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บทคัดย่อ 

		  วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการฝึกอบรมฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ดำ�เนินการเก็บ               

ข้อมูลเชิงปริมาณ จำ�นวน 160 คน รวบรวมจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

จำ�นวน 6 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง นำ�มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

		  ผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการเข้ารับการอบรมด้านวิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 93.10                     

และภายใน 3 ปี ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมด้านวิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 81.90 มีความรู้และทักษะด้านวิสัญญี

พยาบาลในระดับท่ีเหมาะสม ร้อยละ 94.60 และ 91.90 ตามลำ�ดับ รูปแบบของการอบรมท่ีเป็นประโยชน์มากท่ีสุด ได้แก่ 

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ต้องการความรู้และทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ ในเร่ืองการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทาง             

วิสัญญีมากท่ีสุด ร้อยละ 49.20 ความรู้และทักษะเฉพาะทางในเร่ืองการดมยาในเด็ก มากท่ีสุด ร้อยละ 58.70 และ เทคโนโลยี

สารสนเทศ ในเร่ือง R2R มากท่ีสุด ร้อยละ 59.90 ด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล                

พบว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลมีความชัดเจน ในระดับมาก (  = 3.90, SD. = 0.93) ผลลัพธ์ด้าน                

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.24, SD. =0.67) ปัญหาอุปสรรคการเข้ารับการอบรม ได้แก่                        

ขาดอัตรากำ�ลังวิสัญญีทดแทน งบประมาณไม่เพียงพอ ระยะเวลานานเกินไป และสถานท่ีอบรมไกลจากสถานท่ีปฏิบัติงาน 
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Abstract 

		  The purpose of this research was to study situations; problems and needs in training for                                    
nurse anesthetists, under the Jurisdiction of the Ministry of Public Health. The samplings were the                          
anesthetist nurses who worked in network hospital (M2); using multi-stage random data collection                       
both quantitative and qualitative; the former was done by 160 nurses and the later was done by                                  
6 nurses. The instruments used were questionnaires: general information, needs in self-development, 
structure, process, nurse anesthetists’ performance and obstacle related problems. The data used                        
descriptive statistics; numbers, percentage, mean, standard derivation and content analysis methods. 

 		  As per the result, it was found that most of nurse anesthetists needed anesthesia education                      
programs at 93.10%. They received nurse anesthesia education programs within 3 years at 81.90%.                      
They had the appropriate knowledge and skill at 94.60% and 91.90% respectively. Most of them                              
were required to have pre-anesthesia nursing skills at 49.20%. The special skills used in the general                    
anesthesia in children at 58.70%. They needed the knowledge of Routine for Research at 56.90%.                         
The structural aspects in anesthesia nursing development had a vision and responsibility. It was clear                       
at high levels at 3.90, SD. = 0.93). As the result by the safety of client was the highest at 4.24, SD. = 0.67). 
The obstacle related problems in developing Nurse Anesthetists were- lack of replacement work                             
force, budget, time allocation, and commuting distance from workplace.

 		  According to the results, the researchers suggested that the development program of nurse                       
anesthetists should be aligned with 21st century learning principles; online learning; MODULE                             
learning, for self-learning program; and simulation based learning, for developing non-technical skills                      
in nurse anesthetists.

Keywords: human resource development, nurse anesthetists, Ministry of Public Health

  

 
 		  ข้อเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบการพัฒนาบุคลากรวิสัญญีพยาบาลควรให้สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้                  

ในศตวรรษท่ี 21 เช่น การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ การจัดหลักสูตรในรูปแบบ MODULE เพ่ือให้มีการเข้าถึง              

การพัฒนาด้วยตนเองได้มากข้ึน และการฝึกปฏิบัติด้วย Simulation based learning จะช่วยพัฒนาทักษะกระบวนการ                

คิดนอกเหนือจากด้านความรู้ 

คำ�สำ�คัญ: พัฒนาบุคลากร, วิสัญญีพยาบาล, กระทรวงสาธารณสุข 
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บทนำ�

