื่อสรุปให้เป็นมติที่เห็นชอบโดยเสียงข้างมากใน
การที่จะตัดสินใจถึงเรื่องราวเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ทั้งนี้เทคนิคเดล
ฟายจะสามารถน ามาซึ่งข้อสรุปที่น่าเช่ือถือได้นั้นจะต้องประกอบด้วยกระบวนการส าคัญคือเปิด
โอกาสให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นแบบอิสระโดยไม่มีการเผชิญหน้าระหว่างผู้เช่ียวชาญ 
ปราศจากการช้ีน าและอิทธิพลทางความคิดของผู้อื่น การตรวจสอบข้อมูลซ้ าโดยการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้เช่ียวชาญในการทบทวนค าตอบของตน ภายหลังการรับรู้ค าตอบของกลุ่ม 

   จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า เทคนิคเดลฟาย คือกระบวน ข้ันตอนในการรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในสาขานั้นๆ เพื่อหาข้อสรุปที่สอดคล้องกันจากผู้เช่ียวชาญ เพื่อ
คาดการณ์ในประเด็นที่เป็นแนวโน้มของเหตุการณ์ โดยเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ
ที่ไม่ต้องเผชิญหน้ากัน 

6.3 ลักษณะส าคัญของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย   
การวิจัยที่ควรน าเทคนิคเดลฟายมาใช้ควรเป็นภาพในอนาคตที่ต้องการศึกษาความเป็นไป

ได้หรือการศึกษาแนวโน้มที่จะเกิดข้ึน ซึ่งผู้วิจัยต้องการทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนเพื่อใช้
ในการวางแผนการบริหารจัดการหรือการตัดสินใจ ทั้งนี้ปัญหาการวิจัยควรมีลักษณะที่ไม่อาจยืนยัน
ด้วยทฤษฎีหรือผลการค้นพบในอดีต แต่สามารถตอบค าถามการวิจัยได้ด้วยการรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาดังกล่าว เพื่อหาข้อสรุปและแนวโน้มของความเป็นไปได้ (น้ าผึ้ง  
มีศิล, 2559)  

ลักษณะของเทคนิคเดลฟาย มีดังนี ้   
1) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้เช่ียวชาญในการศึกษาวิจัยไม่ทราบว่าใครบ้างที่เข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญและมีความเห็นอย่างไรในประเด็นที่ศึกษา ความน่าเช่ือถือข้อมูลข้ึนอยู่กับแบบสอบถาม 
ความรอบรู้ของผู้เช่ียวชาญที่ตอบแบบสอบถามและความร่วมมือในการวิจัย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 
2551) 

2) ผู้เช่ียวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัยต้องตอบแบบสอบถามตามที่ผู้วิจัยก าหนดให้
ครบทุกข้ันตอน ซึ่งอาจเป็น 2 – 4 รอบ โดยรอบแรก ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ
แสดงคิดเห็นในเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา โดยทั่วไปจะเป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น
อย่างกว้างๆ เพื่อรวบรวมจัดประเด็นสร้างเป็นค าถามในรอบที่ 2 ต่อไป รอบที่ 2 ผู้วิจัยจะน า
ข้อความที่ได้รับจากค าตอบรอบแรกของผู้ เ ช่ียวชาญทุกคนมารวบรวมจากนั้นก็จัดท า เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่าของ Likert ให้ผู้เช่ียวชาญล าดับความส าคัญ รอบที่ 3 ผู้วิจัยน า
ค าตอบที่ได้รับหาค่าเฉลี่ย มัธยฐานหรือฐานนิยม แล้วจัดส่งแบบสอบถามชุดเดิมไปให้ผู้เช่ียวชาญ ได้
พิจารณาการแสดงความคิดเห็นของตน ในรอบที่ 4 หากค าตอบในรอบที่ 3 มีความสอดคล้องกันก็
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ไม่ต้องสอบถามในรอบที่ 4 (วิทยาลัยนวัตกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์, 
2556) 

3) ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ใหม่ และปูอนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ 
กลับไปให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการท าซ้ า จุดประสงค์การท าซ้ าก็เพื่อที่จะ
กรองความเช่ียวชาญของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551) 

4) การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยทั่วไปจะใช้สถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และการวัดการกระจาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551) 

6.4  กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย            
กระบวนการ วิจั ยโดยใ ช้ เทคนิค เดลฟาย ประกอบด้ วยส่ วนส า คัญดังต่ อไปนี้                               

(สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 2551; สุวิมล ว่องวานิช, 2558)    
           1) ข้ันวางกรอบการเก็บข้อมูล ลักษณะของการก าหนดค าถามส าหรับวางกรอบ 

การเก็บข้อมูล ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเดลฟายต้องสอบถามความคิดเห็นจากผู้ตัดสินใจว่า
ต้องการน าข้อมูลไปท าอะไร สนใจอยากได้ข้อมูลสารสนเทศในเรื่องอะไร 

  2) ข้ันตอนการก าหนดผู้ เ ช่ียวชาญ ข้ันตอนนี้มีความส า คัญมากเนื่องจาก 
คุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือการอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ดังนั้น 
ผลการวิจัยจะน่าเช่ือถือหรือไม่ข้ึนอยู่กับว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่ 
น่าเช่ือถือได้เพียงใด การเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 

      2.1 การก าหนดคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ เพื่อจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้าร่วมใน
การวิจัย หรืออาจอาศัยจากการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ให้ช่วยเสนอรายช่ือบุคคลที่
ควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การที่
ผู้เช่ียวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจ และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเปน็ตัวแปรค าตอบทีเ่กีย่วข้องกบั
ความเช่ือมั่นของข้อมูลที่ได้รับ 

       2.2 การก าหนดจ านวนผู้เช่ียวชาญที่ใช้ในการวิจัย ข้ึนอยู่กับลักษณะของกลุ่ม 
และประเด็นที่ศึกษา หากผู้เช่ียวชาญมีความเป็นเอกพันธ์ุ อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญเพียง 10-15 
คน แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกันมีลักษณะเป็นอเนกพันธ์ุ (Heterogeneous group) อาจต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน 
(1971) พบว่า หากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความ
คลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก และจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มากกว่า 30 คน จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่
เป็นความคิดใหม่ๆมากขึ้น แต่ต้องไม่ลืมว่าสมาชิกในกลุ่มยิ่งมากยิ่งต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูล
มาก 
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  3) ข้ันการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลส าหรับการใช้เทคนิคเดลฟายนั้นมีหลายรอบ 
ส่วนใหญ่จะไม่เกิน 4 รอบ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้กลั่นกรองความคิดของตนอย่าง
ละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยแต่ละรอบจะมีการเตรียมข้อมูล โดยทั่วไปแบบ
สัมภาษณ์มี 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด และแบบสัมภาษณ์ปลายปิดแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่าโดยในแต่ละรอบมีรายละเอียดดังนี้ 

                3.1 การเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยต้องก าหนดกรอบเป็นการรวบรวมข้อมูล
แบบกว้างๆเกี่ยวกับประเด็นปญัหาของการวิจัย โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญที่เข้า ร่วม
การวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างมีอิสระ และกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด การเก็บข้อมูลใน 
รอบนี้ต้องมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูล       

                3.2 การเก็บข้อมูลรอบที่ 2 หลังจากได้รับค าตอบจากรอบแรกแล้ว เป็น
ข้ันตอนที่ส าคัญที่สุดของการวิจัยแบบเดลฟาย ซึ่งผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เช่ียวชาญทุก 
คนในแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดรอบแรกรวมเข้าด้วยกัน ตัดทอนข้อความที่ซ้ ากัน หรือตัดส่วนที่
เกินไป จากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้ออกไป แต่ต้องคงความหมายเดิมของผู้เช่ียวชาญไว้ด้วย 
ข้อความที่รวบรวมมานี้จะถูน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า       
การประเมินค่าในแบบสอบถาม รอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญ หรือความเป็นไปได้ของ
เหตุการณ์ ข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้องชัดเจน และผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันใน
ค าถามหรือข้อความเดียวกัน 

                3.3 การเก็บข้อมูลรอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อ 
ค าถามเหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 และเพิ่มเติมการรายงานให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความ 
คิดเห็นของกลุ่ม โดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญคนนั้นๆ 
ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบ
ของตนเมื่อเทียบกับค าตอบของกลุม่ และทบทวนค าตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผู้เช่ียวชาญสามารถ
พิจารณาทบทวนค าตอบของตนเองอีกครั้งว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันค าตอบเดิม ในกรณีที่
ค าตอบไม่ตรงกันกับกลุ่มหรือค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์จะให้ผู้เช่ียวชาญให้เหตุผลประกอบ 

      3.4 การเก็บข้อมูลรอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แต่จะ
เป็นการส่งกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญทบทวนค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไม่ท าข้ันตอนนี้ เพราะ
ความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก โดยปกติแล้วที่นิยมใช้ 
แบบสอบถามเพียง 2 - 3 รอบ การก าหนดว่าควรจะมีแบบสอบถามรอบต่อไปนั้น ควรพิจารณา 
พิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก 
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อาจยุติกระบวนการวิจัย ซึ่งแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได้เมื่ อระดับ
ฉันทามติเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15  

     6.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Content analysis) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ ดังนี้ (เอื้อมพร หลินเจริญ, 2555) 

ข้ันตอนที่ 1 ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกเอกสาร เป็นการก าหนดให้ชัดเจนว่าผู้วิจัยคัดเลือก
เอกสารอะไร ประเภทใด มาท าการวิเคราะห์ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องตั้งกฎเกณฑ์ข้ึน ส าหรับการคัดเลือก
เอกสารและหัวข้อที่จะท าการวิเคราะห์ ให้ชัดเจน โดยอาจใช้ช่วงระยะเวลาปีที่พิมพ์หรือบันทึก 
แหล่งเผยแพร่และลักษณะการเผยแพร่เป็นต้น การก าหนดเกณฑ์คัดเลือกเอกสารที่ชัดเจนจะมี
ประโยชน์มากในกรณีที่มีบุคคลอื่นมาท าการวิเคราะห์จะท าให้เลือกเอกสารได้ตรงกัน   

ข้ันตอนที่ 2 วางเค้าโครงการวิเคราะห์เป็นการจัดระบบการจ าแนกค าหรือข้อความใน
เนื้อหาสาระของเอกสารซึ่งผู้วิเคราะห์ควรจัดระบบการจ าแนกให้ชัดเจนว่าจะจ าแนกโดยใช้ค า หรือ
ข้อความใดบ้างระบบ  การจ าแนกที่ชัดเจนนี้จะช่วยให้ผู้วิเคราะห์สามารถที่จะน า เนื้อหาใดมา
วิเคราะห์และจะตัดเนื้อหาใดออกไป ทั้งนี้การก าหนดระบบการจ าแนกควรจ าแนกโดยการพิจารณา
ถึงหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ คือ 

     1) การจ าแนกควรสอดคล้องกับปัญหา วัตถุประสงค์ของตัวแปรในการวิจัย 
     2) การจ าแนกควรมีความครอบคลุม ค า หรือข้อความที่ผู้วิจัยน า มาใช้เป็นระบบ

ในการจ าแนกควรมีความครอบคลุมค า หรือข้อความอื่น ๆ ที่มีอยู่ในเอกสารเพื่อให้สามารถน ามาลง
รหัส แจงนับได้ถูกต้องภายใต้ค าหลักในการจ าแนก 

     3) การจ าแนกควรใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน เช่น การจ าแนกโดยใช้ฐานะทาง
เศรษฐกิจ อาชีพ เวลาและสถานภาพเป็นต้น ซึ่งการใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการจ าแนกจะมี
ประโยชน์ปูองกันการซ้ าซ้อนกันของค าหรือข้อความที่จะปรากฏเมื่อท าการแจงนับ 

     4) การจ าแนกควรมีระบบที่เด่นชัด ไม่ควรมีค าซ้ าซ้อนกันระหว่างข้อความที่จะน า 
ไปแจงนับภายใต้ระบบการจ าแนกแต่ละครั้ง 

ข้ันตอนที่ 3 พิจารณาเงื่อนไขแวดล้อม (Context) ของข้อมูลเอกสารเป็นการพิจารณา
เกี่ยวกับลักษณะต่าง ๆ ของข้อมูลเอกสารที่จะน า มาวิเคราะห์เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไป
อย่างถูกต้อง มีความครอบคลุมมากที่สุด โดยลักษณะของข้อมูลที่จะพิจารณาได้แก่ แหล่งที่มาของ
ข้อมูล ช่วงเวลาของการบันทึกข้อมูล ผู้รับข้อมูลหรือบุคคลที่ผู้บันทึกข้อมูลประสงค์จะส่งข้อมูลถึง 
และแหล่งเผยแพร่ข้อมูล ลักษณะเหล่าน้ีของข้อมูลจะช่วยให้ผู้วิเคราะห์ข้อมูลสามารถมาวิเคราะห์
เช่ือมโยงอธิบายข้อมูลในเอกสารได้ดีข้ึน 
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ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนับความถ่ีของค า หรือข้อความที่จ าแนกไว้ภายใต้
ระบบการจ าแนกที่ก าหนดไว้หลงัจากนั้น ก็ท าการวิเคราะห์เช่ือมโยง สรุปบรรยายข้อมูลที่จ าแนกได้ 
อ้างอิงไปสู่ข้อมูลทั้งหมดในเอกสารนั้นๆ 

 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
          กาญจนี โอภาสทิพากร  (2550) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้
ความช านาญเฉพาะทาง พบว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประกอบด้วยบทบาท 6 ด้านคือ 
1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการให้ความรู้ 3) ด้านการวิจัย 4) ด้านการให้ค าปรึกษา 5) 
ด้านบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ 6) ด้านคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย และ
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางโดย
รวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน รองลงมาคือด้านการเป็นที่ปรึกษา ด้านการให้ความรู้           ด้าน
คุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย ด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ด้านการวิจัย พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ที่มีความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงานก่อน
ได้รับการรับรองวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน วุฒิบัตรสาขาการพยาบาล  พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

Jones, Long and Zeitz (2011) ศึกษาบทบาทพยาบาลที่ให้ยากดประสาท (Nurse 
seditionist) เพื่อการปรับปรุงคุณภาพ พบว่า สิ่งส าคัญในการพัฒนาบทบาทและปรับปรุงคุณภาพ
บริการ ระบุถึงการสร้างคุณค่างานให้เพิ่มมากขึ้น รวมถึงบทบาทในการเพิ่มความปลอดภัย และการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยมากข้ึน ทั้งนี้เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการท างาน การสร้างความ
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างของสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถช่วยตอบสนองความต้องการที่เพิ่มข้ึนส าหรับ
การให้บริการเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกและแก้ไขปัญหาเรื่องความปลอดภัยได ้

Matsusaki and Sakai (2011) ศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาไว้
ดังนี ้1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล การเลือกวางแผนการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและการให้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมทั้งการประเมินทางเดินหายใจ การประเมินอาการผู้ปุวย            
การตรวจสอบผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 2) ด้านผู้ให้ข้อมูล ค าปรึกษา และประเมิน
ความรู้เพื่อเตรียมข้อมูลส าหรับผู้ปุวย และเป็นผู้นิเทศให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการช่วยฟื้น
คืนชีพ เป็นต้น 

 

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B5+%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
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Neft et al. (2013) ศึกษาเรื่องการปรับปรุงขอบเขตการปฏิบัติงานการบริการวิสัญญี
พยาบาล พบว่า การปฏิบัติพยาบาลด้านการระงับความรู้สึกสะท้อนถึงบทบาทและความรับผิดชอบ
ของงาน ในการปฏิบัติงานเป็นการท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่ทุกคนและมีส่วนร่วม
โดยตรงกับกระบวนการด้านคุณภาพเพื่อการดูแลผู้ปุวยที่ดีที่สุด และการที่วิสัญญีแพทย์เข้าใจถึง
คุณค่าของการท างานร่วมกับวิสัญญีพยาบาลและสนับสนุนวิสัญญีพยาบาลในการฝึกและการอบรม
อย่างเต็มที่ จะสามารถพัฒนาทักษะของวิสัญญีพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว และสิ่งที่จะสนับสนุนให้
วิสัญญีพยาบาลเอาชนะอุปสรรคการปฏิบัติและแสดงถึงคุณค่าของวิสัญญีพยาบาล คือ บทบาทผู้น า 
และบทบาทการเป็นผู้พัฒนาความรู้ผ่านการศึกษา การน าเสนอผลงาน เอกสารวิชาการ จะท าให้มี
ขอบเขตของการปฏิบัติพยาบาลด้านการระงับความรู้สึกอย่างชัดเจน 

Wooden et.al. (2014) ศึกษาการขยายบทบาทเฉพาะของวิสัญญีพยาบาลในการจัดการ
ความปวด พบว่า เมื่อพิจารณาถึงบทบาทส าคัญของวิสัญญีพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด สิ่ง
ส าคัญคือต้องมีการพัฒนากระบวนการรับรองที่ให้การสนับสนุนต่อการออกใบอนุญาต  ซึ่ง
จ าเป็นต้องมีการประเมินถึงความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการระงับปวดโดยการใช้เครื่องมือใน
การประเมิน ผลการทดสอบความรู้และทักษะ และข้อก าหนดส าหรับการทดสอบ  

วรรณพร  ทองประมูล (2015) ท าการศึกษาการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ One Lung 
Ventilation (OLV) ในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก : บทบาทของวิสัญญีพยาบาล  พบว่า 
บทบาทวิสัญญีพยาบาล ในการให้ยาระงับความ รู้สึกแบบ one lung ventilation (OLV) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่1 การเยี่ยมและประเมินสภาพผู้ปุวยในระยะก่อนผ่าตัด วิสัญญี
พยาบาลจะมีบทบาทในการประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนผ่าตัดและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้ปุวยรวมทั้งการลงนามในใบยินยอมการผ่าตัด ระยะที่ 2 ระยะระหว่างการผ่าตัดหรือระหว่างการ
ให้ยาระงับความรู้สึกประกอบด้วยข้ันตอนการน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ ข้ันตอนการรักษาระดับ
ความรู้สึก และข้ันตอนการถอดท่อช่วยหายใจ  และระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัดหรือภายหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก โดยให้การพยาบาลผู้ปุวยในห้องพักฟื้น ผู้ปุวยทุกรายจะได้รับการประเมินภาวะ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลงบันทึกข้อมูลทุก 5-15 นาทีจนอาการคงที่ การเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย 
การพยาบาลผู้ปุวยภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึกตัวที่หอผู้ปุวยในระยะ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง 
หลังผ่าตัดเพื่อประเมินผลการเยี่ยมผู้ปุวยต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ผลการให้ยาระงับความรู้สึก ให้การ
พยาบาลและค าแนะน าแก่ผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 

          จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาลข้างต้น พบว่า
ขอบเขตการปฏิบัติงาน หน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล มีการปฏิบัติที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ปวุยโดยเป็นการปฏิบัติการทางพยาบาลวิสัญญีในให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย
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แบบทั่วตัว การเฝูาระวังในผู้ปุวยที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน และการจัดการความปวด ตั้งแต่
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก จนถึงการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการระงับความรู้สึก   
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          การศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการผลการวิจัยของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร (2547) เรื่อง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขหน้าที่
รับผิดชอบหลักงานการพยาบาลวิสัญญีของชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการ
พยาบาล (2549), ขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งที่ไดร้ับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก สภาการพยาบาล (2551), มาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2555) และสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (2561) 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย   

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กานดา เลาหศิลปส์มจิตร (2547), ชมรมวิสัญญีพยาบาล
แห่งประเทศไทยและส านักการพยาบาล (2549), สภาการ
พยาบาล (2551), ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน (2555) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

องค์การมหาชน (2561) 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่ได้จากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 

1. กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เป็นวิสัญญีแพทยจ์ากราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน  
2. กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญที่ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการชมรม
วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 

3. ผู้เช่ียวชาญกลุ่มผู้ที่ด ารงต าแหน่งในคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดงุครรภ์เพื่อรบัวุฒบิัตรในสาขาการ
พยาบาลด้านการให้ยาระงบัความรูส้ึก จ านวน 3 คน 

4. กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบรหิารงานพยาบาล คือ หัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 คน 

5. กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 
จ านวน 5 คน 

 

บทบาทของ
วิสัญญีพยาบาล 

บทบาทด้านที่ 1 

บทบาทด้านที่ 2 

บทบาทด้านที่ 3 

- 

- 

บทบาทด้านที่ n 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีวิทยา 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้ด ารง
ต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการ
พยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้เ ช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสัญญี และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูล ต ารา จาก
เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล มาบูรณาการเพื่อเป็นแนวคิด
เบื้องต้น เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เช่ียวชาญด้านวิสัญญีวิทยา ประกอบด้วยวิสัญญี

แพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แหง่ประเทศไทย ผู้ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญี
พยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสัญญ ีคือ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 
           กลุ่มตัวอย่าง   

ผู้เช่ียวชาญในการวิจัยแบบเดลฟาย จ านวน 20 คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์จากราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์เพื่อรบัวุฒิบตัรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้เช่ียวชาญด้านการ
บริหารงานพยาบาลวิสัญญี คือ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวคิดของ Macmillan (1971 อ้างถึงในขนิษฐา วิทยา
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อนุมาส, 2530) พบว่าจ านวนตัวอย่างตั้งแต่ 17 คน ข้ึนไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่าง
คงที่ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ระดับความคลาดเคลื่อน 0.02 การเลือก
ผู้เช่ียวชาญเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยจากการสอบถามผู้เช่ียวชาญในวงการ
นัน้ๆ และให้ผู้เช่ียวชาญเสนอผู้เช่ียวชาญในกลุ่มคนต่อไป เพราะการได้รับค าแนะน า บอกต่อจากตัว
ผู้เช่ียวชาญมีความน่าเช่ือถือ และมีผลในเรื่อง การให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากข้ึน (Burns 
and Grove, 2001) และค้นหาประวัติการท างาน ผลงาน เอกสารเผยแพร่ทางวิชาการ 
ประสบการณ์ในการท างานด้านวิสัญญี  โดยก าหนดคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญด้านงานวิสัญญีตามเกณฑ์
ที่ก าหนดในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์เกีย่วข้องกับงานด้าน
วิสัญญีมากที่สุด และติดต่อเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นผู้เช่ียวชาญในงานวิจัย 
หากผู้เช่ียวชาญมีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยั เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่
อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล รวมถึงไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจะท าการคัดผู้เช่ียวชาญออกจากการ
วิจัย      

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เช่ียวชาญ 20 คน ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เป็นวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ

ไทย จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้  
          1) ได้รับวุฒิบัตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิสัญญีวิทยาจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
          2) มีประสบการณ์ในการท างานในสาขาวิสัญญี ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐบาลอย่าง

น้อย 5 ปี 
กลุ่มที่ 2  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญที่ด ารงต าแหนง่ในคณะกรรมการชมรมวิสญัญีพยาบาล 

แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้  
                1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลและสอบผ่านได้
ประกาศนียบัตรมีประสบการณ์การท างานสาขาวิสัญญีในโรงพยาบาลของรัฐอย่างน้อย 5 ปี  

          2) เป็นวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านวิสัญญี และด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการ
ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่ด ารงต าแหน่งในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้
ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการ
ให้ยาระงับความรู้สึก จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
               1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล และสอบผ่าน ได้
ประกาศนียบัตร มีประสบการณ์การท างานในสาขาวิสัญญี อย่างน้อย 5 ป ี
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               2) ด ารงต าแหน่งในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

กลุ่มที่ 4  กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาล คือ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล จ านวน 
4 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
                1) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลไม่น้อยกว่า5 ป ี
                2) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป  
                3) ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 1 ปี  

กลุ่มที่ 5 กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี จ านวน 5 คน โดยก าหนด
เกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
                1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลและมีประสบการณ์
การท างานในสาขาวิสัญญี อย่างน้อย 5 ปี 
               2) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป 
               3) มีผลงานด้านวิชาการ ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก หรือด้านการเป็น ผู้สอน/พี่เลี้ยง 
หรือมีประสบการณในการควบคุม ก ากับ ดูแล รับผิดชอบงานด้านการให้ยาระงับความรู้สึกไม่น้อย
กว่า 5 ปี 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมตลอดทุกข้ันตอนในงานวิจัยประกอบด้วย    
แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างหรือแบบสอบถาม
ปลายเปิดซึ่งเป็นการถามอย่างกว้างๆให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล 
เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้ เช่ียวชาญเขียนตอบและเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคน  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามบทบาทวิสัญญีพยาบาล ในลักษณะมาตราส่วน ประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และค าตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 
น ามาวิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่เพื่อก าหนดบทบาทวิสัญญีพยาบาลจากนั้นให้ผู้เช่ียวชาญประเมิน
ระดับความส าคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาลว่าบทบาทแต่ละข้อความมีความส าคัญอยู่ในระดับใด 
ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด   

ชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 แบบสอบถาม
เรื่องบทบาทวิสัญญีพยาบาลในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ที่เพิ่ม
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ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของผู้เช่ียวชาญของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้
ทราบความเหมือนและความแตกต่างระหว่างค าตอบของตนเองกับกลุ่มผู้ เช่ียวชาญทั้งหมด 
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเอง 
 
