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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบและข้อรายการย่อยในองค์ประกอบของบทบาทวสิญัญพียาบาล โดย

ใช้เทคนคิเดลฟาย ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วยวสิญัญแีพทย์จากราชวทิยาลยัวิสญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย 

คณะกรรมการชมรมวิสญัญีพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางการพยาบาล

และการผดุงครรภ์เพื่อรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และผู้ปฏิบัติการด้าน

พยาบาลวิสัญญี วิธีการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทวิสัญญี

พยาบาล ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาเป็นหมวดหมู่และสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความส�ำคัญของข้อค�ำถามแต่ละข้อ ขั้นตอนที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระ

หว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลบัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญยนืยนัค�ำตอบอกีครัง้ จากนัน้จงึน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณค่ามธัยฐานและค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย 

	 ผลการวจิยั พบว่า บทบาทวิสญัญพียาบาล ประกอบด้วยบทบาท 4 ด้าน ดงันี ้1) บทบาทด้านผูป้ฏิบตักิารพยาบาลเฉพาะ

ทางวสิญัญ ีม ี19 บทบาทย่อย 2) บทบาทด้านผูจ้ดัการความปลอดภยั และบรหิารความเสีย่งทางวสิญัญ ีม ี6 บทบาทย่อย 3) บทบาท

ด้านผู้ให้ความรู้และค�ำปรึกษา มี 5 บทบาทย่อย และ 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญี มี 7 บทบาทย่อย   

ซึ่งผู้บริหารการพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทวิสัญญีพยาบาล  

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study about component and sub-item of nurse           

anesthetist roles by using Delphi technique. Participants were 20 experts including; 4 anesthesiologists, 

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 nurses of anesthesia unit and 5 anesthetist nurses. 

The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to described about the professional 

nurse’s 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. 
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	 The results of the study were presented that the nurse anesthetist roles consisted of 4 components 

as follow 1) Nurse anesthetists are specialized nurse practitioners 19 items 2) Nurse anesthetists are responsible 

for safety and risk management in anesthesia 6 items 3) Nurse anesthetists are educators and consultants in 

this field 5 items 4) Nurse anesthetists are developer and quality control service in anesthesia person 7 items. 

The nursing administrators were able to use the results of this research as a guideline for the performance of 

the nursing anesthetists.

Keywords: Nurse Anesthetist Roles 

บทนำ�
	 การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญ

ก้าวหน้าในการรักษาผู ้ป่วยมากขึ้น หัตถการในการรักษา               

มีความจ�ำเป ็นต ้องอาศัยการให ้บริการทางวิสัญญีเป ็น                  

สาขาเฉพาะทางท่ีมีความซับซ้อน1 ส่งผลให้เกิดความต้อง          

การทางวิสัญญีเพ่ิมขึ้น ผู้ให้การระงับความรู้สึกต้องมีความรู้

เกีย่วกบัการระงบัความรูสึ้กเนือ่งจากส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาหลายระบบ วสิญัญพียาบาลเป็นบคุลากรทีป่ฏบิตัิ

การพยาบาลในการระงับความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยมีปลอดภัย        

ในการระงับความรู้สึก ชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย

และส�ำนักการพยาบาลได้ก�ำหนดภารกิจหลักของงานการ

พยาบาลวสิญัญ ีประกอบด้วย การประเมนิผูป่้วย การให้ยาระงบั

ความรู้สึก การเฝ้าระวังผู ้ป่วย การพยาบาลหลังการระงับ        

ความรู้สึก การศึกษา วิจัย การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

วิสัญญี การสอน/ให้ค�ำปรึกษาและการควบคุมมลภาวะในห้อง

ผ่าตัด2

	 วสัิญญพียาบาลปฏบิตักิารพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ

คอื 1) ระยะก่อนการให้ยาระงับความรูส้กึ เริม่ต้ังแต่การประเมนิ 

และวินิจฉัยปัญหา เพื่อเลือกและวางแผนการด�ำเนินการให้ยา

ระงบัความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกบัผูป่้วย 2) ระยะให้การระงบั