	 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการใน

ส่วนภูมิภาคโดยดำ�เนินการให้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan; 2018-2022) ปี พ.ศ. 2561-2565 จัดทำ�ข้ึน

ภายใต้หลักการและกรอบแนวคิด คือ การดูแลแบบเช่ือมโยง

ไร้รอยต่อ (Seamless Service Network) การดูแลแบบ

เบ็ดเสร็จในเขต (Self-Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต 

(Referral Hospital Cascade) โดยมีเป้าหมายในการดำ�เนินการ 

คือ ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะ

เวลารอคอย1 ซ่ึงมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทุกระดับต้ังแต่ระดับ

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิและรวมถึงการพัฒนา

ความเช่ียวชาญระดับสูง การสร้างระบบเครือข่ายบริการท่ี

เช่ือมโยงกันในระดับจังหวัด ภายในเขตพ้ืนท่ีระดับเครือข่าย

บริการ โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาสถานบริการสุขภาพ

ระดับภูมิภาค ซ่ึงยึดหลักกรอบแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 

1) เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ (Seamless Health Service 

Network) 2) แนวคิดการพัฒนาเครือข่ายบริหารระดับจังหวัด 

(Provincial Health Service Network) 3) การจัดให้มี

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) 

ของระบบบริการใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง 

และระดับสูง เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายท่ีมีจำ�กัดให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเล่ียงการลงทุนซ้ําซ้อนและขจัดสภาพ

การแข่งขัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง 

(Middle-level Hospital) ท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ข้ึนไปท่ีมีแพทย์

เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์

เฉพาะทางครบท้ัง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม 

สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละ

อย่างน้อย 2 คน มีแผนกผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วย

หนัก ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์

เฉพาะทาง รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์

เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุน

เครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำ�เภอ การให้บริการทาง

วิสัญญีจึงต้องมีการพัฒนาท้ังความรู้และทักษะให้มีความ

สอดคล้องกับ service plan ดังกล่าว 

	 การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีรับบริการทางวิสัญญี โดยให้การดูแลต้ังแต่ระยะก่อน

ให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะ

หลังให้บริการทางวิสัญญี ครอบคลุมถึงการประสานงานกับ

ทีมพยาบาลผ่าตัด ทีมแพทย์ผ่าตัด และวิสัญญีแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพท่ีจะเป็นวิสัญญีพยาบาลได้ต้องมีคุณสมบัติตาม พรบ.

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 

ได้แก่ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เป็นสมาชิกของสภาการพยาบาล และมีใบประกาศนียบัตร  

ผ่านการอบรมในหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลท่ีมี

ระยะเวลาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยหลักสูตรประกอบด้วย                 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ปัจจุบันมีวิสัญญีพยาบาลอยู่ใน                  

โรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ  มีความรู้ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 

มีประสบการณ์ในการทำ�งานนานจะสมรรถนะโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มพยาบาลวิสัญญีท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและมี

ประสบการณ์ในการทำ�งานท่ีน้อยกว่า ซ่ึงสะท้อนให้การได้รับ

ความรู้และประสบการณ์จะช่วยให้มีสมรรถนะในการทำ�งานได้

ดีข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าวิสัญญีพยาบาลมีความม่ันใจน้อยท่ีสุด

ในด้านการศึกษาและวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ การบริหาร              

ยาระงับความรู้สึก และพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลเก่ียวกับ    

การให้ยาระงับความรู้สึก2 

 	 ในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมมือกับสถาบันพระบรมราชชนก 

จัดทำ�โครงการพัฒนาการให้บริการงานวิสัญญีพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กระบวนการฝึกอบรมฟ้ืนฟูวิสัญญี

พยาบาล โดยมีการจัดหลักสูตรท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

เพ่ือควบคุมและรักษามาตรฐานของการฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันท่ัวประเทศ และสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) จาก              