การสรา้งเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทวิสัญญีพยาบาลมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญที่เข้าร่วม
การวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล มีวิธีการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ดังนี้ 

      1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิดบทบาทวิสัญญีพยาบาลจากข้อมูล ต ารา วารสาร เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดของผลการวิจัยของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร เรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข (2547)  หน้าที่
รับผิดชอบหลักงานการพยาบาลวิสัญญีของชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการ
พยาบาล (2549) ขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก สภาการพยาบาล (2551) มาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานพยาบาล
วิชาชีพ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2555) และสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน (2561) 

     2) สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดบทบาทวิสัญญีพยาบาล ก าหนดเป็น
แบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้    

               ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
               ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ข้อค าถาม ประกอบด้วย จากประสบการณ์ของท่านคิดว่าบทบาท
วิสัญญีพยาบาลควรมีบทบาทกี่ด้าน อะไรบ้าง และท่านคิดว่าบทบาทวิสัญญีพยาบาลแต่ละด้าน ควร
ประกอบด้วย รายละเอียดที่เป็นบทบาทย่อยอย่างไรบ้าง    
                3) น าแบบสัมภาษณ์บทบาทวิสัญญีพยาบาลที่สร้างข้ึน ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบความครอบคลุมของข้อค าถาม   
               4) ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์บทบาทวิสัญญีพยาบาล แล้วท าการสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง จ านวน 5 คน การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 12 คน และการเขียนตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 3 คน ตามความสะดวกของผู้เช่ียวชาญ   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาว่าแต่ละบทบาท มีบทบาทย่อยที่จ าเป็นหรือส าคัญในระดับใด และมีข้อค าถามปลายเปิด
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เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างอิสระ มีวิธีการสร้าง
แบบสอบถามดังนี้ 
                1) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจากรอบที่ 1 มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมู่เนื้อหาสาระเดียวกันไว้ด้วยกัน เปรียบเทียบ
กับแนวคิดบทบาทจากผลการวิจัยของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร (2547) เรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขหน้าที่รับผิดชอบหลัก
งานการพยาบาลวิสัญญีของชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการพยาบาล (2549) 
ขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตร
แสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก สภาการ
พยาบาล (2551) มาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานพยาบาลวิชาชีพ ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2555) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การ
มหาชน (2561) 

 บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 20 คน ได้รายการบทบาทวิสัญญี
พยาบาลทั้งหมด 4 บทบาท และรายการบทบาทย่อย จ านวน 40 บทบาทย่อย ดังนี้          1) ด้าน
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี19 บทบาทย่อย 2) ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหาร
ความเสี่ยง 6 บทบาทย่อย 3) ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา 7 บทบาทย่อย และ        4) ด้านการ
พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  8 บทบาทย่อย (ภาคผนวก ง)   

2) จัดท าแบบสอบถามเรื่อง บทบาทวิสัญญีพยาบาลเป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อย
ที่สุด   

     3) น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา  
               4) ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ข้อค าถามมี
ความชัดเจน 
          ชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือระดับความ
คิดเห็นมากที่สุดจนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล มี
จุดมุ่งหมายให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือน และความแตกต่างระหว่างค่าตอบของตนเองกบัของ
ผู้เช่ียวชาญท่านอื่น เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณายืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และจากค าตอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 มีวิธีสร้าง
แบบสอบถามดังนี้  
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                1) น าค าตอบที่ได้รับจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหา
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อค าถาม  
                2) สรุปข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อน ามาพิจารณาความเหมาะสมในการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ  
                3) สร้างแบบสอบถาม โดยการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญโดย
แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต า แหน่งที่ผู้ เ ช่ียวชาญท่านนั้นๆ ตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 (ภาคผนวก ง)   
               4) น าแบบสอบถามที่สร้าง ข้ึนในรอบที่  3 ไปให้ผู้ เ ช่ียวชาญทั้ ง  20 คน ตอบ
แบบสอบถาม เพื่อพิจารณายืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบใน
กรณีที่ค าตอบอยู่นอกกรอบพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR)       
 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอียด
รอบคอบทุกข้ันตอน ท าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูง โดยมีการตรวจสอบดังนี้  

1) ความตรงของเครื่องมือ (Content validity) ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน โดยตรง อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องซ้ าหลายรอบ ในขณะที่ผู้เช่ียวชาญได้ท าการตอบแบบสัมภาษณ์จะมีการปรับแก้ส านวนใน
แบบสัมภาษณ์ด้วย ซึ่งท าให้แบบสัมภาษณ์ได้ถูกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาควบคู่ไปกับการตอบ
แบบสัมภาษณ์ไปด้วย (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)   

     2) ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ซ้ าหลายรอบ 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เช่ียวชาญ
ส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)  จากการที่
ผู้เช่ียวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าค าตอบ
ของผู้เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turoff, 1975) เสนอว่าสามารถ
ยุติการส่งแบบสอบถามได้ ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

      การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุดก่อนน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง   

    ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2562 จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะ
กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น โดยผู้วิจัยน าเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมในงานวิจัย ให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร เอกสารจะช้ีแจงรายละเอียด เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้
ผู้เช่ียวชาญมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ีโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เช่ียวชาญทั้งสิ้น พร้อม
ทั้งช้ีแจงให้ทราบสิทธิ กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่ง
การปฏิเสธนี้ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  ทั้งนี้ผู้เช่ียวชาญมีสิทธิที่จะตอบหรือไม่ตอบ
ค าถามใดๆ ที่ผู้เช่ียวชาญไม่สะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการให้สัมภาษณ์ได้ในทุกระยะของการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ซึ่งการบันทึกเสียงการสนทนา และการตอบ
แบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะไม่มีการระบุช่ือของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งทั้ง
เทปที่ใช้บันทึกเสียงและแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทิ้งทันที เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดย
ผลการวิจัยได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะภาพรวม โดยไม่สามารถ
เช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่ง (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

     1) การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้    
              1.1 ท าหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้เช่ียวชาญที่ได้จาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน    
              1.2 ติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร รายละเอียด
เกี่ยวกับข้อมูลประชากร ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ให้
ผู้เช่ียวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์  และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อทบทวน
ก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เช่ียวชาญให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี     
              1.3 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับจด
บันทึกย่อ ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท์นัดหมายผู้เช่ียวชาญ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 3 แบบ คือ 
                   1.3.1 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ านวน 5 คน โดยในวันนัด สัมภาษณ์ 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง เดินทางไปยังที่นัดหมาย ล่วงหน้า
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ประมาณ 30 นาที โทรศัพท์ถึงผู้เช่ียวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเริ่มการสัมภาษณ์ โดยการ
แนะน าตัว แจ้งถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ต้องมีการ
การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ขอความอนุเคราะห์ให้
ผู้เช่ียวชาญเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และขออนุญาตใช้เครื่องมือบันทึกเสียง 
ซึ่งผู้เ ช่ียวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย สรุปการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเองใช้ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่  11 มีนาคม 2562 ใช้
เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 30-45 นาที   
                     1.3.2 การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 12 คน โดยผู้วิจัยเตรียมตัว
เหมือนการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง แต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องตรวจสอบความพร้อม
ของโทรศัพท์ แบตเตอรี่โทรศัพท์ และการบันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์ รายละเอียดการสัมภาษณ์ 
เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง สรุปการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 12 คน ใช้
ระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2562 ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 
30-45 นาที            
                    1.3.3 ผู้เช่ียวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 คน โดยให้ 
เหตุผลว่า สามารถให้เหตุผลได้ชัดเจน มีเวลารวบรวมความคิด สะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลาใน
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญพร้อมเอกสารอื่นเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง ก าหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไม่เกินสองสัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
ไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้เช่ียวชาญไม่มีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สรุปการตอบ
แบบสัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ใช้ระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่ 5 
มีนาคม 2562 
               1.4 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกย่อระหว่างการ
สัมภาษณ์ ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบ สัมภาษณ์ ตั้งใจฟัง สรุปความตามประเด็น 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมากที่สุดโดยไม่มีการถามน า รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมตามความต้องการ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที หลังจากจบการ
สัมภาษณ์ ช้ีแจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป ประมาณวัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์ หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม แจ้งผู้เช่ียวชาญ
รับทราบยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เช่ียวชาญ    

         1.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่         
11 มีนาคม 2562 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 31 วัน           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 
 

  1.5.1 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เริ่มในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 
ถึงวันที่ วันที่ 11 มีนาคม 2562 

 1.5.2 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เริ่มในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
2562 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2562 

  1.5.3 การเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ์ เริ่มส่งแบบสัมภาษณ์ ในวันที่     
8 กุมภาพันธ์ 2562 และได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบ 3 ชุดในวันที่ 5 มีนาคม 2562  
           2) การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล โดย จัดเตรียมเอกสารส่งให้
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 20 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถาม
ชุดที่ 2 และแจ้งก าหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์     
               2.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 3 เมษายน 2562 ถึงวันที่           
25 เมษายน 2562 รวม 22 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้รวม 20 ฉบับ  
          3) การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดเตรียมเอกสารให้
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 20 คน ท าหนังสือแจ้งแบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 3 
และแจ้งก าหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์    
                3.1 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 4 พฤษภาคม 2562 ถึง 28 พฤษภาคม 
2562 รวม 24 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้รวม 20 ฉบับ สรุประยะเวลาทีใ่ช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 80 วัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

     การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่1 ถอดเทปการสัมภาษณ์และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม 
น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เช่ียวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของวิสัญญีพยาบาล  การ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 น าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 รวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามรอบที่ 3 น ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละข้ออีกครั้ง 
เพื่อสรุปผลการวิจัย  โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบดังนี้ 

 
     การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
     การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยการถอดเทป การ

สัมภาษณ์ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญแต่ละ
คน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเ้ช่ียวชาญให้เปน็เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสญัญีพยาบาลในแต่ละ
ด้าน ก่อนน ามาสรุปเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่เป็นความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทุกคน น า
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ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  มีข้ันตอนการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเลือกหัวข้อที่จะท าการวิเคราะห์ โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญี
พยาบาล น ามาจัดระบบการจ าแนกค าหรือข้อความในเนื้อหาสาระของบทบาทวิสัญญีพยาบาลซึ่ง
ผู้วิจัยจ าแนกโดยใช้ค าจ ากัดความ ข้อความ หรือเนื้อหามาวิเคราะห์และจะตัดเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้อง
ออกไป โดยพิจารณาเนื้อหา ข้อความที่สอดคล้อง ความครอบคลุมกับวัตถุประสงค์หรือตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล ไม่มีค าซ้ าซ้อนกันระหว่างข้อความหรือข้อความที่ผู้วิจัยน ามาใช้
เป็นระบบในการจ าแนก จากนั้นน ามาเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร จาก
การทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา น าข้อมูลมาวิเคราะห์เช่ือมโยง สรุป
บรรยายข้อมูลที่จ าแนกได้ อ้างอิงไปสู่ข้อมูลทั้งหมดในงานวิจัยนั้นจนได้เนื้อหาครอบคลุมบทบาท
วิสัญญีพยาบาล ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ (ภาคผนวก จ) สรุปบทบาท
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 บทบาท และมีรายละเอียดบทบาทย่อย จ านวน 40 บทบาทย่อย เพื่อ
น าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง 4 บทบาทประกอบด้วย  

1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี    
               หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
กระท าการพยาบาลแก่ผู้ปุวยที่มารับการระงับความรู้สึก โดยใช้ความรู้และความสามารถเฉพาะ
ทางด้านวิสัญญี โดยกระบวนการทางการพยาบาล  การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัย วางแผน 
และปฏิบัติการพยาบาลทางวิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยที่
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การวางแผนเลือกวิธีในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกที่ เหมาะสมกับผู้ปุวย และการเฝูาระวังและปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน โดยให้การพยาบาลตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรูส้ึก ระหว่างการใหย้าระงบั
ความรู้สึก หลังการให้ยาระงับความรู้สึก เยี่ยมติดตามอาการผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย รวมทั้งการจัดการ
ความปวดด้วย การประสานงานกับทีมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  จัดวางระบบการดูแลผู้ปุวยและ
ผู้รับบริการในกลุ่มต่างๆ โดยการปฏิบัติการพยาบาลนั้นอยู่ภายในขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วย 19  บทบาทย่อย ดังนี้ 
          1.1 ซักประวัติเกี่ยวกับ โรคประจ าตัว ประวัติการรักษา ความรุนแรงของโรค ยาที่
ใช้ประจ า ประวัติการผ่าตัด และการได้รับยาระงับความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในการระงับความรู้สึก 
           1.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ และประเมินความผิดปกติของใบหน้าที่มีผลต่อการใส่
ท่อช่วยหายใจ ตรวจดูภายในช่องปาก ลิ้น เพดานปาก การเรียงตัวของฟัน เนื้องอกในช่องปาก การ
วัดระยะของฟันหน้าบนและล่าง วัดระยะจากปลายคางถึงปุุมกระดูกธัยรอยด์  วัดระยะจากปลาย
คางถึง sternal notch ประเมินโครงสร้างของคอหอย (Pharynx) 
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           1.3 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการมาจ าแนกประเภทความเสี่ยงของผู้ปุวยตามแนวทางในการประเมินผู้ปุวยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologists 
:ASA classification)  
                    1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยตามสภาวะร่างกายของผู้ปุวย โดยพิจารณาจากโรค
ประจ าตัว ความรุนแรงของโรค ผลการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ การผ่าตัด การเสียสารน้ า และ
เลือด 
                   1.5 เตรียมความพร้อมผู้ปุวยทางด้านจิตใจ โดยประเมินความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
การให้ยาระงับความรู้สึก หากพบว่ามีความวิตกกังวลสูงปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อ
พิจารณาให้ยาประเภทสงบประสาท 
        1.6 วางแผนดูแลการระงับความรู้สึก โดยเลือกวิธีในการให้ยาระงับความรู้สึก 
อุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษที่เหมาะสมกับผู้ปุวยทุกราย และให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีระงับ
ความรู้สึก 
                    1.7 บริหารยาทางวิสัญญี หรือสารละลาย เช่น ยาน าสลบทางหลอดเลือดด า 
(Benzodiazepine) ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Muscle relaxant) ยากลุ่มแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
(Anticholinesterase) ยาแก้ปวด (Narcotic) ยาที่ใช้ร่วมกับยาระงับความรู้สึกและยาช่วยฟื้นคืน
ชีพ 
                    1.8 จัดการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และใส่ท่อช่วยหายใจในการน าสลบ 
(Induction) 
                    1.9 บริหารปริมาณสารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดทั้งชนิด อัตราการไหล 
และให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ า เลือดส่วนประกอบของเลือดชดเชยกับปริมาณที่สูญเสียให้สมดุล 
           1.10 ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General Anesthesia) ตามขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและแนวปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัวของวิสัญญีพยาบาล 
           1.11 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะผิดปกติของผู้ปุวยทั้งผู้ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วตัวและได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมทั้งวินิจฉัยความผิดปกติที่ได้จาก
เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และประสาทสัมผัส          
                    1.12 ให้การพยาบาลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ภายใต้ขอบเขตที่สามารถกระท าการได ้
                    1.13 ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยการประเมินการท าตามค าบอก 
(Verbal command) การหายใจได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ (Adequate spontaneous 
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ventilation) การไอเมื่อดูดเสมหะ (Cough on suction) ปฏิกริยาการกลืน (Swallow/gag 
reflex) ความสามารถในการก ามือ/ยกศีรษะ (Hand grip/ head tilt)                                        
          1.14 แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อเพื่อให้การท างานของกล้ามเนื้อกลับมาเป็นปกติ
เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นโดยให้ยากลุ่มที่ยับยั้งการหลั่งสาร Acetylcholine (Anticholinergic) และ
ยากลุ่มที่ใช้แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Anticholinesterase) 
           1.15 ประเมินสภาพคะแนนความพร้อมของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพัก
ฟื้น (Modifierd Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ) ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว 
ลักษณะการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระดับความรู้สึกตัว และความอิ่มตัวของออกซิเจน เมื่อ
ผู้ปุวยได้คะแนนตั้งแต่ 9 คะแนนข้ึนไป จึงจ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยหรือกลับบ้าน 
                    1.16 ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ปุวยหรือหอผู้ปุวย
วิกฤต เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการระงับความรู้สึกทั้งแบบระงับความรู้สึกทั่ว
ตัว และการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
                    1.17 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับการใหย้าระงับความรูส้ึกอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์  และส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเรื่อง
วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ยาที่ได้รับระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน และสภาวะต่างๆที่ต้องเฝูาระวังต่อเนื่อง                                         
                    1.18 ประสานงานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมช่วยฟื้นคืนชีพในห้องผ่าตัดทั้งกา ร
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน (Basic life support : BLS) และการช่วยชีวิตข้ันสูง (Advanced 
cardiovascular life support : ACLS) ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก
อื่นๆ 
                    1.19 ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ และแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ควบคุมก๊าซน าสลบ (Vaporizers) เครื่องกระตุ้นหัวใจ เครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ ตรวจสอบอุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึก ข้อต่อต่างๆว่าไม่มีการหัก พับ งอ หรือ
เลื่อนหลุด วงจรการให้ยาสลบ การรั่วของเครื่องดมยาสลบ การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการชนิด
รุกล้ า (Invasive monitoring) 
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2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 
          หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่เป็นการปฏิบัติตามแนวทางที่มุ่งให้
ผู้ปุวยเกิดความปลอดภัย ปูองกันความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ปุวย วางแนวทาง วิเคราะห์สถานการณ์
ความเสี่ยง และเฝูาระวังความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนทั้งกับผู้ปุวยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และจัดเตรียม
แนวทางในการปูองกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ การรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงที่เกิดข้ึน โดย
ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัย และการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วย 6 บทบาทย่อย  ดังนี ้
           2.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย 
(Patient safety: S2: Safe anesthesia) เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลด
ภาวะแทรกซ้อน มีแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ การปูองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ  
                    2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือปฏิบัติทุกข้ันตอนในการเตรียมผู้ปุวยก่อนการ
ระงับความรู้สึก และทบทวนแนวทางการปฏิบัติทุกครั้งเมื่อพบปัญหา 
                    2.3 ปฏิบัติตามแนวทางของหน่วยงานในการปูองกันความเสี่ ยงแล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยทางวิสัญญี รวมทั้งการปรับปรุงแนวทางเมื่อเกิดปัญหา 
                    2.4 น าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานมาวิเคราะห์หาสาเหตุ รวมทั้งทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติงาน รายงานและบันทึกการเกิดอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี เพื่อ
ค้นหาความเสี่ยงทางวิสัญญีที่อาจเกิดกับผู้ปุวย และเป็นแนวทางการปูองกันความเสี่ยงทางวิสัญญี
ต่อไป   
           2.5 ปูองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก การเกิด
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บของเส้นประสาทจากการผูกยึด การบาดเจ็บในช่องปากจากการใช้อุปกรณ์
ทางวิสัญญี 
           2.6 ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ 3-5 (ASA classification 3-5) หรือ
ผู้ปุวยมีความเสี่ยงระดับ 1-2 ที่ต้องเฝูาระวัง โดยจ าแนกความเสี่ยงของผู้ปุวยตามแนวทางในการ
ประเมินผู้ปุวยก่อนได้รับการผ่าตัดของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ปรึกษาผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เพื่อการดูแล ปูองกัน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา   
หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาและ

ข้อมูลในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย ญาติ การสอนและร่วมมือในการจัดการเรียนการสอน
บุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งให้ข้อมูลวิชาการด้านการพยาบาลผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญี
แก่ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 7 บทบาทย่อย ดังนี้ 
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                    3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย ข้ันตอนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ระยะเวลาการงดน้ า-งดอาหาร ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งขอค า
ยินยอมและเซ็นช่ือยินยอม (Informed consent) ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจากผู้ปุวย 
ครอบครัว และผู้ดูแล 
                    3.2 สอนและแนะน าผู้ปุวย ในการสอนการไอ และการหายใจ การดูแลตนเองทั้ง
ก่อน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
                    3.3 เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล เรื่องการช่วยหายใจ การ
อบรมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ Cardiopulmonary resuscitation: CPR) การจัดการความปวด การ
ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาแก้ปวด และการใช้เครื่องให้ยาแก้ปวด (Patient control analgesia : PCA)   
                    3.4 สอนและร่วมมือในการจัดการเรียน การสอนภาคปฏิบัติแก่ผู้เข้าอบรมวิสัญญี
พยาบาล จากสถาบันที่รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
                    3.5 ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า นิเทศงานเกี่ยวกับการพยาบาลวิสัญญี การสอน
พยาบาลวิชาชีพในห้องพักฟื้นหรือพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยในการให้การพยาบาลผู้ปุวยหลังการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก   
                     3.6 จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลวิสัญญี
ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
           3.7 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญี แก่ทีมสหวิชาชีพ 
กรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหาเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 

4) บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี   
หมายถึง พฤติกรรมและการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ

ประเมินคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลรายงานผลที่เป็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วม
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก  เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล การน าผลการวิจัย และเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติพยาบาลทางวิสัญญีไปใช้
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ เกิดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการผู้ให้บริการ
และองค์กร ประกอบด้วย 8  บทบาทย่อย ดังนี ้
           4.1 พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้ทางด้านวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามา
พัฒนาการบริการพยาบาลวิสัญญี 
                    4.2 น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทในการดูแลผู้ปุวยของหน่วยงาน 
           4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติใหเ้ปน็งานวิจัย (Routine to research) เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลด้านการพยาบาลวิสัญญี 
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           4.4 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) ใน
การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 
                     4.5 เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลวิสัญญี โดยการตีพิมพ์ใน
วารสารหรือน าเสนอผลงานวิชาการ เป็นต้น 
                      4.6 จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพหรือท าวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับงานพยาบาล
วิสัญญี 
                      4.7 ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี เช่น ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้าน
ผู้รับบริการ  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการระงับความรู้สึก  เป็นต้น        
           4.8 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี มาปรับปรุง/พัฒนามาตรฐานการพยาบาล
วิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 

จัดท าเป็นแบบสอบถามเรื่องบทบาทวิสัญญีพยาบาล ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อความเป็นบทบาทย่อย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
ว่าบทบาทแต่ละข้อมีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย จนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับ ข้อความตามบทบาทวิสัญญี
พยาบาล 4 บทบาท พร้อมกับรายการบทบาทย่อยของแต่ละบทบาท รวม 40 บทบาทย่อย ดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้  

  
ข้อ 

บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความส าคญั 
5 4 3 2 1 

1. 
1.1 

ด้านผู้ปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 
ซักประวัติเกี่ยวกับ โรคประจ าตัว ประวัติการ
รักษา ความรุนแรงของโรค ยาที่ใช้ประจ า 
ประวัติการผ่าตัด และการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และ
การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน ในกา รร ะงั บ
ความรู้สึก 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ…………………….……..…… 
........................................................................ 
........................................................................ 
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ข้อ 

บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความส าคญั 
5 4 3 2 1 

1.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ และประเมินความ
ผิดปกติของใบหน้าที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจ ตรวจดูภายในช่องปาก ลิ้น เพดาน
ปาก การเรียงตัวของฟัน เนื้องอกในช่องปาก 
การวัดระยะของฟันหน้าบนและล่าง ดระยะ
จากปลายคางถึงปุุมกระดูกธัยรอยด์  วัดระยะ
จากปลายคางถึง sternal notchประเมิน
โครงสร้างของคอหอย (Pharynx) 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………......……… 
........................................................................
........................................................................ 