ความรู ้สึก ทั้งการให ้ยาระงับความรู ้สึกแบบท่ัวตัวและ                  

แบบเฉพาะส่วน และ3) ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก1,3           

รวมทั้งการตัดสินใจแก้ไขภาวะวิกฤต การท�ำหัตถการด้าน          

การระงับความรู้สึก ซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

อยู ่ในภาวะวิกฤต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา              

วิสัญญีพยาบาลต้องมีความรับผิดชอบสูง อาศัยการตัดสินใจท่ี

รวดเร็วและแม่นย�ำในการปฏิบัติงาน วิสัญญีพยาบาลต้อง 

ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ระบบการท�ำงานที่          

ซับซ้อน ภาระงานทีม่าก อตัราการหมนุเวยีนของการปฏบัิตงิาน

ในห้องผ่าตัดที่รวดเร็วท�ำให้เกิดปัญหาในการติดต่อสื่อสาร         

การมอบหมายงานทีไ่ม่ชดัเจนในกลุม่วสิญัญพียาบาลทัง้ยงัต้อง

ปฏิบัติหน้าที่แทนบุคลากรอื่นท้ังที่มีและไม่มีกฎหมายรองรับ 

ท�ำให้เกิดความเครียดอันส่งผลต่อคุณภาพการท�ำงาน4,5

	 ดังนั้น บทบาทที่ไม ่ชัดเจนจะเป็นอุปสรรคต่อ              

การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ท�ำให้เกิดความสับสน         

จากความเข้าใจทีไ่ม่ตรงกนั และส่งผลกระทบต่อการปฏบิตังิาน

ทั้งวิสัญญีพยาบาลและบุคลากรพยาบาลอื่น การก�ำหนด 

บทบาทท่ีครอบคลุมการปฏิบัติงานและสอดคล้องกับขอบเขต

หน้าที่ความรับผิดชอบ จะเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อ         

การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในการพัฒนาตนเอง                 

ให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบและข้อรายการย่อยในองค์

ประกอบของบทบาทวิสัญญีพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ก ารศึ กษาครั้ ง นี้ ไ ด ้ บู รณาการผลงานวิ จั ย 6  

เรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลวิสัญญี       

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข หน้าที่รับผิดชอบ             

หลักงานการพยาบาลวิสัญญีของชมรมวิสัญญีพยาบาล                

แห่งประเทศไทย และส�ำนักการพยาบาล2 ขอบเขตการปฏิบัติ

งานของผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์           

ชั้นหนึ่งที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู ้สึก สภาการ

พยาบาล7 มาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่งประเภทวิชาการ สายงาน

พยาบาลวิชาชีพ ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน8 

และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน9 

สามารถสรุปเป็นบทบาทวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 
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4 บทบาท คือ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง

วิสัญญี 2) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหาร 

ความเส่ียงทางวสัิญญ ี3) บทบาทด้านผูใ้ห้ความรูแ้ละค�ำปรกึษา 

และ 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและ          

ข้อรายการย่อยในองค์ประกอบของบทบาทวิสัญญีพยาบาล  

โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)              

ในการรวบรวมความคดิเหน็ทีเ่ป็นฉนัทามตขิองกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลวิสัญญี และวิสัญญีวิทยา จ�ำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์        

แห่งประเทศไทย คณะกรรมการชมรมวิสัญญีพยาบาล 

แห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้

ความช�ำนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อรับ

วุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 

หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และผู้ปฏิบัติการด้านพยาบาลวิสัญญี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างหรือ

แบบสอบถามปลายเปิดซึ่งเป็นการถามอย่างกว้างๆ ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมโดยบูรณาการจากต�ำรา วารสาร เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ครอบคลุมบทบาทวิสัญญี

พยาบาล และแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ชุด โดยแบบสอบถาม      

ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามบทบาทวิสัญญีพยาบาล สร้างข้ึน        

จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ รอบที่ 1 น�ำมาวิเคราะห์และจัดหมวดหมู ่เพื่อ         

ก�ำหนดบทบาทวิสัญญีพยาบาล จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน

ระดับความส�ำคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาลว่าบทบาท       

แต่ละข้อรายการมคีวามส�ำคญัอยูใ่นระดบัใด เป็นแบบสอบถาม

บทบาทวิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 4 ด้าน 40 บทบาทย่อย            

เป็นแบบมาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง 

เป็นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลท่ีมีความส�ำคัญระดับมากที่สุด 