ผลการจัดฝึกอบรม 2 คร้ังดังกล่าวพบว่า มีจำ�นวนผู้เข้าอบรม

ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่ครบตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ จำ�นวน

ในการฝึกภาคปฏิบัติลดลง ไม่ครบถ้วนตามท่ีเข้ารับการอบรม

ในภาคทฤษฎี โดยในปีงบประมาณ 2560 มีผู้เข้ารับการอบรม

ภาคทฤษฎี จำ�นวน 42 คน อบรมภาคปฏิบัติจำ�นวน 39 คน 

ปีงบประมาณ 2560 มีผู้เข้ารับการอบรมภาคทฤษฎี จำ�นวน 

39 คน อบรมภาคปฏิบัติจำ�นวน 30 คน3 ผู้วิจัยจึงต้องการ                
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ศึกษาการพัฒนาบุคลากรวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือรวบรวมข้อมูลบริบท โครงสร้าง กระบวนการ 

ผลผลิตเชิงประจักษ์ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการ

พัฒนาบุคลากรวิสัญญีพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และนำ�ไปพัฒนาและปรับปรุงในการจัดหลักสูตรให้ตรงกับ

ความต้องการต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ             

ในการฝึกอบรมฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาแนวคิดเชิงระบบของ 

Donabedian Model4 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1.โครงสร้าง 

(Structure) 2.กระบวนการ (Process) และ 3. ผลลัพธ์              

(Outcome)

	 ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 

ประกอบด้วย โครงสร้างการบริหารงาน นโยบาย อัตรากำ�ลัง 

การกำ�หนดความจำ�เป็นในการพัฒนาบุคลากร การวางแผน  

งบประมาณและส่ิงอำ�นวยความสะดวกในการพัฒนาวิสัญญี

พยาบาล 2) กระบวนการ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม 

โปรแกรมการฝึกอบรม หัวข้อการอบรม และการประเมินผล

ในการอบรม และ 3) ผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลการปฏิบัติงาน 

การประเมินด้านผลกระทบ (Impact Evaluation) การประเมิน

ด้านความย่ังยืน(Sustainability Evaluation) การประเมินด้าน

การถ่ายโยงความรู้ (Transportability Evaluation)

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะประเด็นการ

ฝึกอบรมฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Middle-

level Hospital) ท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) เท่าน้ัน

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research) เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 

กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม                       

G *Power 3.0.10 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าพารามิเตอร์5            

ผู้วิจัยเลือกใช้ค่าอำ�นาจทดสอบ (power) ท่ี 0.80 ค่าขนาด

อิทธิพลกลางท่ี (medium effect size index) ท่ี 0.2 ค่าระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ (alpha) ท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

เชิงปริมาณจำ�นวนท้ังส้ิน 152 คน โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

5 เพ่ือป้องกันการขาดหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

160 คน ทำ�การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 

sampling) โดยคำ�นวณหาสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาล

ในแต่ภาค ทำ�การสุ่มเลือกเขตของแต่ละภาค ได้กลุ่มตัวอย่าง

จากภาคเหนือ 41 คน ภาคกลาง 20 คน ภาคตะวันออก 6 คน 

ภาคอีสาน 70 คน ภาคใต้ 23 คน หลังจากน้ันสุ่มเลือก                 

โรงพยาบาลในเขตให้ได้จำ�นวนวิสัญญีพยาบาลตามสัดส่วน                 

ในการเก็บข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพ จำ�นวน 6 คน เจาะจงเลือก

ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้างานวิสัญญีและวิสัญญีพยาบาลจากภาค

กลาง 1 คน ภาคตะวันออก 1 คน ภาคอีสาน 2 คน ภาคใต้                 

2 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองตามกรอบแนวคิดเชิงระบบของ 

Donabedian Model โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิสัญญีพยาบาล 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