     

 
          เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของบทบาทในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี ้

    5  หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญี
พยาบาลที่มีความส าคัญระดับมากท่ีสุด  

    4  หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญี
พยาบาลที่มีความส าคัญระดับมาก  

        3 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาล
ที่มีความส าคัญระดับปานกลาง  

          2 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดงักล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาล
ที่มีความส าคัญระดับน้อย  

    1 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาล
ที่มีความส าคัญระดับน้อยท่ีสุด  

น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของข้อความเนื้อหา และความหมายของบทบาทย่อยในแต่ละข้อรายการ ปรับแก้
ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความบทบาทมีความชัดเจนและถูกต้อง 
น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ง) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
      ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อ 
ค าถาม โดยหาค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป จึงจะประเมินว่าบทบาทวิสัญญีพยาบาลด้านนั้นมี
ความส าคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน (Linstone and Turoff, 1975) จากการรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 น ามาเขียนรายการย่อยและค าอธิบาย โดยพิจารณาค าขยายที่
ผู้เช่ียวชาญตอบ จากนั้นน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อน าไปสร้าง
แบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้  

            1. ค่ามัธยฐานค านวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539)  
  
                               Md = Lo +   N/2 – f1   i    
                                                     f2 

Md  =  ค่ามัธยฐาน  
Lo  =   ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
N   =   จ านวนข้อมูลทั้งหมด  
f1  =   ความถ่ีสะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบนของคะแนน 
          ในช้ันก่อนช้ันที่มีมัธยฐาน  
f2  =   ความถ่ีของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน  
i    =   ความกว้างของอันตรภาคช้ัน 

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน  
          ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึง ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยรวม เห็นว่า 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญมากที่สุด     
          ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึง ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยรวม เห็นว่า  

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญมาก  
          ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึง ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยรวม เห็นว่า  

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญปานกลาง  
          ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึง ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยรวม เห็นว่า 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญน้อย     
          ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึง ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยรวม เห็นว่า  

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลของข้อรายการนั้นๆมีระดับความส าคัญน้อยที่สุด  
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          ดังนั้นเกณฑ์การประเมินค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 ข้ึนไปจึงจะประเมินว่าบทบาท
วิสัญญีพยาบาลด้านน้ันมีความส าคัญ 

       2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค านวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
IR  =  Q3 - Q1 

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

  fQ1  
Q1    =   ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1  
LQ1  =   ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่  
N     =   จ านวนข้อมูลทั้งหมด  
CF   =    ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ที่ 1  
FQ1  =   ความถ่ีของคะแนนในช้ันวอไทล์ที่ 1  
i      =   ความกว้างของอันตรภาคช้ันควอไทล์ที่ 1 
Q3  =  LQ3 +    3/4N – CF   i                  
                          fQ3 
Q3   =    ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3  
LQ3 =    ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่  
N    =    จ านวนข้อมูลทั้งหมด  
CF  =    ความถ่ีสะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ที่ 3  
FQ3 =    ความถ่ีของคะแนนในช้ันวอไทล์ที่ 3  
i     =    ความกว้างของอันตรภาคช้ันควอไทล์ที่ 3 
 

การแปลค่าความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา   วิทยาอนุมาส, 2530)     
                ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของ
กลุ่ม ผู้เช่ียวชาญโดยรวมที่มีต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาลต่อข้อรายการนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน  
               ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ
โดยรวมที่มีต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาลต่อข้อรายการนั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน 

บทบาทย่อยของวิสัญญีพยาบาลจากการวิจัยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ในรูป
ของตารางและแสดงดังตารางที่ 2-5 
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ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  รอบที่ 2 
 
ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.1 ซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึก 

4.77   0.25  มาก
ที่สุด 

ซักประวัตเิกี่ยวกับ โรคประจ าตัว 
ประวัติการรักษา ความรุนแรง
ของโรค ยาที่ใช้ประจ า ประวัติ
การผ่าตัด และการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก  วิธีการให้ยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  แ ล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในการระงับ
ความรู้สึก 

1.2 ตรวจร่างกายและประเมิน
ทางเดินหายใจก่อนการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

4.77  0.25   มาก
ที่สุด 

ตรวจร่างกายทุกระบบ และ
ประเมินความผิดปกติของใบหน้า
ที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตรวจดูภ าย ใน ช่องปาก  ลิ้ น 
เพดานปาก การเรียงตัวของฟัน 
เนื้องอกในช่องปาก การวัดระยะ
ของฟันหน้าบนและล่าง ดระยะ
จากปลายคางถึงปุุมกระดูกธัย
รอยด์  วัดระยะจากปลายคางถึง 
sternal notchป ร ะ เ มิ น
โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง ค อ ห อ ย 
(Pharynx) 
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.3 ประเมินความเสี่ยงของผู้ปุวย 4.73   0.29  มาก
ที่สุด 

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และผล
การตรวจทางห้อง ปฏิบัติการมา
จ าแนกประเภทความเสี่ยงของ
ผู้ ปุ ว ย ต า ม แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ประเมินผู้ปุ วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดของสมาคมวิสัญญีแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Anesthesiologists 
:ASA classification) 

1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยส าหรับ
การให้ยาระงับความรู้สึก 

4.72  0.30  มากที่สุด เตรียมร่างกายผู้ปุวยตามสภาวะ
ร่างกายของผู้ปุวย โดยพิจารณา
จากโรคประจ าตัว ความรุนแรง
ของโรค ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ การผ่าตัด การเสีย
สารน้ า และเลือด  

1.5 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 4.72   0.30  มาก
ที่สุด 

เตรียมความพร้อมผู้ปุวยทางด้าน
จิตใจ โดยประเมินความวิตก
กังวล เกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก หากพบว่ามีความวิตก
กังวลสูงปรึกษาผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เพื่อพิจารณาให้ยา
ประเภทสงบประสาท  
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.6 วางแผนการระงับความรู้สึก 4.77  0.25   มาก
ที่สุด 

วางแผนดูแลการระงับความรู้สึก 
โดยเลือกวิธีในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก อุปกรณ์ เครื่องมือ
พิเศษที่ เหมาะสมกับผู้ปุวยทุก
ราย และให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
การเลือกวิธีระงับความรู้สึก 

1.7 บ ริ ห า ร ย า ท า ง วิ สั ญ ญี 
(Anesthetic agent) โดย
บริ ห าร ย า ร่ วมกั บ วิ สั ญญี
แพทย์ 

4.65  0.36   มาก
ที่สุด 

บ ริ ห า ร ย า ท า ง วิ สั ญ ญี 
(Anesthetic agent) ในการให้
การระงับความรู้สึกยาแก้ปวด 
(nacrotic) ยาที่ใช้ร่วม กับยา
ระงับความรู้สึกและยาช่วยฟื้น
คืนชีพ ร่วมกับยาระงับความรู้สึก
และยาช่วยฟื้นคืนชีพ 

 
1.8 

 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 

 
4.77  0.25  มากที่สุด 

 

 

 

จัดการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
ใส่ท่อช่วยหายใจในการน าสลบ
(Induction) และช่วยหายใจใน
กรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถหายใจ
เอง 

1.9 บริหารปริมาณสารน้ า เลือด 
และส่วนประกอบของเลือด
ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

4.71  0.30   มาก
ที่สุด 

บริหารปริมาณสารน้ า เลือด และ
ส่วนประกอบของเลือดทั้งชนิด 
อัตราการไหล และให้ผู้ปุวยได้รับ
สารน้ า เลือดส่วนประกอบของ
เลือดชดเชยกับปริมาณที่สูญเสีย
ให้สมดุล 
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.10 ให้ยาระงบัความรูส้ึกแบบทั่ว
ตัว (General anesthesia) 
ตามขอบเขตการปฏิบัตงิาน
ของวิสัญญพียาบาล 

4.75  0.26   มาก
ที่สุด 

ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(General Anesthesia) ตาม
ขอบ เขตการป ฏิบั ติ ง านของ
วิสัญญีพยาบาลและแนวปฏิบัติ
ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว
ของวิสัญญีพยาบาล 

1.11 ประเมินอาการ และเฝูาระวัง
ภาวะผิดปกติของผู้ปุวยทัง้ผูท้ี่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วตัว
และได้รับยาระงบัความรูส้ึก
เฉพาะส่วน 

4.75  0.26   มาก
ที่สุด 

ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะผิดปกติของผู้ปุวยทั้งผู้
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วตัว
และได้รับยาระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วน รวมทั้งวินิจฉัยความ
ผิดปกติที่ได้จากเครื่องติดตาม
สัญญาณชีพ และประสาทสัมผัส          

1.12 ให้การพยาบาลและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน 

4.75   0.26  มาก
ที่สุด 

ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ภายใต้
ขอบเขตที่สามารถกระท าการได ้ 

1.13 ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ 

4.75  0.26   มาก
ที่สุด 

ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อช่วย
หายใจโดยการประเมินการ     
ท า ต า ม ค า บ อ ก  ( Verbal 
command)  ก า ร ไ อ เ มื่ อ ดู ด
เสมหะ (Cough on suction) 
ปฏิกิริยาการกลืน (Swallow  
/gag reflex) ความสามารถใน
การก ามือ/ยกศีรษะ (Hand  
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

grip/ head tilt) การหายใจได้
เ อ ง อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
(Adequate spontaneous 
ventilation )                                        

1.14 แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 4.77  0.25   มาก
ที่สุด 

แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อเพื่อให้
การท างานของกล้ามเนื้อกลับมา
เป็นปกติเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น 
โดยให้ยากลุ่มที่ยับยั้งการหลั่ง
สาร Acetylcholine 

 
 
1.15 

 
 
ประเมินความพร้อมของผูปุ้วย
ก่อนจ าหน่ายออกจากหอ้งพัก
ฟื้น 

 
 
4.72   0.27  มาก
ที่สุด 

และยากลุม่ที่ใช้แก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กล้ามเนื้อ 
 
 

ประเมินคะแนนความพร้อมของ
ผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากห้อง 
พักฟื้น (Modifierd Aldrete’s 
Post Anesthetic Recovery 
Score ) ประกอบด้วย การ
เคลื่อนไหวลักษณะการหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระดับความ
รู้สึกตัว  และความอิ่ มตัวของ
ออกซิเจน เมื่อผู้ปุวยได้คะแนน
ตั้ ง แ ต่  9  คะ แนน ข้ึน ไ ป  จึ ง
จ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยหรือ
กลับบ้าน 
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.16 เยี่ยมอาการผูปุ้วยหลังการให้
ยาระงบัความรู้สกึ 

4.77   0.24  มาก
ที่สุด 

ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึกที่หอผู้ปุวยหรือ
หอผู้ปุวยวิกฤต เพื่ อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจาก
การระงับความรู้สึกทั้งแบบระงับ
ความรู้สึกทั่วตัว และการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน  

1.17 บันทึกการพยาบาล และส่ง
ต่อข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

4.75   0.26  มาก
ที่สุด 

บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์  และส่ง
ต่อข้อมูลเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องกับสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ในเรื่องวิธีการให้ยา
ระ งั บ ความ รู้ สึ ก  ย าที่ ไ ด้ รั บ
ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
รวมทั้ งภาวะแทรกซ้อน และ
สภาวะต่า งๆที่ ต้ อง เฝู าระ วั ง
ต่อเนื่อง  

1.18 ประสานงานและปฏิบัติงาน
ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ  

4.68   0.33  มาก
ที่สุด 

ประสานงานร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ ใน
ทีมช่วยฟื้นคืนชีพในห้องผ่าตัดทั้งการ
ช่วยชี วิตขั้นพื้นฐาน (Basic life 
support : BLS) และการช่วยชีวิตขั้น
สูง (Advanced cardiovascular life 
support : ACLS) ประสานงานกับ
บุคลากรที่ เ ก่ียวข้องกับการระงับ
ความรู้สึกอ่ืนๆ 
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ข้อ 

 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 2  
ค าอธิบาย Md        IR     ระดับ 

                   ความส าคัญ   

1.19 ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ และแก้ ไขปัญหา
เบื้องต้นของเครื่องมือ และ
อุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้
งาน 

4.72  0.30   มาก
ที่สุด 

ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุป กร ณ์  แล ะแก้ ไขปัญห า
เบื้องต้นของเครื่องมือ และ
อุปกรณ์ที่ เ กี่ ย วข้องกับการ
ระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน 
เช่น เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์
ค ว บ คุ ม ก๊ า ซ น า ส ล บ 
(Vaporizers) เครื่องกระตุ้น
หัวใจ เครื่องติดตามสัญญาณ
ชีพ ตรวจสอบอุปกรณ์ในการให้
ยาระงับความรู้สึก ข้อต่อต่างๆ
ว่าไม่มีการหัก  พับ งอ หรือ
เลื่อนหลุด วงจรการให้ยาสลบ 
การรั่วของเครื่องดมยาสลบ 
การเตรียมอุปกรณ์ในการท า
หัตถการชนิดรุกล้ า ( Invasive 
monitoring) 
 

  
          จากตารางที่ 2 พบว่ามีบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีทั้งหมด 19 ข้อ 
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาทย่อยของ
วิสัญญีพยาบาลในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 19 
ข้อ  ค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 4.65-4.77  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ระหว่าง 0.25-0.36    
          2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี ผลการ
วิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี รอบที่ 2 
ข้อ ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 

และบริหารความเสี่ยงทาง
วิสัญญ ี

รอบที่ 2 
Md       IR      ระดบั 

                   ความส าคัญ 

ค าอธิบาย 

2.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางความ
ปลอดภัยในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

4.77    0.25   มากที่สุด ปฏิบัติงานตามแนวทางความ
ปลอดภัยในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวย (Patient 
safety: S2 :  Safe 
anesthesia)  เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย
ได้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ 
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
มีแนวทางการจัดการเมื่อเกิด
ภาวะ ไม่พึ งป ระสง ค์  กา ร
ปู อ ง กั นกา ร ติ ด เ ช้ื อ ร ะบบ
ทางเดินหายใจ  

2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/
คู่มือในการเตรียมความ
พร้อมทางวิสัญญี 

4.73    0.29   มากที่สุด ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือ
ป ฏิบั ติ ทุ ก ข้ันตอนในกา ร
เตรียมผู้ปุวยก่อนการระงับ
ความรู้สึก และทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติทุกครั้งเมื่อพบ
ปัญหา  

2.3 ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทาง
ในการปูองกันความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

4.75   0.26  มากที่สุด ป ฏิบั ติ ต า มแนวทา ง ขอ ง
หน่ วยงานในการปู องกั น
ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย
ท า ง วิ สั ญญี  ร ว มทั้ ง ก า ร
ปรับปรุ งแนวทางเมื่อ เกิด
ปัญหา 
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ข้อ ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทาง

วิสัญญ ี

รอบที่ 2 
Md       IR      ระดบั 

                   ความส าคัญ 

ค าอธิบาย 

2.4 น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร
ปฏิบัติงานมาทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติงาน 

4.75   0.26  มากที่สุด น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร
ปฏิบัติงานมาวิเคราะห์หา
สาเหตุรวมทั้ งทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติงาน รายงาน
และบันทึกการเกิดอุบตัิการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง
วิสัญญี เพื่อค้นหาความเสี่ยง
ทาง วิสัญญี  และเป็นแนว
ทางการปูองกันความเสี่ยง
ทางวิสัญญีต่อไป   

2.5 ปูองกันอันตราย การเกิด
อุบัติเหตุ ที่อาจเกิดกับผู้ปุวย
ร ะห ว่ า ง ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก 

4.77   0.25   มากที่สุด ปูองกันอันตรายที่อาจเกิดกับ
ผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การเกิดอุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บของเสน้ประสาท
จากการผูกยึด การบาดเจ็บ
ใ น ช่ อ ง ป า ก จ า ก ก า ร ใ ช้
อุปกรณ์ทางวิสัญญี  

2.6 ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับ 3 - 5 หรือผู้ปุวยมี
ความเสี่ยงระดับ 1-2 ที่
ต้อ ง เ ฝู า ระ วัง  ปรึกษา
วิ สั ญ ญี แ พ ท ย์ ห รื อ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

4.75   0.26   มากที่สุด ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับ 3-5 (ASA classification 
3-5) หรื อผู้ ปุ ว ย มีค วามเ สี่ ย ง
ระดับ 1-2 ที่ต้องเฝูาระวัง โดย
จ าแนกความเสี่ยงของผู้ปุวยตาม
แนวทางในการประเมินผู้ปุวย
ก่อนได้รับการผ่าตัดของสมาคม
วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม เพื่ อการดู แล  ปู อง กัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
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                   จากตารางที่ 3 พบว่ามีบทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยง
ทางวิสัญญี ทั้งหมด 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อ
รายการบทบาทย่อยของวิสัญญีพยาบาล ในบทบาทผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยง
ในระดับมากที่สุด จ านวน 6 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ใระหว่าง 4.73 - 4.77 และค่าพิสัยควอไทล์อยู่
ระหว่าง 0.25 - 0.29   

3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา   ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา รอบที่ 2 
ข้อ บทบาทด้านผู้ให้ความรู้   

และค าปรึกษา 
รอบที่ 2 

Md       IR       ระดบั 

                    ความส าคญั          

ค าอธิบาย 

3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึก ขอค ายินยอมและ
เซ็นช่ือยินยอม ( Informed 
consent) ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

4.77  0.25   มากที่สุด ใ ห้ ข้ อ มูล เ ก่ี ย ว กั บ ก าร ร ะ งั บ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวยขั้นตอนการให้
ยาระงับความรู้สึก ความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ น 
รวมทั้งขอค ายินยอมและเซ็นช่ือ
ยินยอม (Informed consent) 
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจาก
ผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ดูแล 

3.2 แนะน าและสอนผู้ปุวยปฏิบัติ
ตัวในการระงับความรู้สึก 

4.77  0.25   มากที่สุด สอนและแนะน าผู้ปุวย ในการ
สอนการไอ และการหายใจ การ
ดูแลตนเองทั้ งก่อน และหลั ง
ได้รับยาระงับความรู้สึก  

3.3 เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่
บุคลากรทางการพยาบาล 

4.63  0.39   มากที่สุด เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากร
ทางการพยาบาล เรื่องการช่วยหายใจ 
การอบรมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
Cardiopulmonary resuscitation: 
CPR) การจัดการความปวด การดูแล
ผู้ปุวยที่ได้รับยาแก้ปวด และการใช้
เ ค รื่ อ ง ใ ห้ ย า แ ก้ ป ว ด  ( Patient 
control analgesia : PCA)   
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ข้อ บทบาทด้านผู้ให้ความรู้   
และค าปรึกษา 

รอบที่ 2 
Md       IR       ระดบั 

                    ความส าคญั          

ค าอธิบาย 

3.4 สอนและร่วมมอืในการจัดการ
เรียน 

2.89   2.37     ปาน   
                   กลาง 

สอนและร่วมมือในการจัดการ
เรียน การสอนภาคปฏิบัติแก่ผู้
เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาล จาก
ส ถ า บั น ที่ รั บ ร อ ง โ ด ย ร า ช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 

3.5 ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า 
นิเทศงานเกี่ยวกับการ
พยาบาลวิสญัญ ี

4.68   0.33  มากที่สุด ให้ค าปรึ กษา สอน แนะน า 
นิเทศงานเกี่ยวกับการพยาบาล
วิสัญญี  การสอนพยาบาล
วิช า ชีพ ในห้ อ งพั กฟื้ นห รื อ
พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยในการ
ให้การพยาบาลผู้ปุวยหลังการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก   

3.6 จัดโครงการฝึกอบรมความรู้
เพื่อพฒันาความรู้ทางวิสัญญ ี

2.59   2.44      ปาน  
                    กลาง 

จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพื่อ
พัฒนาความรู้และทักษะการ
พยาบาลวิสญัญีให้กับบุคลากร
ในทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวข้อง 

3.7 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทาง
วิสั ญญี  แก่ ที ม ส ห วิชา ชีพ
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 

4.51  0.50   มากที่สุด ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลผูปุ้วย
ที่มารับบริการทางวิสัญญี แก่
ทีมสหวิชาชีพ กรณีที่ผู้ปุวยมี
ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก 

          จากตารางที่ 4 พบว่ามีบทบาทด้านผู้ให้ความรู้  และค าปรึกษา ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน จ านวน 5 ข้อ และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาทย่อยของ
วิสัญญีพยาบาล ในบทบาทด้านผู้ให้ความรู้  และค าปรึกษาในระดับมากที่สุด ผู้เช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน และให้ความส าคัญระดับปานกลาง จ านวน 2 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง  
2.59 – 4.77 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ระหว่าง 0.25 – 2.59    
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4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญี  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 2 ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการทางวิสัญญี รอบที่ 2 
ข้อ บทบาทด้านผู้พัฒนาคณุภาพ

การพยาบาลทางวิสัญญ ี
รอบที่ 2 

Md       IR        ระดบั 

                      ความส าคญั 

ค าอธิบาย 

4.1 พัฒนาทักษะความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติงาน 

4.72   0.30  มากที่สุด พัฒนาตนเองโดยการแสวงหา
ความรู้ทางด้านวิสัญญีอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อน ามาพัฒนาการ
บริการพยาบาลวิสัญญี 

4.2 ศึกษา วิเคราะห์หลักฐาน
เ ชิ ง ป ร ะจั ก ษ์  แล ะน า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมา
ประยุกต์ใช้ 

4.75   0.26  มากที่สุด น าหลั กฐาน เ ชิ งประจัก ษ์ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ท า ง วิ สั ญ ญี ม า
ประยุกต์ ใช้ให้ เหมาะสมกับ
บริบทในการดูแลผู้ปุวยของ
หน่วยงาน 
 

4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติ
ให้เป็นงานวิจัย (Routine 
to research) 

4.70   0.30  มากที่สุด พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติให้
เป็นงานวิจัย (Routine to 
research) เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลด้านการพยาบาล
วิสัญญี 

4.4 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อวางแนวทางในการ
ปฏิบัตงิาน 

4.70   0.30  มากที่สุด ร่ วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best practice) ในการดูแล
ผู้ ปุ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก 

4.5 ศึกษา  วิ จั ย แล ะ เ ผ ยแพร่
ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับ
การพยาบาลวิสัญญี 

4.56   0.45  มากที่สุด เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลวิสัญญี 
โดยการตีพิมพ์ในวารสารหรือ
น าเสนอผลงานวิชาการ  
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ข้อ บทบาทด้านผู้พัฒนาคณุภาพ
การพยาบาลทางวิสัญญ ี

รอบที่ 2 
Md       IR        ระดบั 

                      ความส าคญั 

ค าอธิบาย 

4.6 จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพ 3.49   1.56     ปาน  
                   กลาง 

จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพ
หรือท าวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ
งานพยาบาลวิสัญญี 

4.7 ก าหนดตัวช้ีและประเมินผล
ลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี 

4.72   0.30  มากที่สุด ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลวิสัญญี เช่น ตัวช้ีวัด
ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  
ตั ว ช้ี วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ควา ม
ปลอดภัยในการระงับความรู้สึก  
เป็นต้น        

4.8 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมา
พัฒนางานพยาบาลวิสัญญี
อย่างต่อเนื่อง 

4.70   0.30  มากที่สุด น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
วิสัญญี มาปรับปรุง/พัฒนา
มาตรฐ านกา รพยาบาล 
วิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 

จากตารางที่ 5 พบว่ามีบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญีทั้งหมด 8 ข้อ 
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน จ านวน 7 ข้อ และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการ
บทบาทย่อยของวิสัญญีพยาบาล ในบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญีในระดับ
มากที่สุด 7 ข้อ และผู้เช่ียวชาญให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาทย่อยของวิสัญญีพยาบาล
ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญีระดับปานกลาง 1 ข้อ และมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง
กัน จ านวน 1 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 3.49 – 4.72 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ระหว่าง 
0.30 – 1.56   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาลมีทั้งหมด 4 ด้าน แต่ละด้าน
มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ระดับมากที่สุดถึงปานกลาง ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน จ านวน 37 บทบาทย่อย ไม่สอดคล้องกัน จ านวน 3 บทบาทย่อย 
ค่ามัธยฐาน (Md) อยู่ในช่วง 2.44 - 4.77 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) อยู่ในช่วง 0.24 – 2.89 
ดังนั้นจึงพิจารณาตัดข้อค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล จ านวน 3 บทบาทย่อย คือ 
บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา จ านวน 2 บทบาทย่อย ได้แก่ สอนและร่วมมือในการจัดการ
เรียน การสอนภาคปฏิบัติแก่ผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาล จากสถาบันที่รับรองโดยราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์  และการจัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลวิสัญญี
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ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และบทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญี  
จ านวน 1 บทบาทย่อย ได้แก่ จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพหรือท าวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับงาน
พยาบาลวิสัญญี  และปรับข้อค าถามตามที่ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ จ านวน 23 บทบาทย่อย สรุปได้ข้อ
ค าถามบทบาทวิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 ด้าน รวมทั้งหมด 37 บทบาทย่อย  

สรุปข้อค าถามส าหรับรอบที่ 3 ได้ดังนี้ 
1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญ ี 19   บทบาทย่อย 

    2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 6 บทบาทย่อย 
    3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรกึษา  5  บทบาทย่อย 
    4) บทบาทด้านผู้พฒันาคุณภาพการพยาบาลทางวิสญัญ ี 7  บทบาทย่อย 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แต่

เพิ่มต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquatile range) และ
ต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ รวมข้อบทบาทในรอบที่ 2 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความ และ
รวมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้อง 
เหมาะสมของข้อค าถามบทบาทวิสัญญีพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ค่ามัธยฐาน
อยู่ในช่วง 4.60 - 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0.20 - 0.65 มีทั้งหมด 4 บทบาท 
คงเดิม ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 2) ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี  3) ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา และ 4) ด้านผู้พัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี โดยมีการลดข้อรายการในบทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา 2 
ข้อ และบทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี 1 ข้อ รวมข้อความบทบาทย่อย
จาก 40 บทบาทย่อย เหลือ 37 บทบาทย่อย   

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละ
บทบาทย่อยที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของบทบาทย่อยจากค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลีย่นแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975)   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า บทบาทย่อยตามค่ามัธยฐานของทุกข้อความมี
ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 แสดงถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ส่วน
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50 และการเปลี่ยนแปลงค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ ร้อยละ 4.05 (รายละเอียดดังภาคผนวก ช) ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีวิทยา 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้ด ารง
ต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการ
พยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้เ ช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสัญญี และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูล ต ารา จาก
เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล มาบูรณาการเพื่อเป็นแนวคิด
เบื้องต้น เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 ครั้ง  
การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล           

เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาประเด็นในการเขียนรายการข้อค าถามบทบาทวิสัญญีพยาบาล 
จากการที่ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบที่ 1 จ านวน 20 คน 
ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย คณะกรรมการชมรม
วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสัญญี และผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เกี่ยวกับบทบาทวิสัญญี
พยาบาล โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและน าข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่โดยน าข้อความที่มี
เนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน น ามาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ร่วมกับแนวคิดที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมจากผลการวิจัยของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร (2547) เรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขหน้าที่รับผิดชอบหลัก
งานการพยาบาลวิสัญญีของชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยและส านักการพยาบาล (2549), 
ขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตร
แสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก สภาการ
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พยาบาล (2551), มาตรฐานก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานพยาบาลวิชาชีพ ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2555) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การ
มหาชน (2561) 

     จากการทบทวนวรรณกรรมได้รายด้านทั้งหมด 4 บทบาท และจากข้อสรุปที่ได้จากการ
สัมภาษณ์รอบที่ 1 ไดท้ั้งหมด 4 บทบาท และรายการบทบาทย่อย จ านวน  40 บทบาทย่อยดังนี้ 

     1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี   19  บทบาทย่อย 
     2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 6 บทบาทย่อย 
     3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  7  บทบาทย่อย 
     4) บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการทางวิสัญญี  8  บทบาทย่อย 

                จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 มีการลดบทบาทย่อยในรอบที่ 2 ทั้งหมด             
3 ข้อความบทบาทย่อย เหลือรายการบทบาทย่อยจ านวน 37  บทบาทย่อยดังนี้ 

     1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญ ี 19   บทบาทย่อย 
         2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 6 บทบาทย่อย 
         3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรกึษา  5  บทบาทย่อย 
         4) บทบาทด้านผู้พฒันาคุณภาพการพยาบาลทางวิสญัญ ี 7  บทบาทย่อย 

      สรุปผลการวิจัย พบว่า ความเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 ด้าน รวมทั้งหมด 37 บทบาทย่อย ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญมีการ
เปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 4.05 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ โดยแสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที ่2 และรอบที่ 3 แสดงในรูปแบบตาราง และสรุปผลการวิเคราะห์ ข้อมูลรอบที่ 
3 เป็นรายด้านดังแสดงในตารางที่ 6-9  
การศึกษาบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล           

บทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล  จากการวิจัยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูรอบที่ 3 ในรูปของ
ตารางและแสดงดงัตารางที่ 6-9   

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3  ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความความส าคัญของบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  รอบที่ 3 

บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

 

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR     ระดับ  

                  ความส าคญั   

1.1 ซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึก  

4.77 0.25  มากที่สุด ซักประวัติ โรคประจ าตัว ประวัติการ
รักษา อาการความรุนแรงเกี่ยวกับ
โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ประวัติ
การผ่าตัด และประวัติการได้รับยา
ระงับความรู้สึก โดยครอบคลุมถึง
วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน ประวัติของ
คนในครอบครัว หรือญาติที่มีปัญหา
เกี่ยวกับการ ได้รับยาระงับความรู้สึก
ป ร ะ วัติ ก า ร แ พ้ ย า แล ะ อ า ห า ร 
ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย การสูบบุหรี่
และดื่มสุรา 
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.2 ตรวจร่างกายและประเมิน
ทางเดินหายใจก่อนการให้ยา
ระงับความรู้สึก  

4.77  0.25  มากที่สุด ตรวจร่างกายทุกระบบ และ
ประ เมิ นความผิ ดปกติ ขอ ง
ใบหน้าที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจ ตรวจดูภายในช่องปาก 
ลิ้น เพดานปาก การเรียงตัวของ
ฟัน เนื้องอกในช่องปาก การวัด
ระยะของฟันหน้าบนและล่าง 
ดระยะจากปลายคาง ถึงปุุ ม
กระดูกธัยรอยด์  วัดระยะจาก
ปลายคางถึง sternal notch
ประเมินโครงสร้างของคอหอย 
(Pharynx) และประเมินภาวะ
ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ล า บ า ก 
(Difficult intubate) ภาวะการ
ช่วยหายใจล าบาก (Difficult 
mask ventilation)  

1.3 ประเมินความเสี่ยงของผู้ปุวย 4.77 0.25 มากที่สุด รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการมา
จ าแนกประเภทความเสี่ยงของ
ผู้ปุวยตามแนวทางในการ
ประเมินผู้ปุวยก่อนได้รบัการ
ผ่าตัดของสมาคมวิสญัญีแพทย์
แห่งสหรฐัอเมริกา (American 
Society of 
Anesthesiologists :ASA) 
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยให้พร้อม
ส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึก
ตามสภาวะร่างกายของผู้ปุวย  

4.75  0.26  มากที่สุด เตรียมร่างกายผู้ปุวยให้พร้อม
ส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึก
ตามสภาวะร่างกายของผู้ปุวย 
โดยพิจารณาจากโรคประจ าตัว 
ความรุนแรงของโรค ผลการ
ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ประสานวิสัญญีแพทย์ หรือผู้
ป ร ะกอบ วิชา ชีพ เ วชก ร ร ม
รั บ ท ร าบ  เ พื่ อ แก้ ไ ข ภา ว ะ
ผิดปกติ พร้อมทั้ งตรวจสอบ
ความพร้อมส าหรับการให้ยา
ระงับความรู้สึก ในเรื่องการงด
น้ า งดอาหาร ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า การเตรียมเลือด
และส่วนประกอบของเลอืด การ
เตรียมหอผู้ปุวยวิกฤติ   

1.5 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  4.72  0.20  มากที่สุด เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ผู้ ปุ ว ย
ทางด้านจิตใจ ประเมินความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึก หากพบว่ามี
ความวิตกกั งวลสู งปรึกษาผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อ
พิจารณาให้ยาประเภทสงบ
ประสาท 
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.6 วางแผนการระงับความรู้สึก  
  

4.75  0.26  มากที่สุด วางแผนการระงับความรู้สึก
พิจารณาตามความเหมาะสมถึง
วิธีในการให้ยาระงับความรู้สึก 
อุปกรณ์ เครื่องมือที่เหมาะสม
กับผู้ปุวยแต่ละราย โดยวางแผน
ร่วมกับผู้ปุ วย วิสัญญีแพทย์ 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1 . 7  บ ริ ห า ร ย า ท า ง วิ สั ญ ญี 
(Anesthetic agent) ในการให้
การระงับความรู้สึก โดยบริหารยา
ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 

4.65  0.65  มากที่สุด บ ริ ห า ร ย า ท า ง วิ สั ญ ญี 
(Anesthetic agent) ในการให้
การระงับความรู้สึก และยาอื่นๆ
ที่ใช้ร่วมในการระงับความรู้สึก 
ยาแก้ปวด ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 
เป็นต้นรวมทั้งยาช่วยฟื้นคืนชีพ 
โดยบริหารยาร่วมกับวิสัญญี
แพทย ์

1.8 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง
และช่วยหายใจในกรณีที่ผู้ปุวยไม่
สามารถหายใจเอง 

4.73  0.29  มากที่สุด จัดการดูแลทางเดินหายใจให้
โล่งและช่วยหายใจในกรณีที่
ผู้ปุวยไม่สามารถหายใจเองได้ 
รวมทั้ งการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Endotracheal tube)หน้ากาก
ครอบกล่องเสียง (Laryngeal 
Mask Airway)  

1.9 บริหารปริมาณสารน้ า เลือด 
และส่ วนประกอบของ เลื อ ด
ร่ วมกั บ วิสั ญญี แพทย์  ห รื อ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

4.72  0.20  มากที่สุด บริหารปริมาณสารน้ า เลือด และ
ส่วนประกอบของเลือดทั้งชนิด อัตรา
การไหล และให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ า 
เลือด ส่วนประกอบของเลือดชดเชย
กับปริมาณที่สูญเสียให้สมดุลร่วมกับ
วิสัญญีแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 
 

1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.10 ให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัว (General anesthesia) 
ตามขอบเขตการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาล 

4.77 0.25  มากที่สุด ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(General anesthesia) ตาม
ขอบเขตการปฏิบัติ งานของ
วิสัญญีพยาบาลและแนวปฏิบัติ
ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่ว
ตัวของวิสัญญีพยาบาล เฝูาระวัง
ในผู้ ปุ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมทั้ง
ช่ ว ย วิ สั ญ ญี แ พ ท ย์ เ พื่ อ ท า
หัตถการที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญี 

1.11 ประเมินอาการ และเฝูา
ระวังภาวะผิดปกติของผู้ปุวยทั้งผู้
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วตัว
และได้รับยาระงับความรู้ สึ ก
เฉพาะส่วน  
 

4.75  0.26 มากที่สุด ประเมินอาการและอาการแสดง 
เฝูาระวังภาวะผิดปกติของผู้ปุวย
ทั้งผู้ที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่ ว ตั ว แ ล ะ ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมทั้ง
วินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดข้ึน
อย่างรวดเร็ว ประเมินลักษณะ
การหายใจ อัตราการเต้นหัวใจที่
ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงของ
ความดันโลหิต ค่าความอิ่มตัว
อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์จากลม
หายใจออก  

1.12 ให้การพยาบาลและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในการ
ให้การระงับความรู้สึกภายใต้
ขอบเขตที่สามารถกระท า  

4.73  0.29  มากที่สุด ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการให้
การระงับความรู้สึกภายใต้ขอบเขต
ที่สามารถกระท า ร่วมกันกับวิสัญญี
แพทย์ในการแก้ไขปัญหา 
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.13 ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ  

4.75  0.26  มากที่สุด ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อช่วย
หายใจโดยการประเมิน ระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาท หรือ ทดสอบ
การตอบสนองต่อการกระตุ้น
เส้นประสาท :Train of Four 
เป็ นต้ น  และ เ ฝู า ระ วั งก า ร
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ เฝูาระวัง
ภาวะการเกิดการหยุดหายใจ 
ก่อนย้ายผู้ปุวยออกจากห้อง
ผ่าตัด 

1.14 แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ  4.73   0.29  มากที่สุด แก้ ฤท ธ์ิยาหย่ อนกล้ าม เนื้ อ
เพื่อให้การท างานของกล้ามเนื้อ
กลับมาเป็นปกติ 

1.15 ประเมินความพร้อมของ
ผู้ปุ วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
ห้องพักฟื้น  

4.70  0.30  มากที่สุด ประเมินคะแนนความพร้อมของ
ผู้ปุวย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
ห้องพักฟื้น Modifierd Aldrete’s  
Post Anesthetic Recovery 
Score)ประกอบด้วยการ
เคลือ่นไหว ลักษณะการหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิตระดับความ
รู้สึกตัว และความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน เม่ือผูปุ้วยได้คะแนน
ตั้งแต ่9 คะแนนขึ้นไป จงึจ าหน่าย
ผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยในกรณีผู้ปุวย
ใน และ Post-
anesthetic recovery score 
system (PADSS) กรณีผู้ปุวยนอก  
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.16 ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึก  

 4.70  0.30  มากที่สุด ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึกที่หอผู้ปุวยหรือ
หอผู้ปุวยวิกฤต เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
จากการระงับความรู้สึกทั้งแบบ
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัวและแบบเฉพาะส่วน และ
เมื่อพบภาวะผิดปกติ รายงาน
วิสัญญีแพทย์ แพทย์เจ้าของไข้ 
เพื่อประเมินอาการผู้ปุวย 

1 . 1 7  บั นทึ ก ก าร ป ฏิบั ติ ก า ร
พ ย า บ า ล  แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก 

4.77  0.25  มากที่สุด บันทึ กการปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล
เก่ียวกับการให้ยาระงับความรู้สึก
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ และส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง กับ ส ห วิ ช าชี พ ที่
เ ก่ียวข้อง เช่น วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ยาที่ได้รับระหว่างการให้
ยาระงับความรู้สึก การเปลี่ยนแปลง
ข อ ง สั ญ ญ า ณ ชี พ  ร ว ม ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อน และสภาวะต่างๆที่
ต้องเฝูาระวังต่อเน่ือง  

1.18 ประสานงานและปฏิบัติงาน
ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพในห้องผ่าตัด 

 4.72  0.20  มากที่สุด ประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับ
บุคลากรอ่ืน ๆ ในทีม   ช่วยฟื้นคืน
ชีพในห้องผ่าตัดทั้ง  การช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐาน (Basic life support : BLS) 
และการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced 
cardiovascular life support : 
ACLS) ประสานงานกับบุคลากรที่
เก่ียวข้องกับการระงับความรู้สึกอ่ืนๆ 
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1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี

รอบที่ 3                 ค าอธิบาย 
Md      IR       ระดับ  

                   ความส าคัญ 

1.19 ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ และแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
ของเครื่ องมือ และอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก
ให้พร้อมใช้งาน  

 4.72  0.20  มากที่สุด ดูแล  จัดเตรียม บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุ ป ก ร ณ์  แ ล ะแ ก้ ไ ข ปัญห า
เบื้ องต้นของเครื่องมือ  และ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับ
ความ รู้ สึ ก ให้ พ ร้ อ ม ใ ช้ ง า น 
ตรวจสอบอุปกรณ์ในการให้ยา
ระงับความรู้สึก วงจรการให้
ยาสลบ การรั่วของเครื่องดม
ยาส ลบ  เครื่ อ ง ช่ วยห ายใจ 
อุปกรณ์ควบคุมก๊ าซน าสลบ 
เครื่ องกระตุ้นหัว ใจ  เครื่ อ ง
ติดตามสัญญาณชีพ การเตรียม
อุปกรณ์ในการท าหัตถการแบบ
รุกล้ า (Invasive monitoring)  

      
จากตารางที่ 6 พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาลด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาทย่อยใน
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 19 ข้อ ในเรื่องการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกายที่เกี่ยวช้องกับการระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
การประเมินความเสี่ยง การวางแผนการระงับความรู้สึก การท าหัตถการทางวิสัญญี รวมทั้งการ
บริหารยาระงับความรู้สึก เฝูาระวังความผิดปกติที่เกิดข้ึน บันทึกข้อมูลต่างๆ การประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพในการส่งต่อผู้ปุวย และการเยี่ยมติดตามอาการ 
         2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสีย่งทางวิสัญญี ผลการ
วิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพสิัยระหว่างควอไทลร์อบที่ 3  ของบทบาทย่อยวิสญัญีพยาบาลด้าน
ผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี ดังตารางที่ 7  
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี  รอบที่ 3 

2. ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 

         รอบที่ 3              ค าอธิบาย 
Md       IR     ระดับ 

                  ความส าคัญ 

2.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางความ
ปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึก 

4.75   0.26  มากที่สุด ปฏิบัติงานตามแนวทางความ
ปลอดภัยในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวย (S: Safe 
Surgery and anesthesia) 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่มี
คุ ณ ภ า พ  ป ล อ ด ภั ย  ล ด
ภาวะแทรกซ้อน มีแนวทางการ
จัดการ เมื่ อ เ กิ ดภาวะ ไม่พึ ง
ประสงค์ มีแนวทางการปูองกัน
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก    

2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือ
ปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมทาง
วิสัญญี 

4.72   0 .20   มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือ
ปฏิบัติทุกข้ันตอนในการเตรียม
ความพร้อมด้านยา อุปกรณ์ 
เลือดทางวิสัญญี ปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม เมื่อพบปัญหา 

2.3 ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทางของ
หน่วยงานในการปูองกันความเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยทาง
วิสัญญี 

4.77  0.25   มากที่สุด 
 

ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทาง
ของหน่วยงานในการปูองกัน
ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ ปุ วยทาง วิสัญญี  และ
ทบทวนแนวทางการปฏิบัติทุก
ครั้งเมื่อพบปัญหา 
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2. ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 

         รอบที่ 3              ค าอธิบาย 
Md       IR     ระดับ 

                  ความส าคัญ 

2.4 น าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานมา
ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน  

4.73   0.29   มากที่สุด น าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานมา
วิเคราะห์หาสาเหตุ รวมทั้งทบทวน
แนวทางการปฏิบัติงาน รายงาน
และบันทึกการเกิด อุบั ติการณ์ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Incident 
Report) ทางวิสัญญี เพื่อค้นหา
ความเสี่ยงทางวิสัญญีที่อาจเกิดกับ
ผู้ปุวย และก าหนดแนวทางการ
ปูองกันความเสี่ยงทางวิสัญญี โดย
การประชุมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

2.5 ปูองกันอันตราย การเกิดอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดกับผู้ปุวยระหว่างการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

4.77   0.25   มากที่สุด ปูองกันอันตราย การเกิดอุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บของเส้นประสาทจาก
การผูกยึด การบาดเจ็บในช่องปาก
จากการใช้อุปกรณ์ทางวิสัญญี ที่
อาจเกิดกับผู้ปุวยระหว่างการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

2.6 ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่
ระดับ 3 - 5 หรือผู้ปุวยมีความเสี่ยง
ระดับ 1-2 ที่มีปัญหาต้องเฝูาระวังหรือ
มีความเสี่ยงปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อ ร่วม
ประเมิน ดูแล ปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น 
 

4.73   0.29   มากที่สุด ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต้ังแต่
ระดับ 3-5 (ASA classification 3-
5) โดยจ าแนกความเสี่ยงของผู้ปุวย
ตามแนวทางในการประเมินผู้ปุวย
ก่อนได้รับการผ่าตัดของสมาคม
วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
หรือผู้ปุวยมีความเสี่ยงระดับ 1-2 
ที่มีปัญหาที่ ต้องเฝูาระวังหรือมี
ความเสี่ยงปรึกษาวิสัญญีแพทย์
หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อ ร่วมประเมิน ดูแล ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
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จากตารางที่ 7 พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาลด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหาร
ความเสี่ยงทางวิสัญญี ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อ
รายการบทบาทย่อยในบทบาทด้านผูจ้ัดการความปลอดภัย และบริหารความเสีย่งทางวิสัญญีอยู่ใน
ระดับมากที่สุด จ านวน 6 ข้อ ในเรื่องการปฏิบัติและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงาน การเฝูาระวัง
ความเสี่ยง และปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน  
          3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และ ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์รอบที่ 3  ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 8   
 
ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  รอบที่ 3 
 3. บทบาทดา้นผู้ให้ความรู้และ

ค าปรึกษา 
รอบที่ 3 

Md        IR        ระดับ    

                       ความส าคัญ    

ค าอธิบาย 

3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึก  ขอค ายินยอมและ
เ ซ็ น ช่ื อ ยิ น ย อ ม  ( Informed 
consent) ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 

4.77    0.25    มาก
ที่สุด 
 

ใ ห้ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึกแก่ผู้ปุวย ข้ันตอนการให้
ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาการ
งดน้ า-งดอาหาร ความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้ อนที่ อ าจ เกิ ด ข้ึน 
รวมทั้งขอค ายินยอมและเซ็นช่ือ
ยินยอม (Informed consent) 
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจาก
ผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ดูแล 

3.2 แนะน าและสอนผู้ปุวยในการ
ดูแลตนเองทั้งก่อน และหลังได้รับ
ยาระงับความรู้สึก 

4.77    0.25   มากที่สุด แนะน าและสอนผู้ปุวยในการดูแล
ตนเองทั้งก่อน และหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึก รวมทั้งสอนการไอ 
และการหายใจ โดยร่วมกับสห
วิชาชีพ 
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 3. บทบาทดา้นผู้ให้ความรู้และ
ค าปรึกษา 

รอบที่ 3 
Md        IR        ระดับ    

                       ความส าคัญ    

ค าอธิบาย 

3.3 เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่
บุคลากรทางการพยาบาล 

4.77   0.25   มากที่สุด 
 

เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่
บุคลากรทางการพยาบาล เร่ืองการ
ช่วยหายใจ การพยาบาลผผูปุ้วยที่
ได้รับยาระงบัความรู้สึก การจดัการ
ความปวด การอบรมปฏิบตัิการช่วย
ฟื้นคืนชีพ(Cardiopulmonary 
resuscitation:CPR) การดูแลผู้ปุวยที่
ได้รับยาแก้ปวด และการใช้เคร่ืองให้
ยาแก้ปวด (Patient control 
analgesia : PCA)  

3.4 ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า 
นิเทศให้กับบุคลากรในวิชาชีพ 

4.68   0.33   มากที่สุด ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า นิเทศ
ใ ห้ กั บ บุ ค ล า ก ร ใน วิ ช า ชี พแ ล ะ
ผู้เก่ียวข้องรวมทั้งผู้เข้าอบรมวิสัญญี
พยาบาลในเร่ืองการพยาบาลวิสัญญี 

3.5 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทาง
วิสัญญี แก่ทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับ
การระงับความรู้สึก  
 

4.60   0.41  มากที่สุด ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลผู้ปุวยที่มา
รับบริการทาง วิสัญญี  แ ก่ทีมสห
วิชาชีพ กรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหาเก่ียวกับ
การระงับความรู้สึก เช่น การประชุม
กรณีศึกษาที่น่าสนใจ(Conference 
interesting case) ในหน่วยงานหรือ
ระหว่างหน่วยงาน        

จากตารางที่ 8 พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาลด้านผู้ให้ความรูแ้ละค าปรกึษา ผู้เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาทย่อยในบทบาทด้าน
ผู้ให้ความรู้และค าปรึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 5 ข้อ ในเรื่องการสอน การให้ข้อมูลต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลวิสัญญี แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
         4) บทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 3  ของบทบาทย่อยวิสัญญีพยาบาล ดังตารางที่ 9      
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range: IR) และระดับ
ความส าคัญของบทบาทผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี รอบที่ 3 
4.  บทบาทด้ านผู้ พัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี   

รอบที่ 3 
Md       IR      ระดับ     

                    ความส าคญั 

ค าอธิบาย 

4.1 พัฒนาทักษะความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติงาน 

4.75   0 .26   มาก
ที่สุด 

พัฒนาตนเองโดยการแสวงหา
ความรู้ทางด้านวิสัญญีร่วมกับการ
พัฒนาทักษะความสามารถและ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
น ามาพัฒนาการบริการพยาบาล
วิสัญญี 

4.2 ศึกษา วิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจัก ษ์ และน าหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมา
ประยุกต์ใช้ 

4.75   0 .26   มาก
ที่สุด 

ศึกษา รวบ รวมและ วิ เ ค ราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ และน า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
ทา ง วิ สั ญญี ม าป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ใ ห้
เหมาะสมกับบริบทในการดูแล
ผู้ปุวยของหน่วยงาน 

4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติให้
เ ป็ นง าน วิจั ย  ( Routine to 
research)  
 
4.4 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
วางแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
 
4.5 ศึกษา วิจัยและเผยแพร่ความรู้
ทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาล
วิสัญญี  
 
  

4.72   0.20  มากที่สุด 
 
 
 
 

 

4.68   0.33  มากที่สุด 
 
 
 
4.68   0.33   มาก
ที่สุด 

พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติให้เป็น
งานวิจัย (Routine to research) 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลด้าน
การพยาบาลวิสัญญี 
 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวาง
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
 

ท าวิจัยในหน่วยงานและเผยแพร่
ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการ
พยาบาลวิสัญญี โดยการตีพิมพ์ใน
วา รส าร หรื อน า เ สนอผ ลง าน
วิชาการ เป็นต้น 
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4.  บทบาทด้ านผู้ พัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี   

รอบที่ 3 
Md       IR      ระดับ     

                    ความส าคญั 

ค าอธิบาย 

4.6 ก าหนดตัวช้ีและประเมินผล
ลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี  

4.72   0.20  มากที่สุด ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลวิสัญญี ด้านผู้รับบริการ 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย
ในก า ร ร ะ งั บ ความ รู้ สึ ก  แล ะ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาลวิสัญญี 

4.7 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมา
พัฒนางานพยาบาลวิสัญญีอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.72   0 .20   มาก
ที่สุด 
 

น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี 
มาปรับปรุง/พัฒนามาตรฐานการ
พยาบาล วิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 

 
          จากตารางที่ 9 พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาลด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการ
วิสัญญี ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ระดับความส าคัญของข้อรายการบทบาท
ย่อยในบทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญีอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 7 ข้อ  
ในเรื่องการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม และปฏิบัติงานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ การก าหนดตัวช้ีวัด และผลลัพธ์ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนน าผลลัพธ์มาพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีวิทยา 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้ด ารง
ต าแหน่งในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการ
พยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานพยาบาลวิสั ญญี และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูล ต ารา จาก
เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทวิสัญญีพยาบาล มาบูรณาการเพื่อเป็นแนวคิด
เบื้องต้น เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 ครั้ง   

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่       
1) วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 2) ผู้ด ารงต าแหน่ง
ในคณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 3) คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรใน
สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก จ านวน 3 คน  4) ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงาน
พยาบาลวิสัญญี คือ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 คน และ 5) ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี จ านวน 5 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์บทบาทวิสัญญีพยาบาล เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้
ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เช่ียวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องบทบาทวิสัญญีพยาบาลที่
ผู้วิจัยน าค าตอบจากแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาจัดเป็นหมวดหมู่  ให้ผู้เช่ียวชาญตอบเป็นลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาลในแต่ละด้าน ชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่องบทบาทวิสัญญี
พยาบาล เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยผู้วิจัยปรับแก้ไขข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 2 และผู้วิจัยได้เพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) และต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2  
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ผู้เช่ียวชาญได้ทราบค าตอบในแต่ละข้อของตนเองและของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมดก่อนทบทวน
ค าตอบเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ  