และระดบั 1 หมายถึง เป็นบทบาทของวสิญัญพียาบาลท่ีมคีวาม

ส�ำคญัระดบัน้อยทีส่ดุ แบบสอบถามชดุที ่3 ได้จากการวเิคราะห์

ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามบทบาท

วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 4 ด้าน 37 บทบาทย่อย เป็นแบบ       

มาตราวดัประมาณค่าเช่นเดยีวกบัรอบท่ี 2 โดยแสดงค่ามธัยฐาน

(Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range:        

IR ) และค�ำตอบเดิมของผู ้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน เพ่ือให ้                     

ผู ้เชี่ยวชาญกลุ ่มเดิมพิจารณาความคิดเห็นของตนเองและ  

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง       

ค�ำตอบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 รอบ  รอบที่ 1 ผู้วิจัย

ได้ท�ำการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 20 คน สัมภาษณ์ด้วย

ตนเอง จ�ำนวน 5 คน  เฉลี่ยคนละ 30-45 นาที สัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ จ�ำนวน 12 คน เฉลี่ยคนละ 30-45 นาที และ                    

ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความจ�ำนงขอตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 คน 

ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 31 วัน รอบที่ 2 เป็นการให้ผู้

เชี่ยวชาญให้ระดับความส�ำคัญของบทบาทซึ่งผู ้เชี่ยวชาญ

สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ ใช้เวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 22 วัน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน             

20 ฉบับ รอบท่ี 3 เป็นการให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมพิจารณา           

ค�ำตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญเพ่ือยืนยัน         

หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 24 วัน            

ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 20 ฉบับ สรุประยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 80 วัน
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาล ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล        

เฉพาะทางวิสัญญี

	 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

	 เฉพาะทางวิสัญญี	 Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

1.1	 ซักประวัติและตรวจร่างกาย 	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

1.2	 ประเมินทางเดินหายใจก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

1.3	 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 	 4.73	 0.29	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

	 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาจ�ำแนกประเภท

	 ความเสี่ยงของผู้ป่วย	

1.4	 เตรียมร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับการให้ยาระงับความรู้สึก	 4.72	 0.30	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

	 ตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 	

1.5 	 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทางด้านจิตใจ 	 4.72	 0.30	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

1.6 	 วางแผนการระงับความรู้สึก 	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

1.7 	 บริหารยาทางวิสัญญี (Anesthetic agent) 	 4.65	 0.36	 มากที่สุด	 4.65	 0.65	 มากที่สุด

	 โดยบริหารยาร่วมกับวิสัญญีแพทย์	

1.8 	 จัดการดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและช่วยหายใจ	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.73	 0.29	 มากที่สุด

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเอง	

1.9	 บริหารปริมาณสารน�้ำ เลือด และส่วนประกอบ	 4.71	 0.30	 มากที่สุด	  4.72	 0.20	 มากที่สุด

	 ของเลือดร่วมกับวิสัญญีแพทย์ 	

1.10	ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	  4.77	 0.25	 มากที่สุด

1.11	ประเมินอาการและอาการแสดง เฝ้าระวังภาวะผิดปกติ	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

	 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 	

1.12	ให้การพยาบาลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.73	 0.29	 มากที่สุด

	 ในการให้การระงับความรู้สึก 	

1.13	ประเมินผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และเฝ้าระวัง	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

	 การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 	

1.14	แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ	 4.77 	 0.25	 มากที่สุด	 4.73	 0.29	 มากที่สุด

1.15	ประเมินสภาพคะแนนความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย	 4.72   	 0.27	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

	 ออกจากห้องพักฟื้น 	

1.16	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 	 4.77	 0.24	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

1.17	บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล และส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับ	 4.75 	 0.26	 มากที่สุด	 4.77  	 0.25	 มากที่สุด

	 การให้ยาระงับความรู้สึก 	

1.18	ประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ 	 4.68   	0.33   มากที่สุด	 4.72   	 0.20	 มากที่สุด

	 ในการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องผ่าตัด	

1.19	ดูแล จัดเตรียม บ�ำรุงรักษา ตรวจสอบความพร้อมใช้	 4.72 	 0.30	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