	 ส่วนท่ี 2	แบบสอบถามโครงสร้าง จำ�นวน 12 ข้อ 

กระบวนการ จำ�นวน 9 ข้อ และผลลัพธ์ในการพัฒนาวิสัญญี

พยาบาล จำ�นวน 12 ข้อ รวมท้ังหมด จำ�นวน 46 ข้อ ค่าดรรชนี

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .87 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)      

เท่ากับ .94 จำ�แนกรายด้านโครงสร้าง 12 ข้อ ด้านกระบวนการ 

จำ�นวน 29 ข้อ และการประเมินผล จำ�นวน 5 ข้อ ค่า CVI =  

.91, .89 และ .8 ตามลำ�ดับ และค่า Cronbach's Alpha =      

.75, .86, .97, .95 และ .89 ตามลำ�ดับ

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามผลการปฏิบัติงานวิสัญญี

พยาบาล ท้ังหมด 13 ข้อ CVI =.92, ค่า Cronbach's                            

Alpha = .86

	 ส่วนท่ี 4	แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ในประเด็น

ความต้องการในการพัฒนาตนเองของวิสัญญีพยาบาล ปัญหา

อุปสรรคในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในข้ันตอน

การเตรียมโดยประสานงานเขตสุขภาพในการขออนุญาต                  

ส่งแบบสอบถามทางส่ืออิเลกโทรนิกส์ ขออนุญาตเก็บข้อมูล 

จากหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด M2 (มากกว่า 120 เตียง) และเตรียมผู้วิจัย จำ�นวน 

3 คน โดยการประชุมเร่ืองการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเชิง

คุณภาพและประสานงานกับโรงพยาบาล กำ�หนดวันและเวลา

ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดำ�เนินการส่งแบบสอบถามทางส่ือ                

อิเลกโทรนิกส์ไปยังกลุ่มตัวอย่าง วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ                  

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการอธิบายประเด็นการพิทักษ์สิทธ์ิ วัตถุประสงค์

และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบและเปิดโอกาสให้ซักถาม โดยผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สากลจากหน่วยงาน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี 014/2561 

ลงวันท่ี 9 มีนาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในเชิงปริมาณ

และข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis method)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

96.90 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 3.10 มีสถานภาพคู่ มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมาโสด คิดเป็นร้อยละ 38.80 กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 44.62 ปี (อายุต่ําสุด 28 ปี, อายุสูงสุด 

58 ปี) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี คิดเป็น                    

ร้อยละ 81.90 รองลงมาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 16.30 

มีรายได้เฉล่ีย อยู่ท่ี 46,563.59 บาท / ต่อเดือน โดยสถานภาพ

การปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 75.60 

รองลงมาเป็นหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 24.40 

ในระยะ 1 ปี ท่ีผ่านมา ปฏิบัติงานในหน่วยงานแผนกวิสัญญี

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.9 รองลงมาเป็นแผนกผ่าตัด                          

คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีประสบการณ์ในการเป็นวิสัญญีพยาบาล 

เฉล่ีย 15 ปี (Min=1 ปี, Max=38 ปี) ท้ังน้ีภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน

มาได้ปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่

ยังไม่มีแผนในการเลิกปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล คิดเป็น                

ร้อยละ 71.20 รองลงมาคือมีแผนในการเลิกปฏิบัติงานวิสัญญี

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 28.80

	 1. 	สถานการณ์ และปัญหาในการพัฒนาตนเอง

ของวิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

 		  1.1 	สถานการณ์ ในการพัฒนาตนเองของวิสัญญี

พยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภายใน 3 ปีท่ี

ผ่านมา วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่เคยได้รับการพัฒนาตนเอง

ทางด้านวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 83.10 โดยแบ่งเป็น ได้

รับการพัฒนา/ฝึกอบรมทางด้านวิสัญญีพยาบาลจากหน่วยงาน

นอกสถาบันพระบรมราชชนก เช่น ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชมรมวิสัญญี

พยาบาลแห่งประเทศไทย เป็นต้น ร้อยละ 57.50 เคยได้รับ                

การอบรมในหลักสูตรฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาลของสถาบันพระบรม

ราชชนก คิดเป็นร้อยละ 25.60 และไม่ได้รับการพัฒนาทาง         

ด้านวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 16.90 

	 วิธีการพัฒนา/ฝึกอบรมทางด้านวิสัญญีพยาบาลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานด้านวิสัญญีมากท่ีสุด ได้แก่ 

อบรมระยะส้ัน 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมาได้แก่ 

ปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 18.80 และ วิธีอบรม

ฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 18.30

	 วิสัญญีส่วนใหญ่ประเมินตนเองในด้านความรู้พ้ืนฐาน

ด้านวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

94.40 และประเมินตนเองในด้านทักษะพ้ืนฐานด้านวิสัญญี

พยาบาลในระดับท่ีเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 91.90 

	 สถานการณ์ด้านโครงสร้าง กระบวนการและ

ผลลัพธ์ในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล พบว่า ในด้านโครงสร้าง

ในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล การมีวิสัยทัศน์ พันธกิจในการ

พัฒนาวิสัญญีพยาบาลมีความชัดเจน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย

มากท่ีสุด (  = 3.90, SD. = 0.92) รองลงมาเป็นด้านโครงสร้าง

การบริหารงานของวิสัญญีท่ีชัดเจน (  = 3.71, SD. = 0.79) 

และด้านอัตรากำ�ลังในการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (  = 2.92, SD. = 1.07) รองลง
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มาด้านการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล

อย่างพอเพียง ระดับน้อย (  = 2.93, SD. = 1.04) โดยมีการจัด

ทำ�แผนการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลชัดเจน 

	 ในด้านกระบวนการพัฒนาบุคลากร รูปแบบการจัด

โปรแกรมและหัวข้อการฝึกอบรมท่ีเคยได้รับ พบว่า ส่วนใหญ่

มีการคัดเลือกวิทยากรได้เหมาะสม อยู่ในระดับมาก (  = 3.76, 

S.D. = 0.83) รองลงมา โปรแกรมการฝึกอบรมสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และความต้องการในการพัฒนา (  = 3.73, 

S.D. = 0.84) โดยในเร่ืองการเตรียมความพร้อมเร่ือง การ

สอบถามเร่ืองหรือประเด็นท่ีต้องการพัฒนา มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

(  = 3.16, SD.= 0.87) และมีการประเมินความพร้อมก่อนได้

รับการพัฒนา (  = 3.17, SD. = 0.89) สอดคล้องกับในด้านการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ควรมีการปรับลดระยะเวลาการ

อบรมให้ระยะส้ันลง จาก จำ�นวน 5 วันเป็นจำ�นวน 3 วัน                   

มีความต้องการให้การจัดอบรมในพ้ืนท่ีใกล้กับสถานท่ีปฏิบัติ

งานของผู้เข้าอบรม และสามารถเก็บสะสมหน่วยคะแนน แต่

เน่ืองจากจำ�นวนวันและความถ่ีในการจัดในการอบรม รวมท้ัง

ระยะทางท่ีไกล จึงเป็นอุปสรรคต่อการได้รับคะแนนสะสาม              

ดังกล่าวตามข้อกำ�หนดของสภาการพยาบาล 

	 ความคิดเห็นด้านรูปแบบการจัดโปรแกรมการ

พัฒนาวิสัญญีพยาบาล คิดว่ารูปแบบการจัดท่ีเหมาะสมมาก

ท่ีสุด คือ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (ฟ้ืนฟูความรู้และมี                

workshop ให้เลือกลงฝึกทักษะ คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลง