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 80 วัน ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2562 รอบที่ 2 ตั้งแต่             
3 เมษายน 2562 ถึง 25 เมษายน 2562 และรอบที่ 3 ตั้งแต่ 4 พฤษภาคม 2562 ถึง 28 
พฤษภาคม 2562 
 
สรุปผลการวิจัย 
          ผลการวิจัย พบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วยบทบาท 4 บทบาท คือ                
1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา และ 4) บทบาทด้าน
การพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  และรายการบทบาทย่อย 37 บทบาทย่อย ดังนี้  

1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี จ านวน 19 บทบาย่อย  

1.1 ซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก  
1.2 ตรวจร่างกายและประเมินทางเดินหายใจก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
1.3 ประเมินความเสี่ยงของผู้ปุวย 
1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยให้พรอ้มส าหรบัการใหย้าระงับความรู้สึกตามสภาวะร่างกาย

ของผู้ปุวย 
1.5 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  
1.6 วางแผนการระงับความรู้สึก 
1.7 บริหารยาทางวิสัญญี (Anesthetic agent) ในการให้การระงับความรู้สึก โดย

บริหารยาร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 
1.8 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและช่วยหายใจในกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถหายใจเอง 
1.9 บริหารปริมาณสารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 

หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.10 ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General anesthesia) ตามขอบเขตการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
1.11 ประเมินอาการ และเฝูาระวังภาวะผิดปกติของผู้ปุวยทั้งผู้ที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทั่วตัวและได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
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1.12 ให้การพยาบาลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในการให้การระงับความรู้สึก
ภายใต้ขอบเขตที่สามารถกระท า  

1.13 ประเมินผู้ปุวยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  
1.14 แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
1.15 ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น  
1.16 ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
1.17 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล และส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึก 
1.18 ประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ในการช่วยฟื้นคืนชีพในห้อง

ผ่าตัด 
1.19 ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ และแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน 
2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี จ านวน 6 

บทบาทย่อย ดังนี้ 
     2.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึก 
     2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมทางวิสัญญี 
     2.3 ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทางของหน่วยงานในการปูองกันความเสี่ยง และ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยทางวิสัญญี 
     2.4 น าข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานมาทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน 
     2.5 ปูองกันอันตราย การเกิดอุบัติเหตุ ที่อาจเกิดกับผู้ปุวยระหว่างการให้ยาระงับ

ความรู้สึก 
     2.6 ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ 3 - 5 หรือผู้ปุวยมีความเสี่ยงระดับ 1-2 

ที่มีปัญหาต้องเฝูาระวังหรือมีความเสี่ยงปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อ
ร่วมประเมิน ดูแล ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา จ านวน 5 บทบาทย่อย ดังนี ้
                3.1 ให้ ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  ขอค ายินยอมและเซ็นช่ือยินยอม 
(Informed consent) ในการให้ยาระงับความรู้สึก 

     3.2 แนะน าและสอนผู้ปุวยในการดูแลตนเองทั้งก่อน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
     3.3 เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล 
     3.4 ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า นิเทศให้กับบุคลากรในวิชาชีพ 

               3.5 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทางวิสัญญี แก่ทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  
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4) บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  จ านวน 7 บทบาทย่อย  
ดังนี ้

     4.1 พัฒนาทักษะความสามารถตนเองในการปฏิบัติงาน 
               4.2  ศึกษา วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
ทางวิสัญญีมาประยุกต์ใช้ 
               4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติให้เป็นงานวิจัย (Routine to research)  

     4.4  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแนวทางในการปฏิบัติงาน 
     4.5  ศึกษา วิจัยและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลวิสัญญี 
     4.6  ก าหนดตัวช้ีและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี 
     4.7  น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาพัฒนางานพยาบาลวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
          จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้     

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี                                                    
2. บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสีย่งทางวิสญัญี 
3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา                                                       
4. บทบาทด้านการพฒันาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญ ี  
     

1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี                                                    
          จากบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  จ านวน 19 บทบาทย่อย กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ 
สามารถอภิปรายได้ว่า งานบริการทางวิสัญญี เป็นการให้บริการด้านการระงับความรู้สึกแก่ปุวย 
การปฏิบัติการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาล เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถ ความช านาญเฉพาะทาง ในการให้บริการด้านการระงับความรู้สึกแก่ผู้ปุวย ซึ่ง
วิสัญญีพยาบาลเป็นผูท้ี่สามารถใหย้าระงบัความรูส้ึกทัว่ตัวได้ในผู้ปุวยทุกภาวะและทุกชนิดของการ
ผ่าตัด และเฝูาระวังสัญญาณชีพ ความผิดปกติต่างๆที่เกิดข้ึนในการให้ยาระงับความรู้สึก (ประกาศ
สภาการพยาบาล, 2551) ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
ด้านการใหยาระงับความรู้สึก (2552) ที่ระบุว่าในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลนั้น เป็นการ
ปฏิบัตใิห้การพยาบาลผู้ปุวยก่อน ระหว่างและหลังไดร้ับยาระงับความรู้สึก ซึ่งกระบวนการในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทุกระยะมีความส าคัญ วิสัญญีพยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่การ
เตรียมความพร้อมของผู้ปวุยทั้งทางร่างกาย และจิตใจ การประเมิน และจ าแนกประเภทของผูป้วุย
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ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งการเตรียมยา สารน้ า เลือด ส่วนประกอบของเลือด อุปกรณ์ 
เครื่องมือในการให้ยาระงับความรู้สึกที่พร้อมใช้ ต้องอาศัยความรู้ ความช านาญเฉพาะ จ าเป็นต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของร่างกาย เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ระงับความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึก หลักการท างานของเครื่องดมยาสลบหรือเครื่องติดตามสัญญาณชีพ รวมถึงขั้นตอนการ
ผ่าตัด เพื่อเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยบูรณาการความรู้ ทางด้านการระงับ
ความรู้สึก ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ และประสบการณ์มาเป็นแนวทางในการดูแลแบบ
องค์รวมในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินทางคลินิกและจริยธรรมในการปฏิบัติ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Matsusaki and Sakai (2011) เรื่องบทบาทวิสัญญีพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลประกอบด้วย ประเมิน
และเตรียมผู้ปุวยก่อนการระงับความรู้สึก น าข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายมา
วางแผนและเลือกวิธีการ ยา สารน้ า ในการให้ยาระงับความรู้สึก ดูแลจัดการทางเดินหายใจตลอด
ระยะการให้ยาระงับความรู้สึก การตัดสินใจ และแก้ไขความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
การระงับความรู้สึก ดูแล ประเมินอาการ และการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การจัดการความปวด และการแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทางเดินหายใจ 
การให้ยาและสารน้ าในการช่วยฟื้นคืนชีพ นอกจากนี้ สมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Association of Nurse Anesthetists : AANA) ได้ระบุบทบาทที่เป็น
วิชาชีพเฉพาะทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมในการให้บริการสุขภาพ คือ 
วิสัญญีพยาบาลสามารถให้การระงบัความรู้สกึทัง้แบบทั่วตัว และเฉพาะส่วน รวมทั้งในหน่วยระงับ
ปวด ครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การประเมินและวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะราย การบริหารยาและสารควบคุมระดับความรู้สึก การจัดการอาการปวดเรื้อรัง และการ
ช่วยชีวิตโดยการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินโดยใช้การจัดการทางเดินหายใจ และให้การดูแล
หลังการให้ยาระงับความรู้สึก (American Association of Nurse Anesthetists: AANA, 2013) 
สอดคล้องกับขอบเขตการปฏิบตัิการพยาบาลวิสญัญีในประเทศอังกฤษ คือ วิสัญญีพยาบาลให้การ
พยาบาลด้านการระงับความรู้สึก โดยการใช้กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะการปฏิบัติการทาง
วิสัญญี เริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ปุวยก่อนการระงับความรู้สึกรวมทั้งประวัติครอบครัว ประวัติการ
ผ่าตัด การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ตรวจสอบความพร้อม
ใช้ของอุปกรณ์ เครื่องมือ เตรียมยาทางวิสัญญีวิทยาแก่ผู้ปุวย  ให้การระงับความรู้สึก ยาระงับ
ประสาท ยาระงับปวด และการประเมินการดแูลผู้ปุวยในห้องพักฟื้น และการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับ
หอผู้ปุวย (BARNA, 2012)  

การปฏิบัติการทางวิสัญญขีองวิสัญญีพยาบาล ครอบคลุมการดูแลผู้ปวุย ทุกระยะของการ
ให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินสภาพผู้ปวุยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การเลือกวางแผนการให้
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ยาระงับความรู้สึก ประเมินความเสี่ยงตามสภาพร่างกายของผู้ปุวย ประเมินความพรอมด้านจิตใจ 
บริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งเฝูาระวังความเสี่ยง และความผิดที่อาจ
เกิดข้ึนทั้งความผิดปกติด้านระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด และอุณหภูมิ ควบคุม
สัญญาณชีพที่ไม่คงที่ นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลยังมกีารท าหัตถการที่เฉพาะทาง เช่น การเปิดทาง
เดินหายใจให้โล่ง การใส่ท่อช่วยหายใจชนิดต่างๆ การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย การใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางวิสัญญี และอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจนพื้นฐานทุกชนิด 

2. บทบาทดา้นผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 
จากบทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี จ านวน          

7 บทบาทย่อย กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่มีระดับความส าคัญ
มากที่สุดทุกข้อ สามารถอภิปรายได้ว่า ความปลอดภัยของผู้ปุวยเป็นพื้นฐานในการให้บริการ
สุขภาพรวมทั้งการพยาบาลวิสญัญซีึ่งเป็นงานที่ต้องดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและสถานการณ์ที่
ฉุกเฉิน ผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญีต้องปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การให้ยาระงับ
ความรู้สึกเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้การผ่าตัดด าเนินการไปได้อย่างราบรื่น แต่ผู้ปุวยมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัด  (สุปาณี  เสนาดิสัย, 
2553; วิภารัตน์  จุฑาสันติกุล, ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา และทัศนีย์  นะแส, 2558) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาที่รุนแรงอาจน าไปสู่ความพิการอย่างถาวร หรือการเสียชีวิต
ตลอดจนการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ปุวยและประเทศชาติ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบได้ใน
ระบบต่างๆ ได้แก่  ระบบการหายใจ ระบบไหลเ วียนเลือด ระบบประสาทและอื่นๆ                      
(สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2560)  

ในระบบประกันคุณภาพบริการของสถานพยาบาลมีเปูาหมายโดยให้เกิดการให้บริการที่มี
คุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ปุวยให้ความส าคัญกับเรื่องการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึก และการผ่าตัด (Anesthesia and Surgical Care: ASC) สอดคล้องกับข้อบังคับสภา
การพยาบาลและประกาศสภาการพยาบาล กล่าวว่าการปฏิบัติต่อผู้ปุวยหรือผู้รับบริการต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยหรือผูร้บับริการ รวมทั้งการจดัระบบบริการพยาบาลต้องค านึงถึง
คุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยใช้ทีมทักษะผสม (Skill  mixed  team)  มีระบบ
บริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการพยาบาล (ประกาศสภาการพยาบาล, 2562)  

ในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีมีการจ าแนกประเภทผู้ปุวยเพื่อประเมินความเสี่ยง ตาม
แนวทางของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologists 
:ASA) มีการจัดท าแนวปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยด้านการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก 
(Safe surgery และ Safe anesthesia) ใน Patient safety goals มีระบบการเตรียมความพร้อม
ก่อนการระงับความรู้สึก โดยการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านยา อุปกรณ์ที่ใช้ในการระงับ
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ความรู้สึก ทั้งเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ และยา การจัดการความพร้อมในการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ถือเป็นการจัดการเพื่อความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Medication Safety 
in Hospital) และถือเป็นตัวช้ีวัดส าคัญในการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยระดับองค์กร         
(รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทัศน์ และคณะ, 2561) ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องเป็นผู้จัดการความ
ปลอดภัย และบริหารความเสี่ยง การศึกษาของศรีวิไล วิลัยศรี (2558) กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลยโสธร ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมยาสลบชนิดฉีด เพื่อความปลอดภัยสูงสุดทางด้าน
การบริหารยาแก่ผู้ปุวยที่มารับบริการทางด้านวิสัญญี พบว่าสามารถปูองกันและลดอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาในงานวิสัญญีพยาบาล นอกจากการจัดการความปลอดภัยด้านยาแล้ว 
อุปกรณ์และเครื่องมือทางวิสัญญีเป็นปัจจัยส าคัญยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ปุวยที่มารับการให้ยา
ระงับความรู้สึก นับตั้งแต่ระบบก๊าซ การก าจัดก๊าซส่วนเกินในห้องผ่าตัด เครื่องดมยาสลบและ
เครื่องมือเฝูาระวังที่ได้มาตรฐานสากล การเตรียม/การตรวจสอบเครื่องดมยาสลบก่อนใช้           
การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ก่อนการระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน ดังนั้นการมีเครื่องมือในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกและอุปกรณ์ เครื่องมือติดตามสัญญาณชีพที่มีคุณภาพนั้นส่งผลต่อความ
ปลอดภัยแก่ผู้ปุวยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกัน (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ , 2560)               
วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล, ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา และทัศนีย์  นะแส (2558) ศึกษาเรื่องการรับรู้
ของวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติ
ของวิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึก  พบว่า การจัดการ
ความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยที่มารับการระงับความรู้สึก และการ
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ปูองกันได้ในการ
ผ่าตัดหัวใจและการระงับความรู้สึกมีอัตราสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของการผ่าตัดทั้งหมดและมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและอัตราปุวยที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นการจัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ คือการปูองกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึกที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Alan, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Peden (2017) 
เรื่องคุณภาพความปลอดภัยและผลลัพธ์ในการระงับความรู้สึก พบว่า คุณภาพความปลอดภัย การ
วัดและปรับปรุงผลลพัธ์ในการระงบัความรู้สกึเป็นการท างานมุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
สร้างความเข้าใจในผลลัพธ์การให้บริการต่อผู้ปุวยที่มีคุณภาพสูงสุด การจัดตั้งโครงการปรับปรุง
คุณภาพในการระงับความรู้สึก สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ และเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานร่วมกัน
ได้อย่างรวดเร็วเช่น โครงการปรับปรุงคุณภาพก่อนการผ่าตัด (Perioperative Quality 
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Improvement Program - PQIP) เป็นการเพิ่มความตระหนักถึงความจ าเป็นในการปรับปรุง
ความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนก่อนการผ่าตัด 

นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลใกล้ชิดผู้ปุวยมากที่สุดตั้งแต่ระยะ
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก โดยประเมินผู้ปุวย การซักประวัติ การตรวจร่างกายและระบบทางเดิน
หายใจ ระยะให้การระงับความรู้สึก การเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพผู้ปุวยในทุกระยะ
ของการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับ โดยมีเปูาหมายคือผู้ปุวยต้องได้รับความ
ปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงอื่นๆทางวิสัญญี (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561) วิสัญญีพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีบทบาท
ด้านความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยง  ซึ่ ง เป็นการจ ากัดความเสี่ยง  และปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะความสูญเสียข้ึน วิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีบทบาทด้านความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยงทั้งต่อผู้ปุวยและบุคลากรอื่นๆ 

ในบทบาทผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลควร
ให้ความส าคัญกับอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน เช่น การรักษาพยาบาลผู้ปุวยผิดคนในห้องพัก
ฟื้น การให้ยาระงับความรู้สึกผู้ปุวยผิดคน ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ า เลือด และ
ส่วนประกอบของเลอืด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน หรือการเสียชีวิตของผู้ปวุยในห้องผ่าตัดที่
เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก การจัดระบบ หรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และการรายงานความ
เสี่ยงหรืออุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจะมีส่วนช่วยให้วิสัญญีพยาบาลแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยและลดความเสี่ยงได้ 

3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา                                                       
 บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา จ านวน 5 บทบาทย่อย  กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ สามารถอภิปรายได้ว่า 
เนื่องจากการปฏิบัติงานทางวิสัญญี เป็นงานที่มีความเฉพาะด้าน มีผลต่อพยาธิสรีระของร่างกายได้
ตลอดเวลา ท าให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ปุวย ท าให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจผิดปกติ จนเป็นสาเหตุให้แพทย์ต้องเลื่อน
การผ่าตัด ตลอดจนมีผลต่อการเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการ
ท าผ่าตัด รวมทั้งมีผลต่อปริมาณยาที่ใช้ระงับความรู้สกึระหว่างการผ่าตัด (ดวงดาว อรัญวาสน์ และ
คณะ, 2555)  อนุช จึงสมาน และกรวีร์ พสุธารชาติ (2559) ได้ท าการศึกษาความรู้เกี่ยวกับวิสัญญี
ของผู้ปุวยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า การให้
ความรู้ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการช่วยลดความ
วิตกกังวลของผู้ปุวย สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2540) ได้กล่าวถึงบทบาทด้านการอธิบาย ให้
ค าแนะน าผู้ปุวยถึงการเตรียมตัวเพื่อรับการระงับความรู้สึก และเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนใน
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ระหว่างการผ่าตัด รวมทั้งการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ช่วยให้ผู้ปุวยมั่นใจในการ
รับการระงับความรู้สึก และลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยและครอบครัว  และมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2550) ระบุถึงการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวกับการบริการทางวิสัญญี สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของผู้ปุวย โดยการให้
ข้อมูลและค าแนะน าการปฏิบัติตนและความเสี่ยงระหว่างการให้บริการทางวิสัญญี ข้ันตอนและ
เครื่องมือของการให้ยาระงับความรู้สึก การออกฤทธ์ิและผลข้างเคียงจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
การดูแลตนเอง ก่อน ขณะ หลังให้การระงับความรู้สึก เปิดโอกาสให้ผู้ปวุย/ครอบครัว ซักถาม  ข้อ
สงสัย เพื่อลดความวิตกกังวล และเสนอทางเลือกให้ผู้ปุวยและครอบครัว ประเมินปัญหา ความ
เข้าใจ การรับรู้ และความคาดหวังเกี่ยวกับอาการและความเจ็บปุวยของผู้ปุวยและครอบครัว
เกี่ยวกับการบริการทางวิสัญญี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ  
และสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ คือ การให้ความรู้ผู้ปุวยและญาติ 
(Patient and Family Education: PFE) การให้ความรู้ผู้ปุวย และญาติช่วยให้ผู้ปวุยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง และการตัดสินใจ ความรู้ที่ให้ต้องครอบคลุมถึงข้ันตอนการดูแลรักษา และการ
จ าหนา่ยผู้ปุวยไปสถานพยาบาลที่อื่นหรือที่บา้น ผู้ปุวย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึกและมสี่วนรว่มในการเลือกวิธีการระงับความรู้สกึ ผู้ปวุยไดร้ับการเตรียมความพรอ้ม
ทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการระงบัความรู้สกึ ดังนั้นการให้ความรู้อาจรวมไปถึงข้อมูลข่าวสาร 
หรือแหล่งชุมชนในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา และการติดตามผล จากการทบทวนมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางวิสัญญีจะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแล
สุขภาพเป็นข้อก าหนดในการให้บริการของพยาบาลวิสัญญี 

วิสัญญีพยาบาลจึงมบีทบาทส าคัญในการเป็นผูใ้ห้ความรู ้และค าปรึกษา โดยเริ่มตั้งแต่การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก การแนะน าการปฏิบัติตัวผู้ปุวยทั้งก่อน และหลัง การให้ยา
ระงับความรู้สึก เช่น ระยะเวลาในการงดสูบบุหรี่ การหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
ปฏิบัติตัวหลังการได้รับยาระงับความรู้สกึเฉพาะส่วน เป็นต้น รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการเรียนการ
สอนผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาล การให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทางวิสัญญีแก่สหวิชาชีพ การให้
ค าแนะน า การนิเทศให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการให้ความรู้ และค าปรึกษา 
เป็นภารกิจหลักของงานการพยาบาลวิสัญญีทุกระดับที่ต้องให้ความส าคัญ ตั้งแต่การนิเทศ การ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้ใช้บริการทั้งภายใน ภายนอกหน่วยงาน บริการข้อมูล
ทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาล การสอนให้ความรู ้เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้และสามารถดูแลตนเอง
ได้ ดังนั้นจึงเป็นบทบาทส าคัญที่วิสัญญีพยาบาลพึงกระท า  
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4. บทบาทดา้นการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสญัญี       
บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  จ านวน 7 บทบาทย่อย กลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาททีมีระดับความส า คัญมากที่สุดทุกข้อ 
สามารถอภิปรายได้ว่า สิ่งส าคัญของการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  เป็นการแสดง
ถึงมาตรฐานของการพยาบาลวิสญัญี จึงต้องมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ การทบทวนแบบประเมิน 
แนวทางปฏิบัติต่างๆ  ซึ่งจะน าไปสู่ คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ปุวย กระบวนการด้ าน
คุณภาพควรสอดคล้องกับข้อก าหนด ความรู้ทางวิชาชีพ ความต้องการของผู้ปุวย นโยบายองค์กร 
และปัญหาในพื้นที่ (ธวัช ชาญชญานนท์, 2553) การพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบด้วยการพัฒนาในระบบย่อยๆ เริ่มตั้งแต่การพัฒนาตนเอง มีการก ากับดูแลตนเองที่ดีใน
การปฏิบัติงาน ทบทวนการปฏิบัติงานของตนเอง ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นไปตาม
แนวทางของหน่วยงาน วิสัญญีพยาบาลต้องมีการศึกษาและเพิ่มพูนทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของวิวัฒนาการทางการแพทย์ทั้งเทคนิคใหม่ๆในการระงับความรู้สึก ยาชนิด
ใหม่ๆ รวมทั้งการฝึกฝนในการเยี่ยม ประเมินผูปุ้วยในการระงบัความรู้สกึอยู่เสมอ (BARNA, 2012) 
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการใหย้าระงบัความรู้สึก 
รวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน เนื่องจากในปัจจุบันมีการพัฒนา
ความรู้ นวัตกรรม เทคนิคต่างๆ ยาชนิดใหม่ การผ่าตัดรูปแบบใหม่ การพัฒนาเกิดข้ันทั้งด้านการ
ระงับความรู้สึก และการผ่าตัด มีผลให้วิสัญญีพยาบาลต้องพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา และร่วม
พัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการให ยาระงับความรู สึก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ/มาตรฐาน/ตัวช้ีวัดให้เป็นปัจจุบัน ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์
ความรู้ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งประยุกต์
ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อ
น ามาพัฒนางานบริการวิสัญญี (ประกาศสภาการพยาบาล 2552)  การเสริมสร้างทักษะให้วิสัญญี
พยาบาลในการท าโครงการบูรณาการการวิจัยกับการปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ และ
ผลักดันความก้าวหนาในการปฏิบัติการพยาบาล และปรับปรุงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพ       
โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) ในการพัฒนาคุณภาพงานทาง
วิสัญญี  เช่น การจัดท าฐานข้อมูล การรายงานอุบัติการณ์ เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน     
การทบทวนแก้ไขปัญหาในกรณีศึกษาที่เกิดข้ึน การจัดประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแผนก 
การมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยในหน่วยงาน หรือระหว่างหน่วยงาน (American Association of 
Nurse Anesthetists: AANA, 2013) หรือการน ากระบวนการทางการวิจัยมาใช้ศึกษาเกี่ยวกับงาน
ที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า (Routine to Research หรือ R2R) นอกจากจะช่วยสร้างงานวิจัยให้
เกิดข้ึนแล้ว ยังสามารถน าผลงานวิจัยที่ ได้มาช่วยแก้ไขปัญหางานที่ท าอยู่ให้ดี ข้ึนได้อีกด้วย             
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(สมบูรณ์  เทียนทอง และคณะ, 2551) ในการพัฒนาหน่วยงาน หน่วยงานควรมีการจัดกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในหน่วยงาน จัดท าแผนการปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนการปฏิบัติแก่ผู้
ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในหน่วยงานอย่างแพร่หลาย ส่งเสริมการจัดระบบงานที่เป็นการสร้าง
คุณค่าทางการพยาบาลวิสัญญี เช่น ก าหนดกระบวนการหลักในการให้บริการทางวิสัญญีส าหรับ
พยาบาลอย่างชัดเจน และมีแนวทาง/มาตรฐานแนวทางที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการในการรับฟัง
ความคาดหวังหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ แนวทางในการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ใช้บริการที่ครอบคลุม
ทุกกระบวนการพยาบาลในการดูแลของวิสัญญีพยาบาลในทุกขั้นตอน จะส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ และเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล ด้านการพัฒนาองค์กรเพื่อส่งเสริมการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี ควรการ
เสริมสร้างบรรยากาศในการท างานขององค์กรให้เป็นองค์กรที่ตระหนักถึงเรื่องคุณภาพในการ
บริการ การก าหนดทิศทางการท างานของหน่วยงาน   หรือการประกันคุณภาพการพยาบาล 
(Nursing Quality Assurance) การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ภายในองค์กร การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร
การพยาบาลเป็นส่วนส าคัญที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการวิสัญญี  และการปฏิบัติงานที่
ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด การมุ่งเน้นการพยาบาลที่มีคุณภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้รับบริการ  

ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน (2557)  ได้ท าการพัฒนานวัตกรรมทางวิสัญญี เรื่องของการเลื่อน
หรืองดผ่าตัดจากการไม่ได้เตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึก โดยได้ออกแบบ
บริการสุขภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ลงมือพัฒนาแนวทางการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
ด้วยการจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) การจัดท าแนวปฏิบัติ (Clinical practice 
guideline : CPG) และพัฒนาระบบฐานข้อมูล มีการปรับบริการสุขภาพด้วยการจัดบริการแบบ
คลินิกผู้ปุวยนอก ท าการประเมินความพร้อม การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การส่งต่อข้อมูลแก่ทีมสุขภาพกรณีพบความเสี่ยงในการให้ยาระงับความรู้สึก  สอดคล้องกับสภา
การพยาบาล (2546) ด้านการพัฒนาการพยาบาลวิสัญญี โดยมุ่งเน้นการท างานวิจัยในสาขาที่
เกี่ยวข้องกับงานวิสัญญี การวิเคราะห์ เผยแพร่และประยุกต์ผลการวิจัยเพือ่ปรบัปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยริเริ่มจากการแก้ปัญหาที่พบในหน่วยงาน ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องในงานมา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน รวมทั้งการประเมินผลในการปฏิบัติและพยายาม
ปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาลให้ดีข้ึนอยู่เสมอ จะส่งเสริมให้มีการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีที่มี
คุณภาพและส่งเสริมให้วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานและอยู่ในขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของวิชาชีพ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลน าข้อมูลจากการวิจัยไปสนับสนุนและส่งเสริมให้วิสัญญี
พยาบาลได้ปฏิบัติงานตามบทบาท 

2. วิสัญญีพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัตงิานตามบทบาท 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
1. ศึกษารูปแบบการพฒันาบทบาทวิสัญญพียาบาลในโรงพยาบาลรฐั  
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มท่ี 1 วิสัญญีแพทย์ ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 

1.1 รศ.นพ.ปิ่น                      ศรีประจิตติชัย 

1.2 ผศ.นพ.นรุตม์                   เรือนอนุกลู 

1.3 นพ.ภูพิงค์                       เอกะวิภาต 

1.4 พญ. พัชรี                       ยิ้มรัตนบวร 

กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย จ านวน 4 คน 
          2.1 นางสาวนัสชาภัฒน์              อมริตชาต 

2.2 นางวิไลรัตน์                       โพธ์ิเงิน   
2.3 นางภัทรภร                        ติยสถาพร 
2.4 นางวัลภา                          จิรเสงี่ยมกุล 

กลุ่มท่ี 3 คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์เพ่ือรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลดา้นการระงับความรูส้ึก  จ านวน 3 คน 
          3.1 ผศ.ดร. วัลภา                     คุณทรงเกียรติ 
           3.2 นางกานดา                        เลาหศิลป์สมจิตร์   
           3.3 นางสมพร                         ค าพรรณ์     
กลุ่มท่ี 4 หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล จ านวน 4 คน 
          4.1 นางสาวเบ็ญจพร                 ไพบูลย์พลาย้อย 
 4.2 นางสุภาภรณ์                     เจริญปรุ   
           4.3 นายธนศักดิ์                       โปตระนันท ์
          4.4 นางสาวอังคณา                   ธัญวัฒน์สวัสดิ ์
กลุ่มท่ี 5 วิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คน 
 5.1 พ.ต.ท.หญิง กฤติยา              เห่งนาเลน 
 5.2 นางพวงเพช็ร                      ใจช้ืน 

5.3 นางสาวสมพร                     เตรียมเกียรติคุณ 
5.4 นางสาวทัศนีย์                     สุนทร 
5.5 นางสาวนภสร                     จั่นเพ็ชร 
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ประวัติผู้เชีย่วชาญ 
1. รศ.นพ.ปิ่น ศรปีระจิตติชยั 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - รองศาสตราจารย์/นายแพทย์   
                                   - อาจารย์ประจ าภาควิชาวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   24 ปี  
วุฒิการศึกษา                   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์   
                                     มหาวิทยาลัย 
                                   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาขาการพัฒนาสุขภาพ)     
                                     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ความเช่ียวชาญ               - วิสัญญีวิทยา    
                                 - การจัดการความปวด   
                                 - ระบาดวิทยาทางคลินกิ 
2. ผศ.นพ.นรุตม์  เรือนอนุกูล 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อาจารย์ประจ าภาควิชาวิสัญญีวิทยา                          
                                   - คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
                                   - คณะกรรมการกลางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ประสบการณ์ในการท างาน  14 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
                                   - วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา   
                                   - วุฒิบัตรอนุสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
                                   - วุฒิบัตรอนุสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด  
                                     ใหญ่ และทรวงอก (Cardiovascular and Thoracic 
Anesthesia)   
ความเช่ียวชาญ                 - การให้ยาระงบัความรูส้ึกผู้ปวุยเด็ก (Pediatric anesthesia) 
                                   - การให้ยาระงับความรูส้ึกผู้ปวุยที่ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก      
                                   (Cardiovascular and Thoracic Anesthesia)   
                                   - การจัดการทางเดินหายใจยาก (Difficult airway management) 
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3. นพ.ภูพิงค์  เอกะวิภาต 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - แพทย์ทรงคุณวุฒิ  ด้านวิสัญญีวิทยา 
                                   - เลขาธิการราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             กลุม่งานวิสญัญีวิทยา  สถาบันประสาทวิทยา 
ประสบการณ์ในการท างาน    27  ป ี
วุฒิการศึกษา                  - แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
                                  - วุฒิบัตรวิสญัญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล 
                                  - อนุมัติบัตรวิสญัญีวิทยา ส าหรับผู้ปุวยโรคระบบประสาท  เมโย    
                                    คลินิก ประเทศสหรัฐอเมริกา (Neuro anesthesia in critical   
                                    care in USA.)  และ Neurocritical care in National hospital  
                                    for neurology and neurosurgery in London. 
                                  - Master Degree in health development clinical  
                                    epidemiology and biostatics 
ความเช่ียวชาญ               - วิสัญญีวิทยาส าหรบัผูปุ้วยโรคระบบประสาท 
                                  - ระบาดวิทยาทางคลินิก 
4. พญ. พัชรี ยิม้รัตนบวร 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุรรีัมย ์ด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
                                   - นายทะเบียนราชวิทยาลัยวิสญัญีแพทย์แห่งประเทศไทย   
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลบรุีรมัย ์
ประสบการณ์ในการท างาน   24  ป ี
วุฒิการศึกษา                   - แพทยศาสตร์บัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                   - วุฒิบัตรวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล 
                                   - Health Administration 
ความเช่ียวชาญ                วิสัญญีวิทยา 
 
5. นางสาวนัสชาภัฒน์ อมริตชาต 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
                                   - รองประธานชมรมวิสญัญีพยาบาลแหง่ประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลนพรัตราชธานี 
ประสบการณ์ในการท างาน   32 ป ี
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วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง 
                                  - ศึกษาศาสตร์บัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี 
                                  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต   สถาบันบริหารพฒันศาสตร์ 
ความเช่ียวชาญ               - การพยาบาลวิสัญญ ี
                                  - การบรหิารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
6. นางวิไลรัตน์    โพธิ์เงิน   
ต าแหน่งปจัจบุัน               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ในการท างาน   24 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
                                     นราธิวาส (สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 
                                   - ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 1 ปี โรงพยาบาลราชวิถี สังกัด 
                                     กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
                                 - ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการข้ันสงูวิสัญญีพยาบาล  
                                     รุ่นที่ 6 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยบรูพา               
                                   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบรหิารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 
                                     มหาวิทยาลัย 
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญ ี
7. นางภัทรภร  ติยสถาพร 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
                                   - หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล 
                                   - กรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน               โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน    34 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ช้ัน 1 วิทยาลัยพยาบาล 
                                     บรมราชชนนีสวรรค์ประชารกัษ์  
                                   - ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสญัญีพยาบาล 1 ปี โรงพยาบาลราชวิถี ราช 
                                     วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แหง่ประเทศไทย 
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญ ี
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8. นางวัลภา  จิรเสง่ียมกุล 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
                                   - หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล 
                                   - กรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน                โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต 
ประสบการณ์ในการท างาน     24 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - พยาบาลศาสตรบ์ัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 
                                   - ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสญัญีพยาบาล 1 ปี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                                   - ศิลปะศาสตรม์หาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม  
                                     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญ ี
9. ผศ.ดร. วัลภา  คณุทรงเกียรต ิ
ต าแหน่งปจัจบุัน              - ผู้ช่วยศาสตราจารย ์
                                  - คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการ  
                                    พยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้าน 
                                    การระงับความรูส้ึก 
สถานที่ปฏิบัตงิาน              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา 
ประสบการณ์ในการท างาน  38  ป ี
วุฒิการศึกษา                  - Bachelor of science (Nursing and Midwife)มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
                                  - พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
                                  - หนังสืออนุมัตผิู้มีความรู้ความช านาญ สาขาการพยาบาลด้านการให ้
                                    ยาระงับความรู้สึก 
ความเช่ียวชาญ                 การพยาบาลวิสัญญี  
                                    การพยาบาลผูปุ้วยวิกฤตและผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
10. นางกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์   
ต าแหน่งปจัจบุัน              - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ   
                                  - หัวหน้าการพยาบาลวิสัญญ ี
                                              - รองประธานและเหรญัญิก ชมรมวิสญัญีพยาบาลแห่งประเทศไทย  
                                  - คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล 

    และการผดงุครรภ์เพื่อรับวุฒบิัตรในสาขาการพยาบาลดา้นการระงับความรู้สึก 
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สถานที่ปฏิบัตงิาน             งานการพยาบาลวิสัญญี สถาบนัสุขเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ประสบการณ์ในการท างาน   36   ปี   
วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง  วิทยาลัย 
                                    พยาบาลกรุงเทพ 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี 
                                  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบรหิารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์ 
                                    มหาวิทยาลัย 
                                  - วุฒิบัตรเฉพาะทางการปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันสงู สาขาการพยาบาลด้าน 
                                    การให้ยาระงับความรู้สกึ 
                                  - หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ ความเช่ียวชาญสาขาการให้ยาระงบั 
                                    ความรู้สึก 
ความเช่ียวชาญ                 การพยาบาลวิสัญญผีูปุ้วยเด็กระดับตติยภูมและสงูกว่าที่มีความซบัซอ้น 
11. นางสมพร   ค าพรรณ์     
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
                                   - หัวหน้างานการพยาบาลวิสญัญี   
                                               - ประธานชมรมวิสัญญีพยาบาล 
                                   - คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการ  
                                     พยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้าน 
                                     การระงบัความรูส้ึก 
สถานที่ปฏิบัตงิาน               โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ในการท างาน    36 ป ี
วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
                                  - การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรกรรม 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีวิทยาส าหรับพยาบาล 
                                  - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
                                  - พัฒนบรหิารศาสตรมหาบัณฑิต  รัฐประศาสนศาสตร์ เอกบรหิาร 
                                     ทรัพยากรมนุษย ์
                                   - หนังสืออนมุัติแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางสาขาการยาบาล 
                                     ด้านการให้ยาระงบัความรูส้กึ 
 ความเช่ียวชาญ                 การพยาบาลวิสัญญ ี
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12. นางสาวเบ็ญจพร  ไพบลูย์พลาย้อย 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
                                   - หัวหน้างานพยาบาลวิสัญญ ี 
สถานที่ปฏิบัตงิาน              สถาบันมะเรง็แหง่ชาติ 
ประสบการณ์ในการท างาน   17 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
                                   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล   
                                     มหาวิทยาลัยครสิเตียน 
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญผีู้ปุวยโรคมะเรง็ 
13. นางสุภาภรณ์  เจริญปรุ   
ต าแหน่งปจัจบุัน              - พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ   
                                  - หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลวิสัญญ ี
                                  - กรรมการชมรมวิสญัญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
ประสบการณ์ในการท างาน   34 ป ี
วุฒิการศึกษา                  - พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสงขลา 
                                  - รัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์  
                                  - ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสญัญีพยาบาล 1 ปี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญ ี
14. นายธนศักด์ิ   โปตระนันท ์
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
                                   - หัวหน้างานวิสัญญพียาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน              โรงพยาบาลสงฆ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   26 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
                                   - ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี 
                                   - พยาบาลศาสตรม์หาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
                                     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
ความเช่ียวชาญ                  การพยาบาลวิสัญญ ี
15. นางสาวอังคณา ธญัวัฒน์สวัสดิ ์ 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
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                                   - หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญ ี
                                   - กรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลชลบรุี 
ประสบการณ์ในการท างาน   28  ป ี
วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุร ี
                                  - ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิสญัญีพยาบาล 1 ปี โรงพยาบาลรามาธิบดี   
                                  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบูรพา  
ความเช่ียวชาญ                 การพยาบาลวิสัญญ ี
16. พ.ต.ท.หญิง กฤติยา เห่งนาเลน 
ต าแหน่งปจัจบุัน               พยาบาล (สบ 3) กลุม่งานวิสญัญีวิทยา 
สถานที่ปฏิบัตงิาน              โรงพยาบาลต ารวจ 
ประสบการณ์ในการท างาน   24 ป ี
วุฒิการศึกษา                   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  (สถาบันสบทบแห่ง 
                                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
                                   - พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต (บรหิารการพยาบาล)  จุฬาลงกรณ์ 
                                   มหาวิทยาลัย 
                                   - หลักสูตรผูก้ ากับการวิทยาลยัการต ารวจ 
ความเช่ียวชาญ                 การพยาบาลวิสัญญ ี
17. นางพวงเพช็ร  ใจชื้น 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
                                   - รองหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลสงฆ์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   20 ป ี
วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
                                  - ศึกษาศาสตร์บัณฑิต  การศึกษาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีพยาบาล  หลักสูตร 1 ปี คณะแพทยศาสตร์  
                                  โรงพยาบาลรามาธิบด ี
                                  - พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัย 
                                  หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
ความเช่ียวชาญ                ด้านการพยาบาลวิสญัญ ี
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18. นางสาวสมพร  เตรียมเกียรติคณุ 
ต าแหน่งปจัจบุัน               - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                                   - กรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน             หน่วยงานวิสญัญีวิทยา  ฝุายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
ประสบการณ์ในการท างาน  27 ป ี
วุฒิการศึกษา                  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย์ 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  การบริหารกรพยาบาล  จุฬาลงกรณ์ 
                                   มหาวิทยาลัย 
ความเช่ียวชาญ                การพยาบาลวิสญัญี  และการบรหิารการพยาบาล 
19. นางสาวทัศนีย์   สุนทร 
ต าแหน่งปจัจบุัน               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ปฏิบัตงิาน              โรงพยาบาลอ่างทอง 
ประสบการณ์ในการท างาน   20 ป ี
วุฒิการศึกษา                  - พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบรุี 
                                  - ประกาศนียบัตรวิสญัญีพยาบาล  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
                                  และราชวิทยาลัยวิสญัญีแหง่ประเทศไทย 
                                  - พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาบรหิารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์ 
                                  มหาวิทยาลัย 
ความเช่ียวชาญ  การพยาบาลวิสัญญ ี
20. นางสาวนภสร   จ่ันเพ็ชร 
ต าแหน่งปจัจบุัน               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถานที่ปฏิบัตงิาน             โรงพยาบาลนพรัตราชธานี 
ประสบการณ์ในการท างาน   14  ป ี
วุฒิการศึกษา                  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
                                  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  มหาวิทยาลัย 
                                   รังสิต 
ความเช่ียวชาญ                การพยาบาลวิสญัญี ด้านการจดัการความปวด 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล 

(A STUDY OF NURSE ANESTHETIST ROLES) 
 

ผู้วิจัย      นางสาวทัตพิชา  อุปศรี    
นิสิตสาขา    วิชาการบรหิารการพยาบาล   
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ  รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป 
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แบบสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 เรื่อง การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล 
............................................................................................................................. ......... 

ส่วนท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล ค าช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง  
1) รหัสผู้มสี่วนร่วมในการวิจัย................................................................................................................  
ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1  

ตัวอย่างค าถามในการสมัภาษณ์ 
           1) จากประสบการณ์ของท่านคิดว่าบทบาทวิสัญญพียาบาลควรมีบทบาทกี่ด้าน อะไรบ้าง 

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
            2) ท่านคิดว่าบทบาทวิสัญญพียาบาลแตล่ะด้าน ควรประกอบด้วย รายละเอียดที่เป็น

บทบาทย่อยอย่างไรบ้าง    
…...............................................................................................................................................
.................................................................................................................... .............................. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      3) ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ 
…............................................................................................................................ ...................
.................................................................................................................................................. 

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
(รอบที่ 2) 

การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล 

(A STUDY OF NURSE ANESTHETIST ROLES) 
 

ผู้วิจัย      นางสาวทัตพิชา  อุปศรี    
นิสิตสาขา    วิชาการบรหิารการพยาบาล   
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ  รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป  
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แบบสอบถามผู้เชีย่วชาญรอบที่ 2 เรื่อง 
“การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล” 

ค าชี้แจง     
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5  ระดับ 

ประกอบด้วย บทบาทวิสัญญีพยาบาลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับบูรณาการจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 20 คน ในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท า
เครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาล โดยใช้เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 มีความหมาย ดังนี้   

5  หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่
มีความส าคัญระดบัมากท่ีสุด  

4  หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่
มีความส าคัญระดบัมาก  

    3 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่
มีความส าคัญระดบัปานกลาง  

2 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดงักล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่
มีความส าคัญระดบัน้อย  

1 หมายถึงท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดงักล่าวเป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลที่
มีความส าคัญระดบัน้อยท่ีสุด   

หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในแต่ละข้อค าถาม โปรดลงรายละเอียดในช่อง
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณ
มา ณ ที่นี้  

 
                                             นางสาวทัตพิชา   อุปศรี  

                                    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
                              คณะพยาบาลศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
                              รายด้าน                                                    จ านวนข้อรายการ 

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญ ี                                                  19   ข้อ 
2. ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบรหิารความเสี่ยงทางวิสัญญี                 7    ข้อ 
3. ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรกึษา                                                      7     ข้อ 
4. ด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญ ี                                 8     ข้อ 

                           รวม                                                            40    ข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 169 

บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. 
 
1.1 

ด้านผู้ปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทาง
วิสัญญ ี
ซักประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการรักษา 
เกี่ยวกับโรคประจ าตัว ยาที่ ใ ช้ประจ า  
ประวัติการผ่าตัด และการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก โดยครอบคลุมถึงวิธีการให้ยา
ระงับความรู้สึก และภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึน ประวัติของคนในครอบครัว หรือ
ญาติที่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ…………………….……… 
...................................................................
................................................................... 

     

1.2 ประเมินทางเดินหายใจก่อนการใหย้าระงบั
ความรู้สึก ดูลักษณะความผิดปกติของ
ใบหน้าที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตรวจดูภายในช่องปาก ลิ้น เพดานปาก 
การเรียงตัวของฟัน เนื้องอกในช่องปาก 
ก า ร เ คลื่ อ น ไห ว ข อ งก ร ะ ดู ก ต้ น ค อ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม…………………….……… 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 
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  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.19 ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา ตรวจสอบความ
พร้อมใ ช้ของอุปกร ณ์ และแก้ ไขปัญหา
เบื้องต้นของเครื่องมอื และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการระงับความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ควบคุมก๊าซน าสลบ 
(vaporizers) เครื่องกระตุ้นหัวใจ เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพ การเตรียมอุปกรณ์ในการ
ท า Invasive monitoring ตรวจสอบอุปกรณ์
ในการให้ยาระงับความรู้สึก ข้อต่อต่างๆว่าไม่
มีการหัก พับ งอ หรือเลื่อนหลุด วงจรการให้
ยาสลบ การรั่วของเครื่องดมยาสลบ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม…………………….....…….… 
........................................................................
........................................................................
........................................................................ 

     

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. ............... 
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บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
2. 
 
2.1 

ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหาร
ความเสี่ยงทางวิสัญญี  
ปฏิบัติงานตามแนวทางความปลอดภัยใน
กา ร ให้ ย าร ะงั บความรู้ สึ ก แก่ ผู้ ปุ ว ย 
(Patient safety: S2: Safe anesthesia)
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่ มี คุณภาพ 
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน เช่น  มี
แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์ การปูองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 

     

2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือปฏิบัติทุก
ข้ันตอนในการเตรียมผู้ปุวยก่อนการระงับ
ความรู้สึก และทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
ทุกครั้งเมื่อพบปัญหา  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 
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  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

2.6 ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ3-5 
โดยจ าแนกความเสี่ยงของผู้ปุวยตาม
แนวทางในการประเมินผู้ปุวยก่อนได้รับ
การผ่าตัดของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (ASA classification 3-5) 
ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อ
การดูแล ปูองกัน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 

     

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .....................
.......................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. .....................
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..................... 
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บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
3. 
3.1 

ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่
ผู้ปุวย ข้ันตอนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ระยะเวลาการงดน้ า-งดอาหาร ความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้ง
ข อ ค า ยิ น ย อ ม แ ล ะ เ ซ็ น ช่ื อ ยิ น ย อ ม 
(Informed consent) ก่อนการให้ยา
ระงับความรู้สึกจากผู้ปุวย ครอบครัว และ
ผู้ดูแล 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 

     

3.2 สอนและแนะน าผู้ปุวยในการดูแลตนเอง
ทั้งก่อน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
เช่น สอนการไอ และการหายใจ เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………. 
................................................................... 
...................................................................
................................................................... 
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  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

3.7 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลผูปุ้วยที่มารับบรกิาร
ทางวิสัญญี แก่ทีมสหวิชาชีพ กรณีที่ผู้ปุวยมี
ปัญหาเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………. 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

     

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .....................
.......................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. .....................
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................... ...................
................................................................................................................ ..................................
............................................................................................................................. .....................
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
................................................................................................................................. .................
.................................................................................................................. ................................
............................................................................................................................. ..................... 
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บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
  ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล     ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
4. 
 
4.1 

ด้านผู้พัฒนาคณุภาพการพยาบาลทาง
วิสัญญ ี
พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้
ทางด้านวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามา
พัฒนาการบริการพยาบาลวิสัญญี 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 

     

4.2 น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทาง
วิสัญญีมาประยุกต์ใช้ให้ เหมาะสมกับ
บริบทในการดูแลผู้ปุวยของหน่วยงาน 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 

     

 
 
 
 

      

4.8 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสญัญี มา
ปรับปรงุ/พฒันามาตรฐานการพยาบาล 
วิสัญญีอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม………………….......…... 
...................................................................
...................................................................
................................................................... 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. ..................... 
......................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. .................................... 
............................................................................................................................. .....................
......................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. .....................
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................ ......................................
............................................................................................................................. ..................... 
.................................................................................................................................................. 
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                                                    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
   อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1   

                                               แขวงวังใหม่ เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 3  
เรียน ........................................................................ 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  แบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3   

  ดิฉัน นางสาวทัตพิชา  อุปศรี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการ
วิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล” โดยมีรอง
ศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบเดลฟายเทคนิค ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการ
รวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบ
แบบสอบถามรอบที ่3 เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกบัผู้เช่ียวชาญท่านอื่นๆ เพื่อหาความ
สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เ ช่ียวชาญ แบบสอบถามประกอบด้วยบทบาท วิสัญญีพยาบาล 
ทั้งหมด 4 บทบาท จ านวน  37 ข้อ     

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ
ตามค าช้ีแจงในตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ดิฉันจึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่าน  ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2562  

 
                               ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู                 
                                                       นางสาวทัตพิชา  อุปศรี                
                            นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล             
                                                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 
(รอบที่ 3) 

การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล 

(A STUDY OF NURSE ANESTHETIST ROLES) 
 

ผู้วิจัย      นางสาวทัตพิชา  อุปศรี    
นิสิตสาขา    วิชาการบรหิารการพยาบาล   
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ  รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป  
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ตัวอย่างแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3                                                      
เรื่อง “การศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาล” 

ค าชี้แจง 
     1) แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของ

กลุ่มและทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น า
คะแนนทั้งหมดมา ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Inter 
quartile range) เพื่อแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมทั้งระบุ
คะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ดังเครื่องหมายแสดงต่อไปนี้   

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  ∆    
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์         
ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบทีผ่่านมา ใช้สัญลักษณ์   X  

          2) เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย  √ เพื่อยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง ตามความคิดเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณา
ข้อความแต่ละข้อ ดังนี้     

    5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทที่
ส าคัญมากท่ีสุดของวิสัญญีพยาบาล                                       

4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทที่
ส าคัญมากของวิสัญญีพยาบาล                                   

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทที่
ส าคัญปานกลางของวิสัญญีพยาบาล                                      

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทที่  
ส าคัญน้อยของวิสัญญีพยาบาล 

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าวเป็นบทบาทที่
ส าคัญน้อยท่ีสุดของวิสัญญีพยาบาล 

     3)  หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อนั้น หมายความว่า 
ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผล
ประกอบ แต่ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
เขียนช้ีแจง    
         4) การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
(Interquartile range : IR) มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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              ค่ามัธยฐาน (Md) ท่ีใช้มีความหมายดังนี้ (ขนษิฐา  วิทยาอนุมาส, 2530)  
ค่ามัธยฐาน  4.50  ข้ึนไป  หมายถึง  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ

รายการดงักล่าว เป็นบทบาททีส่ าคัญมากท่ีสุดของวิสัญญพียาบาล 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  3.50-4.49  หมายถึง  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า บทบาท

ตามข้อรายการดงักล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากของวิสัญญีพยาบาล                   
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  2.50-3.49  หมายถึง  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า บทบาท

ตามข้อรายการดงักล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญปานกลางของวิสัญญีพยาบาล         
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง  1.50-2.49  หมายถึง  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า บทบาท

ตามข้อรายการดงักล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญน้อยของวิสัญญีพยาบาล                   
ค่ามัธยฐานต่ ากว่า  1.50  หมายถึง  กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่า บทบาทตามข้อ

รายการดงักล่าว เป็นบทบาททีส่ าคัญน้อยท่ีสุดของวิสัญญีพยาบาล       
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter quartile range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน ที่มีต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาล  
     ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้   

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ  1.50  หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มี
ต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาล มีความสอดคล้องกัน   

     มากกว่าหรือเท่ากับ  1.50  หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มี
ต่อบทบาทวิสัญญีพยาบาลไม่สอดคล้องกัน  

การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 –Q1)  ในกรณีที่ค าตอบ
ของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต                  
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คน 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 181 

    ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยรอบที่ 3 (มีความเห็นสอดคล้องกบั
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 

ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล ระดับความคิดเห็น ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md    IR  
1 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกและแนวทางการเลือกวิธีการ
ร ะ งั บ คว าม รู้ สึ ก ขอ ง ผู้ ปุ ว ยแ ล ะ 
ครอบครัว  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................
........................................................... 