	 ของอุปกรณ์ และแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง

	 กับการระงับความรู้สึก 	
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาล ด้านผู้จัดการความปลอดภัย 

และบริหารความเสี่ยง

	 2. บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

	 และบริหารความเสี่ยง	 Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

2.1	 ปฏิบัติงานตามแนวทางความปลอดภัย	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

	 ในการให้ยาระงับความรู้สึก 	

2.2	 ปฏิบัติตามระเบียบ/วิธี/คู่มือปฏิบัติ	 4.73	 0.29	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

	 ในการเตรียมความพร้อมทางวิสัญญี	

2.3 	 ปฏิบัติและปรับปรุงแนวทางของหน่วยงาน	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

	 ในการป้องกันความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน

	 ของผู้ป่วยทางวิสัญญี 	

2.4	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานมาวิเคราะห์	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.73	 0.29	 มากที่สุด

	 ทบทวนแนวทาง รายงานและบันทึกการเกิดอุบัติการณ์ 

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี	

2.5	 ป้องกันอันตราย/อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บต่างๆ	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

	 ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 	

2.6	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงหรือปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.73	 0.29	 มากที่สุด

	 ปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 เพื่อร่วมประเมิน 	

ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทวิสัญญีพยาบาล ด้านผู้ให้ความรู้และค�ำปรึกษา

	 3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค�ำปรึกษา	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

		  Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

3.1	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	  4.77	 0.25	 มากที่สุด

	 ขอค�ำยินยอมและเซ็นชื่อยินยอม (Informed consent) 	

3.2 	 แนะน�ำและสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเองทั้งก่อน 	 4.77	 0.25	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

	 และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	

3.3 	 เป็นวิทยากร/ให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล	 4.63	 0.39	 มากที่สุด	 4.77	 0.25	 มากที่สุด

3.4 	 ให้ค�ำปรึกษา สอน แนะน�ำ นิเทศให้กับบุคลากรในวิชาชีพ	 4.68	 0.33	 มากที่สุด	 4.68	 0.33	 มากที่สุด

3.5 	 ให้ข้อมูลด้านการพยาบาลทางวิสัญญี 	 4.51	 0.50	 มากที่สุด 	 4.60	 0.41	 มากที่สุด

	 แก่ทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 	

3.6 	 สอนและร่วมมือในการจัดการเรียนการสอน	 2.89	 2.37	ปานกลาง	 -	 -	 -   

	 ภาคปฏิบัติแก่ผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาล	

3.7	 จัดโครงการฝึกอบรมความรู้เพื่อพัฒนาความรู้ทางวิสัญญี	 2.59	 2.44	ปานกลาง	 -	 -	 -



499
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesA Study of Nurse Anesthetist Roles

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

 

 

ตารางที ่4 ค่ามธัยฐาน ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ และระดบัความส�ำคัญของบทบาทวสิญัญพียาบาล ด้านผูพ้ฒันาคุณภาพการพยาบาล

ทางวิสัญญี

	4. บทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี  	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

		  Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

4.1	 พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้ทางด้านวิสัญญี	 4.72	 0.30	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

4.2	 ศึกษารวบรวมและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 	 4.75	 0.26	 มากที่สุด	 4.75	 0.26	 มากที่สุด

	 และน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทางวิสัญญีมาประยุกต์ใช้	

4.3 	 พัฒนางานประจ�ำที่ปฏิบัติให้เป็นงานวิจัย (Routine to research)	 4.70	 0.30	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

4.4 	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแนวทางในการปฏิบัติ	 4.70 	 0.30	 มากที่สุด	 4.68	 0.33	 มากที่สุด

	 ด้านการระงับความรู้สึก	

4.5	 ศึกษาวิจัยและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับ	 4.56	 0.45 	มากที่สุด	 4.68	 0.33	 มากที่สุด

	 การพยาบาลวิสัญญี	

4.6	 ก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี 	 4.72	 0.30	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

	 และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

4.7	 น�ำผลลัพธ์ทางการพยาบาลวิสัญญี 	 4.70	 0.30	 มากที่สุด	 4.72	 0.20	 มากที่สุด

	 มาพัฒนางานพยาบาลวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง	

4.8	 จัดท�ำโครงการพัฒนาคุณภาพ	 3.49	 1.56	ปานกลาง	 -	 -	 -

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รอบท่ี 1 ผูว้จัิยได้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากถอดเทปสมัภาษณ์

และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู ้ เ ช่ียวชาญมา

วเิคราะห์เนือ้หา ได้บทบาทวสิญัญพียาบาล 4 ด้าน  40 บทบาท

ย่อย รอบที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยค�ำนวณหา

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อทีม่ค่ีามธัยฐานมากกว่า 3.50 ทีผู่เ้ชีย่วชาญเหน็สอดคล้องกนั

ว่ามคีวามส�ำคญัในระดับมากขึน้ไป และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์

ที่มีค่าน้อยกว่า 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน           

ของผู้เชี่ยวชาญ น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมมาปรับข้อค�ำถาม ทั้งน้ีได้ปรับลดบทบาทย่อยตามที่          

ผูเ้ชีย่วชาญเสนอแนะ จ�ำนวน 3 บทบาทย่อย รอบที ่3 วเิคราะห์

ข้อมูลและแปลผลเช่นเดียวกับรอบท่ี 2 ได้บทบาทวิสัญญี

พยาบาล 4 ด้าน 37 บทบาทย่อย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยด�ำเ นินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน  

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่ม 

สหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับการอนุมัติ

ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2562 เลขที่โครงการวิจัย 296.1/61         

ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้

ข้อมลูโดยชีแ้จงรายละเอยีดเก่ียวกับการวจิยัให้แก่กลุม่ตวัอย่าง 

และให้อสิระอย่างเตม็ท่ีในการตดัสนิใจเข้าร่วมหรอืปฏิเสธไม่เข้า

ร่วมในการให้ข้อมูล รวมทั้งการเคารพความเป็นส่วนตัวและ

รักษาความลับ ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน

ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์อันพึงได้รับ  

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาท่ีเป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุดว่าบทบาทวิสัญญี

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน 37 บทบาทย่อย ค่ามัธยฐาน 

ของการวิเคราะห์ข้อมูล (Median) อยู่ในช่วง 4.60 – 4.75 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) อยู่ในช่วง 

0.20 - 0.65 ได้แก่ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล          

เฉพาะทางวิสัญญี มี 19 บทบาทย่อย (ตารางที่ 1) 2) บทบาท

ด้านผู้จัดการความปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 

มี 6 บทบาทย่อย (ตารางที่ 2) 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และ

ค�ำปรึกษา มี 5 บทบาทย่อย (ตารางที่ 3) และ 4) บทบาทด้าน
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ผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางวิสัญญี มี 7 บทบาทย่อย 

(ตารางที่ 4)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทวิสัญญีพยาบาล          

จากกรอบแนวคิดเบื้องต้นกับความคิดเห็นของผู ้เชี่ยวชาญ             

มีความสอดคล้องกัน และผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่า

บทบาททุกด้านมีความส�ำคัญมากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายใน

แต่ละด้านดังนี้ 

	 1.	 บทบาทด้านผู ้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง

วิสัญญี การปฏิบัติการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลเป็น      

การปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะทางในการให้บริการแก่ผู้ป่วย

ทั้งในกรณีปกติ วิกฤติ และกรณีฉุกเฉิน สถานการณ์เหล่านี้       

ต้องมีความเชี่ยวชาญและทักษะในระดับสูง ซึ่งวิสัญญีพยาบาล

สามารถให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัวได้ในผู้ป่วยทุกภาวะและ        

ทุกชนิดของการผ่าตัด การให้บริการทางวิสัญญีประกอบด้วย 

การน�ำสลบ การรกัษาระดับการสลบ และการรอฟ้ืนจากยาระงบั

ความรู้สึกและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญีเพ่ือให้การดูแล

อย่างต่อเน่ือง3,10 เริ่มจากการประเมินสภาพผู้ป่วย การเลือก

วางแผนการให้ยาระงบัความรูส้กึ ประเมนิความเสีย่งตามสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย บริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่าง