มา ได้แก่ การฝึกอบรมแบบลงมือปฏิบัติงาน (การอบรมทฤษฎี

ก่อนแล้วเพ่ิมทักษะด้วยการปฏิบัติ)คิดเป็นร้อยละ 15.60                      

น้อยท่ีสุดได้แก่ การศึกษาดูงาน คิดเป็นร้อยละ 0.60 และมีข้อ

เสนอแนะการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลระดับ

เดียวกัน 

 	 หัวข้ออบรมภาคทฤษฎีท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด 

ได้แก่ 1) Airway and intubation 2)ภาวะแทรกซ้อนของการ

ดมยาสลบ 3)Technique and choice Preoperative 

evaluation/preparation 4)ระบบคุณภาพกับงานวิสัญญี/

ANTS/ Pt. Safety และ 5) การ Monitoring ตามลำ�ดับ 

	 หัวข้ออบรมในภาคปฏิบัติท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด 

ได้แก่ 1) Anesthesia for emergency 2) Anesthesia for 

obstetrics 3) Anesthesia for patient with common CVS 

complication 4) Anesthesia for patient with common 

respiratory complication และ5) Anesthesia for patient 
with renal and electrolyte imbalance ตามลำ�ดับ
	 ในด้านการประเมินผลในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล 
ส่วนใหญ่ มีการประเมินหลัง ส้ินสุดการอบรม อยู่ในระดับมาก                 
(  = 3.63, SD. =.88) รองลงมา ได้แก่ แหล่งฝึกภาคปฏิบัติมี
ความเหมาะสม ค่าเฉล่ีย (  = 3.76, SD. =.83), SD. =.80)  
และการประเมินครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีกำ�หนด 
ค่าเฉล่ีย (  = 3.59, SD. =.83) ด้านท่ีน้อยท่ีสุด ได้แก่ การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายวิธี ค่าเฉล่ีย (  = 3.49, SD. 
=.84) 

ผลการปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล
	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานด้านวิสัญญี
พยาบาล มีผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (  = 4.24, SD. =.66) รองลงมาเป็นด้านการใช้
ทักษะในการปฏิบัติงาน (  = 4.08, SD. =.66) และการใช้               
ความรู้ตามวิชาชีพ (  = 4.07, SD. =.62) ผลการปฏิบัติงานท่ี
น้อยท่ีสุด ได้แก่ การแสดงความช่ืนชมผลการปฏิบัติงานจาก                  
หน่วยงานอ่ืน อยู่ในระดับมาก (  = 3.50, SD. =.76) รองลงมา
การริเร่ิมสร้างงานใหม่ในด้านวิสัญญีพยาบาล (  = 3.36, 
S.D.=.80) และการธำ�รงรักษาบุคลากรท่ีเก่ียวข้องได้ (  = 3.39, 
SD. =1.02) 
	 1.2		ปัญหา และอุปสรรคในการพัฒนาวิสัญญี
พยาบาล 
	 ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาวิสัญญี
พยาบาล ได้แก่ 
 		  1.2.1 	ด้านบุคลากร พบว่ามีอัตราบุคลากร
จำ�กัดและน้อยท้ังวิสัญญี และแพทย์เฉพาะทางสูงท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 52.28 ท้ังน้ีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณน้ี               
มีประเด็นท่ีสอดคล้องกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่ามี
การขาดแคลนอัตรากำ�ลังวิสัญญีพยาบาลจำ�นวนภาระงานท่ีมาก 
ส่งผลต่อการบริหารจัดการในการจัดสรร เพ่ือเข้ารับการอบรม 
รวมท้ังความต้องการด้านแผนการรองรับ วิสัญญีท่ีจะเกษียณ
อายุ ลาออก ท่ีจะขาดแคลนภายในอนาคต 
		  1.2.2	 ด้านงบประมาณ พบว่า งบประมาณน้อย
ไม่เพียงพอต่อบุคลากรสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.11 รองลงมา
ได้แก่ อุปกรณ์ไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 26.66 และจำ�กัดวงเงิน

ต่อปีต่อคน คิดเป็นร้อยละ 11.11 
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ตารางท่ี 1 แสดงอันดับของความรู้และทักษะท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ

ความรู้และทักษะท่ี
ต้องการ

ความรู้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
ทางด้านวิสัญญี	

ความรู้ ทักษะวิชาชีพ
เฉพาะทางด้านวิสัญญี
พยาบาล	
	

ความรู้ ทักษะ 
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศแบบ
ใหม่ๆ
การพัฒนาด้านเจตคติ
ในการทำ�งาน	