 ∆ 
 
X 
√ 
 

 
 
 

  
 
 
 

 4.70   0.60  

  
การแปลความหมาย 
1) บทบาทวิสัญญีพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.70 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.60  หมายความว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่า ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกและแนวทางการเลือกวิธีการระงับความรู้สึกของ
ผู้ปุวยและครอบครัว ตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากที่สุดของวิสัญญี
พยาบาล และผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และ
ภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ท่านไม่ต้อง
แสดงเหตุผลประกอบ 
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    ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที่ 3 (มีความเห็นไมส่อดคลอ้ง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ) 

ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล ระดับความคิดเห็น    ค าตอบ 
  ผู้เชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

5 4 3 2 1 Md    IR ค าตอบของ
ท่านอยู่นอก
ค่าพิสัย
ระหว่างควอ
ไทล์ หากท่าน
ยังยืนยัน
ค าตอบเดิม
โปรดแสดง
เหตผุล
ประกอบ  

1 เตรียมผู้ปุวยใหพ้ร้อมส าหรบั
การท าหัตถการจัดเตรียมยา 
อุปกรณ์ เครื่องมือในการให้ยา
ระงบัความรูส้ึกใหเ้หมาะสมกับ
ผู้ปุวย 
เหตผุลการยืนยันค าตอบเดิม
..................................................
.....………………………………………
………………………………………….. 

 ∆  
X
√ 

  4.01 1.51 

                      

       การแปลความหมาย 
1) บทบาทวิสัญญีพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.01 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1.51  หมายความว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่า บทบาท
วิสัญญีพยาบาลให้ค าแนะน าและค าปรึกษากับผู้ปุวยและญาติในการให้ยาระงับความรู้สึก 
เช่น การงดน้ างดอาหาร ตามข้อรายการดังกล่าว เป็นบทบาทที่ส าคัญมากของวิสัญญี
พยาบาล และผู้เช่ียวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน 

2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และ
ภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีผู้วิจัยขอ
ความกรุณาโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
                3) หรือหากกรณีที่ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (IR) และภายหลังที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่าน
เปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใน
กรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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หมายเหตุ: 
1. กรณีไม่มีเครืองหมาย X ในค าตอบของท่านแสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่าน

ไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ด้วยสีแดง เพื่อให้ท่านสังเกตเห็นได้ขัดเจนข้ึน 

                                                                       ขอแสดงความนับถือ  
 
                                                                      นางสาวทัตพิชา  อุปศร ี
                                                นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบรหิารการพยาบาล  
                                                                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
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บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
                              รายด้าน                                                   จ านวนข้อรายการ 

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสญัญี                                      19   ข้อ 
2. ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบรหิารความเสี่ยงทางวิสัญญี                 6    ข้อ 
3. ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรกึษา                                                      5    ข้อ 
4. ด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี                                  7     ข้อ                                           
                                                      รวม                                 37    ข้อ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย (รอบที่ 3) 

ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็นของ
กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
 ด้ านผู้ ป ฏิบั ติ กา รพยาบาล

เฉพาะทางวิสัญญี  ดังนี้ 
        

1.  ซักประวัติที่ เกี่ยวข้องกับการ
ระงับความรู้สึก  
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิม
...................................................
...................................................
................................................... 
................................................... 

  
 

   4.77 0.25  

2. ตรวจร่ า งกายและประเมิ น
ทางเดินหายใจก่อนการให้ยา
ระงับความรู้สึก  
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิม
...................................................
...................................................
................................................... 
................................................... 

     4.77 0.25  

3. ประเมินความเสี่ยงของผู้ปุวย 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิม
...................................................
...................................................
................................................... 
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็นของ
กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
19. ดูแล จัดเตรียม บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุ ป ก ร ณ์  แ ล ะแ ก้ ไ ข ปัญห า
เบื้ องต้นของเครื่องมือ  และ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับ
ความรู้สึกให้พร้อมใช้งาน  
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิม
...................................................
...................................................
...................................................
................................................... 

     4.72 0.30  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... .................................................... 
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
 ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และ

บริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 
ดังนี้ 

        

1. ปฏิบัติ งานตามแนวทางความ
ปล อ ด ภัย ใน ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.77 0.25  

2. ปฏิบั ติตามระ เบี ยบ/ วิ ธี/ คู่มื อ
ปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม
ทางวิสัญญี 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.73 0.29  
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
6. ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยงตั้งแต่

ระดับ 3 - 5 หรือผู้ปุวยมีความ
เสี่ยงระดับ 1-2 ที่มีปัญหาต้องเฝูา
ระ วังหรือมีความเสี่ ยงปรึกษา
วิสัญญี แพทย์ห รื อผู้ ป ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพื่อร่วมประเมิน 
ดูแล ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
......................................................
...................................................... 

     4.75 0.26  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
............................................................................................................................. ............................. 
................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. ............................. 
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
 ด้านผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา

ดังนี้ 
        

1. ใ ห้ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้ สึก  ขอค ายิ นยอมและ
เ ซ็ น ช่ื อ ยิ น ย อ ม  ( Informed 
consent) ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.77 0.25  

2. แนะน าและสอนผู้ปุวยในการดูแล
ตนเองทั้งก่อน และหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.77 0.25  
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
5. ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทาง

วิสัญญี แก่ทมีสหวิชาชีพเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สกึ  
เหตผุลการยืนยันค าตอบเดิม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.63 0.39  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
............................................................................................................................. ............................. 
................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
............................................................................................................................. .............................
................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................  
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
 ด้านผู้พัฒนาคณุภาพการ

พยาบาลทางวิสัญญี ดังนี ้
        

1. พัฒนาทักษะความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติงาน 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.72 0.30  

2. ศึกษา  วิ เ คราะห์หลั กฐานเ ชิ ง
ประจักษ์ และน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมา
ประยุกต์ใช้ 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

     4.75 0.26  
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ข้อ บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

ระดับความส าคัญ ความเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
7. น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมา

พัฒนางานพยาบาลวิสัญญีอย่าง
ต่อเนื่อง 
เหตุผลการยืนยันค าตอบเดิ ม
......................................................
......................................................
...................................................... 
...................................................... 

        

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. .............................
.................................................................................. ........................................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. .............................
...................................................................................................... ....................................................
............................................................................................................................. .............................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. .............................
................................................................................................... .......................................................

.   
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสาร และข้อมลูที่ได้จากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญรอบแรก 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมลูจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อค าถาม 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ซักประวัติ ผูปุ้วยก่อนการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึก (pre-
anesthetic evaluation) เช่น 
โรคประจ าตัว ประวัติเกี่ยวกับ
โรคของระบบต่างๆ ประวัติแพ้
ยาและอาหาร ประวัติของคนใน
ครอบครัว หรือญาติที่มีปญัหา
เกี่ยวกับการได้รบัยาระงับ
ความรู้สึก  
 
1.2 ตรวจร่างกายผู้ปุวยกอ่น
การให้ยาระงบัความรูส้ึก โดย
การตรวจทางเดินหายใจ 
(Airway examination) ตรวจ
กายวิภาคของใบหน้า ตรวจฟัน 
ตรวจช่องปากเพือ่ประเมิน
ความยากง่ายในการเปิด
ทางเดินหายใจ ประเมิน 
Pharyngeal view โดยการ
ประเมิน Modified 
mallampati airway 
Classification 
1.3 ประเมินความผิดปกติของ
สรรีะทีท่ าใหผู้้ปุวยเกิดภาวะ
เสี่ยงจากการระงบัความรสูึก 
 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ซักประวัติ ผูปุ้วยก่อนการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึก ประวัติ
โรคประจ าตัว อาการ ความ
รุนแรงของโรค ประวัติการให้ยา
ระงบัความรูส้ึกทีผ่่านมา 
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึนในการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึกครัง้ทีผ่่าน
มา 
 
 
1.2 ตรวจประเมินร่างกายผู้ปุวย
เช่น ประเมินทางเดินหายใจ 
(Mallampati classification) 
และความผิดปกติที่มผีลต่อการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
1.3 ประเมินและเตรียมความ
พร้อมของผูปุ้วยก่อนการให้ยา
ระงบัความรูส้ึกทัง้ 4 มิติ 
ครอบคลมุด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  
 
 
 
 
 
 

บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิสญัญ ี
ซักประวัติเกี่ยวกบั โรค
ประจ าตัว ประวัติการรักษา 
ความรุนแรงของโรค ยาที่ใช้
ประจ า ประวัติการผ่าตัด และ
การได้รับยาระงับความรูส้ึก 
วิธีการให้ยาระงับความรูส้ึก 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
การระงับความรู้สกึ 
 
1.2 ตรวจร่างกายทุกระบบ 
และประเมินความผิดปกติของ
ใบหน้าที่มผีลต่อการใส่ทอ่ช่วย
หายใจ ตรวจดูภายในช่องปาก 
ลิ้น เพดานปาก การเรียงตัวของ
ฟัน เนื้องอกในช่องปาก การวัด
ระยะของฟันหน้าบนและล่าง 
ดระยะจากปลายคางถึงปุมุ
กระดูกธัยรอยด์  วัดระยะจาก
ปลายคางถึง sternal notch
ประเมินโครงสร้างของคอหอย 
(Pharynx) 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 195 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมลูจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อค าถาม 

1.4 ประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนให
ยาระงบัความรสูึก เช่น ประเมิน
ความเสี่ยงตามระดบัสภาพ
ร่างกาย  
1.5 จ าแนกประเภทผูปุ้วยตาม
แนวทาง American Society 
of Anesthesiologists 
 
 
 
 
 
1.6 เตรียมความพรอ้มผูปุ้วย
เพื่อใหก้ารระงบัความรูส้ึก 
 
 
 
 
 
1.7 ประเมินความวิตกกังวล
และความพร้อมด้านจิตใจ
เกี่ยวกับการได้รบัยาระงับ
ความรู้สึก 
 
 
 
 
 
 

1.4 ประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ปุวย จากการซกัประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัตกิาร 
จากนั้นน ามาประเมินความเสี่ยง
ตาม American Society of 
Anesthesiologists Guideline 
 
 
 
 
 
 
1.5 ร่วมเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปุวยด้านร่างกาย  
 
 
 
 
 
1.6 ประเมินความพร้อมด้าน
จิตใจ ความวิตกกังวลของผูปุ้วย
และญาติทีเ่กี่ยวข้องกบัการ
ระงบัความรูส้ึก 
 
 
 
 
 
 

1.3 รวบรวมข้อมลูที่ได้จากการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการมาจ าแนกประเภท
ความเสี่ยงของผูปุ้วยตาม
แนวทางในการประเมินผูปุ้วย
ก่อนได้รับการผ่าตัดของสมาคม
วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Society of 
Anesthesiologists :ASA 
classification) 
 
1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยตาม
สภาวะร่างกายของผูปุ้วย โดย
พิจารณาจากโรคประจ าตัว 
ความรุนแรงของโรค ผลการ
ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ การ
ผ่าตัด การเสียสารน้ า และเลือด 
 
1.5 เตรียมความพรอ้มผูปุ้วย
ทางด้านจิตใจ โดยประเมิน
ความวิตกกังวล เกี่ยวกับการให้
ยาระงบัความรู้สกึ หากพบว่ามี
ความวิตกกังวลสงูปรึกษาผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อ
พิจารณาให้ยาประเภทสงบ
ประสาท  
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1.8 วางแผน ร่วมด าเนินการใน
การวางแผนการให้ยาระงบัรูส้ึก
และน าแผนการพยาบาลไป
ปฏิบัต ิ
1.9 วางแผนการให้ยาระงบั
ความรู้สึก การดูแลผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัด 
 
 
 
 
1.10 บริหารยาระงับความรูส้ึก
ชนิดการระงับความรูส้ึกแบบทั่ว
ตัว 
 
 
 
 
 
1.11 กระท าหัตถการ โดยการ
เปิดทางเดินหายใจให้โล่งใน
ผู้ปุวยหมดสติได้ทุกวิธี สามารถ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
1.12 ปฏิบัตหิัตถการทางวิสัญญี
การใสท่่อช่วยหายใจเพื่อใหก้าร
ระงบัความรูส้ึก 
 
 
 

1.7 วางแผนและเลือกวิธีการให้
ยาระงบัความรู้สกึโดยค านึงถึง
ข้อด-ีข้อจ ากัดของการให้ยา
ระงบัความรูส้ึก 
1.8 น าข้อมูลจากการประเมิน
มาวางแผนการระงับความรูส้ึก
ที่เหมาะสม  
 
 
 
 
1.9 บริหารยาระงับความรูส้ึกได้
อย่างเหมาะสมกบัผูปุ้วยแต่ละ
ราย 
 
 
 
 
 
1.10  การจัดการทางเดิน
หายใจผูปุ้วยให้โล่ง  
1.11 ใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผูปุ้วย
ในการให้ยาระงบัความรู้สกึ 
 
 
 
 
 
 

1.6 วางแผนดูแลการระงบั
ความรู้สึก โดยเลือกวิธีในการให้
ยาระงบัความรู้สกึ อุปกรณ์ 
เครื่องมือพเิศษที่เหมาะสมกบั
ผู้ปุวยทุกราย และให้ผูปุ้วยมี
ส่วนร่วมในการเลือกวิธีระงบั
ความรู้สึก 
 
 
 
 
1.7 บริหารยาทางวิสญัญี 
(Anesthetic agent) ในการให้
การระงับความรู้สกึยาแก้ปวด 
(narcotic) ยาที่ใช้ร่วม กับยา
ระงบัความรูส้ึกและยาช่วยฟื้น
คืนชีพ ร่วมกับยาระงับ
ความรู้สึกและยาช่วยฟื้นคืนชีพ  
 
1.8 จัดการดูแลทางเดินหายใจ
ให้โลง่ ใส่ท่อช่วยหายใจในการ
น าสลบ(Induction) และช่วย
หายใจในกรณีที่ผูปุ้วยไม่
สามารถหายใจเอง 
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1.13 ควบคุม ปริมาณสารน้ า 
เลือด และสวนประกอบของ
เลือดใหสมดุลกบัปริมาณที่
สูญเสีย 
 
 
 
1.14 ให้ยาระงับความรู้สกึ
เฉพาะการให้ยาสลบชนิดทั่วตัว
โดยอยูภ่ายใต้การก ากับดูแล
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.15 ให้ยาระงับความรู้สกึโดย
ปราศจากภาวะแทรกซอ้นทาง
วิสัญญ ี
 
1.16 เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน
แก่ผู้ปุวยโดยกระบวนการ
ทางการพยาบาล วินิจฉัย  
สาเหตุของความผิดปกติด้าน
ระบบทางเดินหายใจ  ระบบ
ไหลเวียนเลือด และอุณหภูมิ 
แยกแยะความผิดปกติของเสียง
การหายใจ และการเตนของ
หัวใจ 
 
 
 
 
 

1.12 ให้สารน้ า เลือด และสวน
ประกอบของเลือดทดแทนกับ
ปริมาณทีสู่ญเสีย 
 
 
 
 
1.13 ให้ยาระงับความรู้สกึแก่
ผู้ปุวยที่มารับบรกิารทีเ่หมาะสม
กับผูปุ้วย 
1.14 ให้การพยาบาลด้านการ
ระงบัความรูส้ึกผูปุ้วย ตาม
ขอบเขตวิชาชีพ 
 
 
1.15 ให้การพยาบาลทาง
วิสัญญี ระหว่างการระงับ
ความรู้สึก โดยเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยระหว่าง
การให้ยาระงบัความรูส้ึก เช่น 
การเปลี่ยนแปลงสญัญาณชีพ 
ลักษณะการหายใจ สังเกต
คลื่นไฟฟูาหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินการสญูเสียเลือด 
ดูแลจัดท่าผู้ปุวยอย่างเหมาะสม
เป็นต้น หากเกิด
ภาวะแทรกซ้อน แก้ไขเบือ้งต้น 
 
 

1.9 บริหารปริมาณสารน้ า 
เลือด และส่วนประกอบของ
เลือดทั้งชนิด อัตราการไหล 
และใหผู้้ปุวยได้รบัสารน้ า เลือด
ส่วนประกอบของเลือดชดเชย
กับปริมาณทีสู่ญเสียให้สมดุล 
 
1.10 ให้ยาระงับความรู้สกึแบบ
ทั่วตัว (General Anesthesia) 
ตามขอบเขตการปฏิบัตงิานของ
วิสัญญีพยาบาลและแนวปฏิบัติ
ในการให้ยาระงบัความรู้สกึทั่ว
ตัวของวิสัญญีพยาบาล 
 
 
1.11 ประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะผิดปกติของ
ผู้ปุวยทั้งผู้ที่ได้รับยาระงบั
ความรู้สึกทั่วตัวและได้รับยา
ระงบัความรูส้ึกเฉพาะส่วน 
รวมทั้งวินจิฉัยความผิดปกตทิี่ได้
จากเครื่องติดตามสัญญาณชีพ 
และประสาทสมัผสั          
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1.17 วินิจฉัยและแก้ไขความ
ผิดปกติด้านระบบทางเดิน
หายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
อุณหภูมิ สามารถควบคุม
สัญญาณชีพที่ไม่คงที่ (อันเป็น
ผลตามมาจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่อยู่ในวิสัยพึงเกิดข้ึน
ได้)   
1.18 เฝูาระวังผู้ปุวยและแก้ไข
ภาวะวิกฤตระหว่างการระงบั
ความรู้สึก 
1.19 ใชวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาอบุัติการณ์
ที่เกิดจากการใหยาระงับ
ความรู้สึกภายในขอบเขตหน้าที่  
 
1.20 ประเมินอาการและอาการ
แสดงของผู้ปุวยเพื่อถอดท่อช่วย
หายใจหลังเสรจ็การผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.16 แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการ
พยาบาลด้านการระงับ
ความรู้สึกในทกุสถานการณ์ 
รายงานปญัหาวิกฤตทีเ่กิด
ข้ึนกับผูปุ้วยให้วิสัญญีแพทย์
หรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบ
เพื่อหาทางแก้ไข 
1.17 เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนหลังการให้ยาระงบั
ความรู้สึก และหาทางแก้ไข
เบื้องต้น ร่วมกับการรายงาน
ภาวะวิกฤตใหวิสัญญีแพทยห์รือ
แพทย์ที่ท าหัตถการทราบเพื่อ
หาทางแก้ไข 
 
 
1.18 ประเมินอาการ อาการ
แสดง reflex ของผูปุ้วยก่อน
การถอดท่อช่วยหายใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.12 ให้การพยาบาลและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึนจาก
การให้ยาระงบัความรูส้ึก 
ภายใต้ขอบเขตที่สามารถ
กระท าการได ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.13 ประเมินผูปุ้วยก่อนถอด
ท่อช่วยหายใจโดยการประเมิน
การท าตามค าบอก (Verbal 
command) การหายใจได้     
เองอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Adequate spontaneous 
ventilation) การไอเมื่อดูด
เสมหะ (Cough on suction) 
ปฏิกริยาการกลืน 
(Swallow/gag reflex) 
ความสามารถในการก ามือ/ยก
ศีรษะ (Hand grip/ head tilt)  
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1.21 ประเมินอาการ อาการ
แสดงของผู้ปุวยเพื่อแก้ฤทธ์ิยา
หย่อนกล้ามเนือ้ 
 
 
 
 
 
1.22 ประเมินผูร้ับบริการใน
ระยะพักฟื้นภายหลงัให้ยาระงบั
ความรู้สึก 
1.23 ประเมินผูปุ้วยในระยะพัก
ฟื้นหลงัการให้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยใชระบบการให
คะแนนแบบ Modified 
Aldrete’s Post Anesthetic 
Recovery Score 
1.24 วางแผนการใหการ
พยาบาลได้อย่างถูกตอง
ภายหลังการใหัยาระงบัความรู
สึกแบบทั่วไป และแบบเฉพาะ
ทางไขสันหลัง 
 
1.25 ประเมินอาการและอาการ
แสดงของปญหาที่พบบ่อย
ภายหลังการไดร้ับยาระงับ
ความรู้สึก 
1.26 ติดตามเยี่ยมเมื่อกลบัหอ
ผู้ปุวย เพื่อประเมินภาวะ แทรก

1.19 ให้ยาเพือ่แก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กล้ามเนื้อเมื่อผ่าตัดเสร็จสิ้น 
 
 
 
 
 
 
1.20 ประเมินอาการผู้ปุวยที่
ห้องพกัฟื้นทุก 15 นาที เพื่อ
จ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผูปุ้วย
หรือ D/C โดยประเมิน 
Modifierd Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score 
1.21 ให้การพยาบาลหลังการ
ระงบัความรูส้ึกในห้องพักฟื้น
และสง่ต่อ 
 
 
 
 
 
 
1.22 ตรวจเยี่ยมและประเมิน
ผู้ปุวยหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึกรวมทั้งภาวะแทรก 
ซ้อน สอดคลอ้งกบัปญัหาและ
ความต้องการของผูปุ้วย 
1.23 เยี่ยมประเมินผู้ปุวยที่

1.14 แก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กล้ามเนื้อเพื่อให้การท างานของ
กล้ามเนื้อกลับมาเป็นปกตเิมื่อ
การผ่าตัดเสร็จสิ้น โดยให้ยาก
ลุ่มที่ยบัยั้งการหลั่งสาร 
Acetylcholine และยากลุม่ที่
ใช้แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
 
1.15 ประเมินคะแนนความ
พร้อมของผูปุ้วยก่อนจ าหน่าย
ออกจากห้อง พักฟื้น 
(Modifierd Aldrete’s Post 
Anesthetic Recovery Score 
) ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว
ลักษณะการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระดับความ
รู้สึกตัว และความอิม่ตัวของ
ออกซเิจน เมื่อผูปุ้วยได้คะแนน
ตั้งแต่ 9 คะแนนข้ึนไป จึง
จ าหน่ายผู้ปุวยกลับหอผูปุ้วย
หรือกลบับ้าน 
 
 
1.16 ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลงั
การให้ยาระงบัความรูส้ึกทีห่อ
ผู้ปุวยหรือหอผูปุ้วยวิกฤต เพื่อ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดข้ึนจากการระงบัความรู้สกึ
ทั้งแบบระงับความรูส้ึกทั่วตัว 
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ซ้อนของผู้ปุวยและใช้เป็นข้อมลู
ในการปรับแผนการดูแล
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
1.27 บันทึกรายละเอียดการ
ระงบัความรูส้ึก วิธีการ ยา 
อุปกรณ์ สภาวะต่าง ๆ ทีเ่ฝูา
ระวังสญัญาณชีพ      
ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข
ในแบบบันทึกการระงับ
ความรู้สึก (Anesthetic 
record) 
1.28 ลงบันทกึข้อมล เอกสาร
การใหยาระงบัความรูส้ึกอย่าง
ครบถ้วน สมบรูณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับยาแก้ปวดทีห่อผู้ปุวย และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยาแก้ปวด  
1.24 ให้การพยาบาลด้าน
วิสัญญีในผู้ปุวยที่ได้รบัยาระงับ
ปวดในหอผูปุ้วย และแก้ไข
เบื้องต้น รายงานวิสญัญีแพทย์
เมื่อเกิดความผิดปกต ิ
 