เหมาะสม พร้อมทั้งเฝ้าระวังความเสี่ยง และความผิดที่อาจเกิด

ขึ้น3 ซึ่งต้องอาศัยความช�ำนาญและทักษะขั้นสูง โดยบูรณาการ

ความรู ้ทางด้านการระงับความรู ้สึก ผลการวิจัย หลักฐาน            

เชงิประจกัษ์ และประสบการณ์มาเป็นแนวทางในการดแูลแบบ

องค์รวมในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล 

	 2.	 บทบาทด้านผูจ้ดัการความปลอดภยั และบรหิาร

ความเสี่ยง เนื่องจากความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานท่ี

ส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะความปลอดภัย 

ในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีเป็นงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะวกิฤตและสถานการณ์ทีฉ่กุเฉิน วสิญัญีพยาบาลต้องปฏบิตัิ

การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีให้เกิดความ

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจน�ำไปสู่ความพิการ หรือการเสีย

ชีวิต11 โดยมีการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยเพื่อประเมินความเสี่ยง 

จัดท�ำแนวปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยด้านการผ่าตัดและการให้

ยาระงับความรู้สึก (Safe surgery และ Safe anesthesia)12, 9 

การป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับ

ความรู้สึกที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยการพัฒนาคุณภาพความ

ปลอดภัยการวัดและปรับปรุงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง สร้างความ

เข้าใจในผลลัพธ์การให้บริการต่อผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูงสุด9

	 3.	 บทบาทด้านผู ้ให้ความรู ้และค�ำปรึกษา เป็น

ภารกิจหลักของงานการพยาบาลวิสัญญี เนื่องจากการปฏิบัติ

งานทางวสิญัญ ีเป็นงานทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง มผีลต่อพยาธสิรรีะ

ของร่างกาย และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ได้ตลอดเวลา ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เพื่อส่งเสริม 

ให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวต่อภาวะวิตกกังวล         

จากการผ่าตัด วสิญัญพียาบาลจึงมบีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อมลู 

ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก การให้ข้อมูลผู้ป่วย 

และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถาม          

ข้อสงสัย13 การให้ข้อมูลการปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังการ

ให้บริการทางวิสัญญี เพื่อให้ทราบวิธีปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 

ปลอดภัย9 บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และค�ำปรึกษา เป็นบทบาท

ที่สอดคล้องกับมาตราฐานในการก�ำหนดต�ำแหน่งของพยาบาล

วิชาชีพของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน8  

ทั้งในระดับปฏิบัติการจนกระทั่งถึงระดับเชี่ยวชาญให้ความ

ส�ำคัญกับการให้ความรู้และค�ำปรึกษา การถ่ายทอดความรู้ให้

กับผู้ใช้บริการ ดังนั้นบทบาทด้านการให้ความรู้และค�ำปรึกษา

จึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ

	 4.	 บทบาทด้านการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ

บริการวิสัญญี เนื่องจาก สิ่งส�ำคัญของการพัฒนาและควบคุม

คุณภาพบริการวิสัญญี เป ็นการแสดงถึงมาตรฐานของ 

การพยาบาลวิสัญญี การพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาล

วิสัญญี ประกอบด้วยการพัฒนาในระบบย่อยๆ เริ่มตั้งแต ่          

การพัฒนาตนเอง พัฒนาคุณภาพการพยาบาล พัฒนาคุณภาพ

การปฏิบัติงานนอกจากจะช่วยสร้างงานวิจัยให้เกิดขึ้นแล้ว          

ยงัสามารถน�ำผลงานวจิยัทีไ่ด้มาช่วยแก้ไขปัญหางานทีท่�ำอยูใ่ห้

ดขีึน้ได้อกีด้วย จงึต้องมุง่มัน่ต่อการพัฒนาคณุภาพ การทบทวน

แบบประเมิน แนวทางปฏิบัติต่างๆซึ่งจะน�ำไปสู่คุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย กระบวนการด้านคุณภาพควร

สอดคล้องกับข้อก�ำหนด ความรู้ทางวิชาชีพ ความต้องการของ

ผู้ป่วย นโยบายองค์กร และปัญหาในพื้นที่9,14

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลน�ำบทบาทท่ีได้จากการวิจยั

ไปสนับสนุนวิสัญญีพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท

ได้และวิสัญญีพยาบาลน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศึกษารูปแบบการพัฒนาบทบาทวิสัญญีพยาบาล        

ในโรงพยาบาลรัฐ
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