อันดับท่ี 1

การพยาบาล
ระยะก่อนให้
บริการทางวิสัญญี 
(49.20%)	
การดมยาในเด็ก 
(58.70%)	

Routine to
Research 
(R to R) 
(59.50%)
การทำ�งานอย่าง
มีความสุข 
(47.60%)	

อันดับท่ี 3

การพยาบาล
ระยะหลังการ
ให้บริการทาง
วิสัญญี (7.10%)
การผ่าตัด CVT
หัวใจ, การดม
ยาในผู้สูงอายุ, 
Neuro 
(1.60%)
การดำ�เนินการ
วิจัย(15.10%)

การจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญ
ของงาน 
(13.50%)

อันดับท่ี 4

การดูแล
ต่อเน่ือง
(6.50%)

การตัดสินใจ 
(11.90%)

อันดับท่ี 5

การสร้าง
เสริมสุขภาพ 
(5.50 %)

การ
ติดต่อส่ือสาร
(7.90%)

อันดับท่ี 2

การพยาบาล
ระยะให้บริการ
ทางวิสัญญี 
(31.70%) 	
การระงับปวด
(39.70%)	

การพัฒนา
นวัตกรรม
(25.40%) 	

การตระหนัก
ในสถานการณ์ 
(19.00%) 	

		  1.2.3 	ด้านการจัดสรรเวลา พบว่า การมีภาระ

งานมาก ทำ�งานหลายอย่างสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 51.61 ระยะ

เวลาในการอบรมฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาล 

		  1.2.4 ระยะทาง สถานท่ี ส่วนใหญ่ค่อนข้างมี

ระยะทางไกล

		  1.2.5 	การประสานงานระดับภายใน/ ภายนอก

หน่วยงาน พบว่ามีปัญหา การส่ือสาร ทีมเข้าใจไม่ตรงกัน                   

การประสานงานไม่มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

39.29 

		  1.2.6 	ปัญหาอ่ืน ๆ  ท่ีพบ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 10.71 และขาดความเข้าใจในงาน

วิสัญญี ผู้ร่วมงานใช้อารมณ์ระหว่างทำ�งาน ทำ�ลายบรรยากาศ

องค์กร 

	 2.	 ความต้องการในการพัฒนาตนเองของวิสัญญี

พยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า วิสัญญีพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความสนใจและต้องการท่ีจะพัฒนาตนเองด้านงาน

วิสัญญีพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 93.10 เหตุผลท่ีต้องการพัฒนา

ตนเองด้านความรู้ด้านวิสัญญีพยาบาล ส่วนใหญ่ต้องการให้      

ผู้ป่วยปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 70.27 รองลงมา เป็นความ

ก้าวหน้าทางวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 18.91 และไม่เคยทำ� มี

จำ�นวนผู้ป่วยน้อย คิดเป็นร้อยละ 5.41 ในกลุ่มท่ีไม่ต้องการ

พัฒนาตนเอง คิดเป็นร้อยละ 6.90 เหตุผลท่ีไม่ต้องการท่ีจะ

พัฒนาตนเองด้านงานวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากใกล้เกษียณ   

อายุราชการ มีโรคประจำ�ตัว เข่าเส่ือม ความดันโลหิตสูง มี                   

ภาระต้องดูแลบิดา มารดา บุตร และเบ่ือระบบการบริการ

จัดการ
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	 วิสัญญีพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการเข้ารับการ