1.25 บันทึกทางการพยาบาล
วิสัญญีในการให้ยาระงบั
ความรู้สึก ในเรื่องวิธีการระงบั
ความรู้สึก ยาที่ใช้ ชนิดการ
ผ่าตัด สัญญาณชีพ
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน 
ระยะเวลาในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก เวลาที่ศัลยแพทย์เริ่ม
การผ่าตัด ในแบบบันทกึการให้
ยาระงบัความรู้สกึ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และการระงับความรูส้ึกเฉพาะ
ส่วน  
 
 
 
 
 
 
 
1.17 บันทกึการปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกอย่างครบถ้วน
สมบรูณ์  และสง่ต่อข้อมลู
เพื่อใหผู้้ปุวยได้รบัการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องกบัสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ในเรือ่งวิธีการให้ยา
ระงบัความรูส้ึก ยาที่ได้รับ
ระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อน และสภาวะ
ต่างๆที่ต้องเฝูาระวังตอ่เนื่อง 
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1.29 ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องตน  
และช่วยฟนคืนชีพข้ันสูงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ได้ทั้งในเดก็และ
ผู้ใหญ่  (ACLS) 
1.30 ร่วมทมีช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน
สูงไดท้ั้งในเด็กและผู้ใหญ่
(ACLS) 
 
 
 
1.31 เตรียมความพร้อม
อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการระงับ
ความรู้สึก  
1.32 แก้ไขปญหาฉุกเฉินทีเ่กิด
จากความขัดข้องของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์   
1.33 ตรวจสอบความพร้อมของ
อุปกรณ์เครื่องมือและยาที่
จ าเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.26 ช่วยในทีมฟื้นคืนชีพผู้ปุวย
โดยท าหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแลทางเดิน
หายใจ เช่น การช่วยหายใจ 
การใสท่่อช่วยหายใจ ในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
 
 
 
 

1.27 จัดเตรียมอปุกรณ์ในการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึก เช่น ยา 
อุปกรณ์ เป็นต้น 
1.28 ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ใน
การเตรียมยาทางด้านวิสัญญี 
และอุปกรณ์พเิศษ เช่น อุปกรณ์
ในการท า Invasive Monitor 
เช่น A-Line, CVP การเตรียม
และช่วยเหลือวิสญัญีแพทย์ใน
กรณีผูปุ้วยมีภาวะใส่ท่อช่วย
หายใจยาก 
 
 

1.18 ประสานงานร่วมกบั
บุคลากรอื่นๆ ในทีมช่วยฟื้นคืน
ชีพในห้องผ่าตัดทั้งการช่วยชีวิต
ข้ันพื้นฐาน (Basic life 
support : BLS) และการ
ช่วยชีวิตข้ันสูง (Advanced 
cardiovascular life support 
: ACLS) ประสานงานกบั
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัการ
ระงบัความรูส้ึกอื่นๆ 
1.19 ดูแล จัดเตรียม 
บ ารุงรักษา ตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอปุกรณ์ และ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของ
เครื่องมือ และอปุกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกบัการระงบั
ความรู้สึกให้พรอ้มใช้งาน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์
ควบคุมก๊าซน าสลบ 
(Vaporizers) เครื่องกระตุ้น
หัวใจ เครื่องติดตามสญัญาณ
ชีพ ตรวจสอบอุปกรณ์ในการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึก ข้อต่อ
ต่างๆว่าไม่มีการหัก พบั งอ 
หรือเลือ่นหลุด วงจรการให้
ยาสลบ การรั่วของเครือ่งดม
ยาสลบ การเตรียมอปุกรณ์ใน
การท าหัตถการชนิดรุกล้ า 
(Invasive monitoring) 
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2. ด้านผู้จัดการความ
ปลอดภัย และบริหารความ
เสี่ยง 
2.1 บริหารยาระงับความรสูึกได้
อย่างเหมาะสมกบัผูปุ้วยแต่ละ
รายและถูกตองตามหลัก
วิชาการ 
2.2 ให้บริการทีป่ลอดภัยต่อ
ผู้ใช้บริการ (Safety) 
2.3 ท าหัตถการในสถานที่ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคลากรที่
พร้อม 
 
 
2.4 งานบริการพยาบาลวิสัญญี 
ด าเนินงานภายใต้กฎระเบียบ  
ข้อบังคับทีส่ าคัญ กฎหมาย
ต่างๆ ที่มีความส าคัญตอ่งาน
หลักของหน่วยงาน 
 
 
2.5 กระบวนการระงับความรู
สึกเป็นไปอย่างราบรื่น และ
ปลอดภัยตามมาตรฐานแหง่
วิชาชีพ โดยถือความปลอดภัย
ของผู้ปุวยเป็นหลกัในการ
พิจารณา 
 
 

2. ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 
และบริหารความเสี่ยง 
2.1 ให้ยาระงบัความรู้สกึชนิด
ทั่วตัว ในผู้ปุวยที่มี ASA 

classification 1-2 ไม่มีโรค
ประจ าตัวหรอืมีโรคที่ควบคุม
อาการได้ และบริหารยาทาง
วิสัญญี ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัว 
2.2 ปฏิบัติหัตถการทกุอย่าง
ด้วยความระมัดระวัง  
 
 
 
2.3 ให้ยาระงบัความรู้สกึตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ และตาม
แนวทางการให้ยาระงบั
ความรู้สึกที่ปลอดภัยของ
หน่วยงาน 
 
 
2.4 จัดท าแนวทาง มาตรฐาน
การให้ยาระงบัความรูส้ึกในการ
ดูแลผู้ปุวย เพือ่แก้ไขปัญหาใน
หน่วยงาน เช่น guideline ใน
การแก้ไขภาวะ shivering เป็น
ต้น 
 
 

2. ด้านผู้จัดการความ
ปลอดภัย และบริหารความ
เสี่ยง 
2.1 ปฏิบัติงานตามแนวทาง
ความปลอดภัยในการให้ยา
ระงบัความรูส้ึกแกผู่้ปุวย 
(Patient safety: S2: Safe 
anesthesia) เพื่อให้ผูปุ้วยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ลดภาวะแทรกซอ้น มีแนวทาง
การจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์ การปูองกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ  
 
2.2 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/
คู่มือปฏิบัติทกุขั้นตอนในการ
เตรียมผู้ปุวยกอ่นการระงบั
ความรู้สึก และทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติทกุครั้งเมื่อพบ
ปัญหา  
 
2.3 ปฏิบัติตามแนวทางของ
หน่วยงานในการปูองกันความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ปุวยทางวิสัญญี รวมทั้งการ
ปรับปรงุแนวทางเมื่อเกิดปญัหา 
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2.6 ค้นหาความเสี่ยงทีอ่าจจะ
เกิดข้ึน ระหว่างการระงบัความ
รสูึก และน าข้อมลูจากการ
ค้นหาความเสี่ยงมาวาง 
แผนการระงบัความรูส้กึที่
เหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในสาขา
ที่เกี่ยวข้อง 
2.8 ติดตามเหตุการณไม่พึง
ประสงค์ระหว่างการระงบัความ
รสูกึ 

2.5 ประเมินความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน แกไข 
ปรับแผนการให้ยาระงบั
ความรู้สึก  
2.6 ศึกษาข้อมูลจากใบบันทึก
ทางวิสัญญีในเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ทีเ่กิดข้ึนในกรณีศึกษา
เพื่อปอูงกันการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในกรณีอื่นๆ 
2.7 คนหาความเสี่ยงทางคลินิก
และจัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยโดยการประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน การ
ประชุมระหว่างหน่วยงาน 
2.8 จัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยโดยการประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน การ
ประชุมระหว่างหน่วยงาน 
 
2.9 บ าบัดและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นที่
เกี่ยวข้องกบัการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 
  
 
 
 
 

2.4 น าข้อมูลที่ได้จากการ
ปฏิบัติงานมาวิเคราะหห์า
สาเหตุรวมทัง้ทบทวนแนว
ทางการปฏิบัติงาน รายงานและ
บันทึกการเกิดอุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง
วิสัญญี เพือ่ค้นหาความเสี่ยง
ทางวิสัญญี และเป็นแนว
ทางการปูองกันความเสี่ยงทาง
วิสัญญีต่อไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 ปอูงกันอันตรายที่อาจเกิด
กับผูปุ้วยระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การเกิดอบุัติเหตุ 
การบาดเจบ็ของเส้นประสาท
จากการผูกยึด การบาดเจ็บใน
ช่องปากจากการใช้อปุกรณ์ทาง
วิสัญญ ี 
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2.10 ประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ปุวยหากผูปุ้วยมีความเสี่ยง 
จะแจง้สื่อสารกับทีมวิสญัญี ใน
การดูแลผู้ปุวยใหเ้กิดความ
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 

2.6 ในกรณีที่ผู้ปุวยมีความเสี่ยง
ตั้งแต่ระดับ 3-5 (ASA 
classification 3-5) หรอืผูปุ้วย
มีความเสี่ยงระดบั 1-2 ที่ต้อง
เฝูาระวัง โดยจ าแนกความเสี่ยง
ของผู้ปุวยตามแนวทางในการ
ประเมินผู้ปุวยก่อนได้รบัการ
ผ่าตัดของสมาคมวิสญัญีแพทย์
แห่งสหรฐัอเมริกา ปรึกษาผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อ
การดูแล ปูองกัน 
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึน 

3. บทบาทด้านการสอน       
ท่ีปรึกษา 
3.1 ให้ข้อมูลและค าแนะน า 
การปฏิบัติตนและความเสี่ยง
ระหว่างการใหบ้รกิารทาง
วิสัญญ ีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกกบัผู้ปุวย ญาติ และ
พยาบาลประจ าหอผูปุ้วย    
3.2 ร่วมมือกับผู้ปุวย และญาติ
เพื่อใหงานบริการเป็นไปอย่าง
ราบรื่น 
 
 
 
 
 

3. บทบาทด้านการสอน       
ท่ีปรึกษา 
3.1 อธิบายข้ันตอนในการให้ยา
ระงบัความรูส้ึกแกผู่้ปุวยและ
ญาติ 
3.2 แนะน าให้ข้อมูลผู้ปุวยใน
กรณีให้ยาระงบัความรู้สกึ
เฉพาะส่วน 
3.3 สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ติดต่อสื่อสารพูดคุยกบัผูปุ้วย
และญาติในเรื่องยาระงับ
ความรู้สึก 
 
 
 
 

3. บทบาทด้านการสอน       
ท่ีปรึกษา 
3.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกแกผู่้ปุวยข้ันตอนการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึก ความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน รวมทั้งขอค ายินยอม
และเซ็นช่ือยินยอม (Informed 
consent) ก่อนการให้ยาระงบั
ความรู้สึกจากผู้ปุวย ครอบครัว 
และผู้ดูแล 
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3.3 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลใน
การมารับยาระงบัความรู้สกึ  
และยาระงับปวดอย่างมีศลิปะ 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 เป็นที่ปรึกษาให้ค าปรึกษา
แก่บุคลากรทางการพยาบาล
และญาติในการให้ยาระงบั
ความรู้สึกและยาแก้ปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5 สอนและร่วมมือในการ
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ผูเ้ขาอบรมวิสัญญพียาบาล  
และนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพอื่น ๆ 
 
 

3.2 ให้ค าแนะน าก่อน-หลังการ
ให้ยาระงบัความรูส้ึกแกผู่้ปุวย
และญาติ 
3.3 สอนผู้ปุวยในการหายใจ 
การไอ อย่างมปีระสิทธิภาพ 
และให้ข้อมลูผู้ปุวยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง การสงัเกตความ
ผิดปกตหิลงัการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 
3.4 เป็นหนึ่งในทีมผู้ให้การ
ฝึกอบรมในการช่วยฟื้นคืนชีพ
แก่หน่วยต่างๆในโรงพยาบาล 
3.5 สอนการใช้เครือ่งมอื/
อุปกรณ์ในการให้ยาระงบัปวด 
 
 
 
 
 
 
 
3.6 ปฐมนิเทศ ให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัตกิารให้ยาระงับ
ความรู้สึกแก่นกัเรียนวิสัญญี
พยาบาล 
 
 
 

3.2 สอนและแนะน าผู้ปุวย ใน
การสอนการไอ และการหายใจ 
การดูแลตนเองทั้งก่อน และ
หลงัได้รับยาระงบัความรูส้ึก  
 
 
 
 
 
 
3.3 เป็นวิทยากร/ให้ค าปรกึษา
แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
เรื่องการช่วยหายใจ การอบรม
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) การจัดการ
ความปวด การดูแลผูปุ้วยที่ได้รับ
ยาแก้ปวด และการใช้เครื่องให้ยา
แก้ปวด (Patient control 
analgesia : PCA)   
 
 
3.4 สอนและร่วมมือในการ
จัดการเรียน การสอน
ภาคปฏิบัติแก่ผู้เข้าอบรมวิสัญญี
พยาบาล จากสถาบันที่รบัรอง
โดยราชวิทยาลัยวิสญัญีแพทย ์
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3.6 เปน็ที่ปรึกษา/ให้ค าปรึกษา
แกบุคลากรทางการพยาบาล  
และญาติในการใหยาระงบั
ความรูสึก ยาระงับปวด 
3.7 สอน และให้ค าปรึกษาใน
การพัฒนางานและการ
ปฏิบัติงานพยาบาลวิสญัญ ี
3.8 สอน ช้ีแนะ ก ากับเป็นพี่
เลี้ยงในการปฏิบัติและให้การ
ปรึกษาแกผู่้ใช้บรกิารหรือ
ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในทมี
สุขภาพตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.7 เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงให้กับ
นักเรียนวิสัญญพียาบาล 
ควบคุมดูแลการปฏิบัติ การ
ปฏิบัติงานของนกัเรียนวิสัญญี
พยาบาล 
 
3.8 สอน เป็นผู้นิเทศงานแก่
ผู้ร่วมงานและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.9 จัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลประจ าหอผูปุ้วยในการ
สังเกต และประเมินอาการที่
เกี่ยวข้องกบัการระงบัความรูส้ึก 
3.10 จัดท าโครงการพฒันา
ตนเองร่วมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
3.5 ให้ค าปรึกษา สอน แนะน า 
นิเทศงานเกี่ยวกับการพยาบาล
วิสัญญี การสอนพยาบาล
วิชาชีพในห้องพักฟื้นหรือ
พยาบาลประจ าหอผูปุ้วยในการ
ให้การพยาบาลผู้ปุวยหลงัการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก   
 
 
 
 
 
 
3.6 จัดโครงการฝกึอบรมความรู้
เพื่อพฒันาความรู้และทักษะ
การพยาบาลวิสญัญีใหก้ับ
บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง 
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3.9 บริการ สอน แนะน า ให้
ค าปรึกษา บรกิารวิชาการ
พยาบาลวิสญัญี หรือข้อมลูทาง
วิชาการ เพื่อก่อใหเ้กิด
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา
องค์กร 

3.11 ร่วมปรึกษากบัทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ให้บรกิารทางวิสญัญี เพื่อวาง
แผนการให้ยาระงับความรูส้ึก 
ประสานงานในการปฏิบัตงิาน
ในทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแล
ผู้ปุวย เช่น พยาบาลห้องผ่าตัด 
พยาบาลประจ าหอผูปุ้วย 
เจ้าหน้าที่เลือด เป็นต้น 

3.7 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาล
ผู้ปุวยที่มารับบรกิารทางวิสัญญี 
แก่ทีมสหวิชาชีพ กรณีที่ผูปุ้วยมี
ปัญหาเกี่ยวกบัการระงบั
ความรู้สึก 
 
 

4. บทบาทดา้นการพัฒนา
คุณภาพ 
 
4.1 มีความใฝุรู้ ศึกษาค้นคว้า 
สามารถวิเคราะหป์ัญหาได้ 
4.2 วางแผนและด าเนินการเพือ่
พัฒนาและฟื้นฟูความรู้ ทัศนคติ
และทักษะในการให้ยาระงบั
ความรู้สึกตามขอบเขตหรือ
ข้อตกลงกบัแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. บทบาทด้านการพัฒนา
คุณภาพ 
 
4.1 พัฒนาบุคลากรใน
หน่วยงาน โดยการฝึกอบรม
และฟื้นฟูความรูเ้ป็นประจ า 
เช่น การฟื้นฟูวิชาการวิสญัญี
พยาบาลทีจ่ัดข้ึน 
4.2 พัฒนาตนเองโดยการหา
ความรู้ใหม่ๆที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลวิสญัญ ี
4.3 หน่วยงานวิสัญญจีัดการ
ประชุม Conference Case จัด
ประชุม Mortality and 
Morbidity Conference เป็น
ประจ า 
 
 
 

4. บทบาทด้านการพัฒนา
คุณภาพ 
 
4.1 พัฒนาตนเองโดยการ
แสวงหาความรูท้างด้านวิสญัญี
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามา
พัฒนาการบรกิารพยาบาล
วิสัญญ ี
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4.3 มีส่วนร่วมและสนับสนุน
การพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ
และสง่เสรมิมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลที่จะน าไปสู่
การปฏิบัตพิยาบาลที่มี
คุณภาพสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 มีส่วนร่วมในการวิจัย และ
น าผลการวิจัยมาใช้ในการ
ปรับปรงุคุณภาพการพยาบาล 
มุ่งสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
4.5 ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค
ความรู และพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเกี่ยวกับการใหยาระงับ 
ความรูสึก 
 
 

4.2 ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล
มาปรบัใช้ให้เข้ากบัการพยาบาล
วิสัญญีในหน่วยงาน 
4.3 การพัฒนาคุณภาพ 
งานโดยการศึกษา วิจัย 
เผยแพร่และถ่ายทอดความรู้
และเทคโนโลยี และน า
ผลการวิจัยไปใช้ 
4.4 พัฒนารูปแบบการบริการ
วิสัญญี เช่นการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ปุวยทีม่ารบับริการ
แบบไป-กลับ (One day 
surgery: ODS) โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจกัษ์หรอื
กระบวนการวิจัย ที่ได้จากการ
สืบค้นมาปรบัใช้ 
 
4.5 มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงาน และน ามาพัฒนา
งานได ้ศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ
หรือนวัตกรรมใหม่ๆ มาพฒันา
งานประจ าใหเ้กิดเป็นงานวิจัย
ในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 

4.2 น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่
เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมา
ประยุกต์ใช้ใหเ้หมาะสมกบั
บริบทในการดูแลผูปุ้วยของ
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 พัฒนางานประจ าที่ปฏิบัติ
ให้เป็นงานวิจัย (Routine to 
research) เพื่อพฒันาคุณภาพ
การดูแลด้านการพยาบาล
วิสัญญ ี
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4.6 ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติและ
หรือมาตรฐานการให้ยาระงบั
ความรู้สึกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประเมินผลและ
ปรับปรงุแนวทางมาตรฐาน
ตัวช้ีวัดให้เป็นปัจจุบัน 
 
 
 
 
4.7 คิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ การวิจัยและน าเสนอ
รายงาน ผ่านสิ่งตีพิมพ์ทาง
วิชาการตลอดจนสื่ออื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
4.8 ก าหนดตัวช้ีวัดที่สามารถบ่ง
บอกถึงคุณภาพในการให้บริการ
ทางวิสัญญีตามมาตรฐาน 
 
 
 
 

4.6 ร่วมกับวิสญัญีแพทย์ 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติใน
หน่วยงานและแก้ไขแนวทาง
ปฏิบัติเมือ่มีปญัหา 
ประชุมกบัทมีวิสัญญีเพือ่ให้การ
ดูแลผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 
4.7 สร้างและจัดการองค์ความรู้ 
เช่น การจัดการความรู้ทางด้าน
วิสัญญีในหน่วยงาน 
 
4.7 น าเสนอผลงานทางวิชาการ
ด้านการพยาบาลวิสัญญีทัง้ใน
และต่างประเทศ 
4.8 คิดค้นนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับงานพยาบาลวิสัญญ ี
 
4.9 จัดโครงการพัฒนาคุณภาพ
ของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนางาน
ด้านการใหบ้ริการพยาบาล
วิสัญญีและร่วมกันท าวิจัยใน
หน่วยงาน 
 
4.10 ก าหนดตัวช้ีวัดและวัดผล
ลัพธ์การพยาบาลวิสัญญ ี
 
 
 
 
 

4.4 ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีทีสุ่ด 
(Best practice) ในการดูแล
ผู้ปุวยที่ได้รบัการระงับ
ความรู้สึก 
 
 
 
 
 
4.5 เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลวิสญัญี 
โดยการตีพิมพ์ในวารสารหรือ
น าเสนอผลงานวิชาการ  
 
 
4.6 จัดท าโครงการพฒันา
คุณภาพหรือท าวิจัยทางคลินกิ
เกี่ยวกับงานพยาบาลวิสัญญ ี
 
 
 
4.7 ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลวิสัญญี ตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ด้านผูร้ับบริการ  
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยในการระงับความรูส้ึก   
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมลูจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อค าถาม 

4.9 น าผลลพัธ์ทางการพยาบาล
มาพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลวิสญัญ ี

4.11 น าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลวิสญัญมีาปรับปรุง 
แก้ไขปัญหาการปฏิบัตงิานใน
หน่วยงาน และหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน 
4.12 พัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลทางวิสญัญี และสร้าง
แนวทางการปฏิบัติงานพยาบาล
วิสัญญ ี

4.8 น าผลลพัธ์ทางการพยาบาล
วิสัญญี มาปรับปรงุ/พฒันา
มาตรฐานการพยาบาล วิสัญญี
อย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ข้อ รายการ เหตุผล 

1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการเฉพาะทางวิสัญญี 
1.4 เตรียมร่างกายผู้ปุวยใหพ้ร้อมส าหรับการ

ให้ยาระงับความรู้สึกตามสภาวะร่างกาย
ขอ ง ผู้ ปุ ว ย  โ ดยพิ จ า รณาจ าก โ ร ค
ประจ าตัว ความรุนแรงของโรค ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประสาน
วิสัญญีแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมรับทราบ เพื่อแก้ไขภาวะผิดปกติ 
พร้อมทั้งตรวจสอบความพร้อมส าหรับ
การให้ยาระงับความรู้สึก ในเรื่องการงด
น้ า  งดอาหาร ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า การเตรียมเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด การเตรียมหอผู้ปุวยวิกฤติ  
เป็นต้น 

ควรเป็นบทบาทร่วมกันกับพยาบาลประจ า
หอผู้ปุวย และวิสัญญีแพทย์ แพทย์เจ้าของ
ไข้จะร่วมเตรียมผู้ปุวยด้วย 

1.7 บริ ห ารยาทาง วิสัญญี  ( Anesthetic 
agent) ในการให้การระงับความรู้สึก 
และยาอื่ น ๆที่ ใ ช้ ร่ วม ในกา รร ะงั บ
ความรู้สึก เช่น ยาแก้ปวด ยาแก้คลื่นไส้
อาเจียน เป็นต้นรวมทั้งยาช่วยฟื้นคืนชีพ 
โดยบริหารยาร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 

เนื่ องจากวิสัญญีพยาบาลมาสามารถ
ปฏิบัติงานได้โดยล าพัง  ไม่สามารถสั่งยา
ต่างๆได้ การให้ยานั้นต้องปรึกษาวิสัญญี
แพทย ์

1.18 ประสานงานและปฏิบัตงิานร่วมกบั
บุคลากรอื่นๆ ในทีมช่วยฟื้นคืนชีพใน
ห้องผ่าตัดทั้งการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน 
(Basic life support : BLS) และการ
ช่วยชีวิตข้ันสูง (Advanced 
cardiovascular life support : ACLS) 
 
 

วิสัญญีพยาบาล ต้องผ่านการอบรม ACLS 
ทุก 2 ปี ทุกครั้งที่เข้าร่วมทีมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลถือเป็นทีม ACLS 
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ข้อ รายการ เหตุผล 
1. บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการเฉพาะทางวิสัญญี 

3.3  เป็นวิทยากร/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากร
ทางการพยาบาล เรื่องการช่วยหายใจ 
การอบรมปฏิบัติการช่วยฟื้น คืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation: 
CPR) การจัดการความปวด การดูแล
ผู้ปุวยที่ ได้รับยาแก้ปวด และการใช้
เครื่องให้ยาแก้ปวด (Patient control 
analgesia : PCA) เป็นต้น 

เนื่องจากวิชาวิสัญญี วิทยา เป็นวิชาของ
แพทย์ พยาบาลควรสอนได้บางส่วนเท่านั้น 
ควรมีขอบเขตในการสอน 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงข้อมลูของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนท่ี) จ านวนค าตอบที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 

1 0 0.00 
2 1 2.70 
3 10 27.02 
4 0 0.00 
5 0 0.00 
6 1 2.70 
7 0 0.00 
8 0 0.00 
9 0 0.00 
10 0 0.00 
11 0 0.00 
12 3 8.10 
13 2 5.40 
14 0 0.00 
15 0 0.00 
16 0 0.00 
17 3 8.10 
18 2 5.40 
19 3 8.10 
20 5 13.51 
รวม 30 81.03 

ค่าเฉลี่ย 1.5 4.05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวทัตพิชา  อุปศร ี
วัน เดือน ปี เกิด 6 มกราคม 2528 
สถานท่ีเกิด นครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี นพรัตน์ 

วชิระ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 69/386 ถ.สุขมวิท ซอยสุขุมวิท 48 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กทม.   
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