พัฒนา คิดเป็นร้อยละ 76.19 เน่ืองจากมีความต้องการพัฒนา

ตนเองเพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ท่ีมีความ                 

ทันสมัย รองลงมาหน่วยงานสนับสนุนให้เข้าอบรม ทบทวน

ความรู้ วิสัญญีพยาบาลท่ีไม่พร้อมเข้ารับการพัฒนา คิดเป็น                

ร้อยละ 23.81 เน่ืองจาก ปัญหาอัตรากำ�ลัง บุคลากรไม่เพียง

พอ มีภาระครอบครัว ดูแลบุตร ขาดงบประมาณ และมีภาระ

งานอ่ืนร่วมด้วย 

	 ความต้องการโควตาในการจัดสรรเข้ารับการฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาลเพ่ิมข้ึนหรือการทดแทนในกรณีท่ีได้รับการ

จัดสรรแต่ไม่สามารถเข้ารับการพัฒนาได้ การจัดสรรยัง

กระจายโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลตามพ้ืนท่ีไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของวิสัญญีพยาบาล

	 ความต้องการการจัดการส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพความรู้และทักษะในด้านต่าง ๆ  ดังน้ี 

	 ด้านความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพทางด้านวิสัญญี

พยาบาล ความต้องการอันดับ 1 ในเร่ืองการพยาบาลระยะ

ก่อนให้บริการทางวิสัญญี คิดเป็นร้อยละ 49.20 อันดับ 2                 

ได้แก่ การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี คิดเป็นร้อยละ 

31.70 และอันดับ 3 ได้แก่ การพยาบาลระยะหลังการให้บริการ

ทางวิสัญญี คิดเป็นร้อยละ 20.30 ส่วนการจัดการส่งเสริมการ

พัฒนาศักยภาพด้านท่ีน้อยท่ีสุด ได้แก่ การบันทึกทางการ

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 3.40 

	 ด้านความรู้ ทักษะวิชาชีพเฉพาะทางด้านวิสัญญี

พยาบาลท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ                

มากท่ีสุด ได้แก่ เร่ืองการดมยาในเด็ก คิดเป็นร้อยละ 58.70 

รองลงมาเร่ืองการระงับปวด คิดเป็นร้อยละ 39.70 และเร่ือง

อ่ืน ๆ ได้แก่ การผ่าตัด CVT หัวใจ การดมยาในผู้สูงอายุ                   

การดมยาในการผ่าตัดผู้ป่วยระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 

1.60 ตามลำ�ดับ

	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแบบใหม่ ๆ เฉพาะทาง

ด้านวิสัญญีท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ

มากท่ีสุด ได้แก่ เร่ือง Routine to Research (R to R) คิดเป็น

ร้อยละ 59.50 รองลงมาได้แก่ การพัฒนานวัตกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 25.40 และอันดับท่ี 3 ได้แก่ วิธีการดำ�เนินการวิจัย                 

คิดเป็นร้อยละ 15.10 และในด้านการพัฒนาด้านเจตคติใน              

การทำ�งานท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ                 

อันดับท่ี 1 ได้แก่ การทำ�งานอย่างมีความสุข (Happy                         

employee & Happy workplace คิดเป็นร้อยละ 47.60 

อันดับท่ี 2 การตระหนักในสถานการณ์ (Simulation                    

awareness) คิดเป็นร้อยละ 19.00 และอันดับท่ี 3 การจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญของงาน (Task management) คิดเป็น                

ร้อยละ 13.50

	 ด้านการจัดการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอ่ืน ๆ 

ได้แก่ การบริหารและการทำ�งานเป็นทีม การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ แรงจูงใจ และการไกล่เกล่ียข้อพิพาท 

 
ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

มาถอดข้อความแบบคำ�ต่อคำ� (Verbatim transcriptions) 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

analysis) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีเก่ียวข้องกับ

สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ ด้านพัฒนาความรู้ด้าน

วิสัญญีให้กับพยาบาลวิชาชีพ มีจำ�นวน 5 ประเด็น (themes) 

ท่ีมีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังน้ี 

	 ประเด็นท่ี 1. 	หน่วยงานมีการแผนพัฒนาวิสัญญี

พยาบาลท่ีสอดคล้องเป็นไปตามแผน service plan

	 ประเด็นท่ี 2. 	ต้องการรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือ

เพ่ิมพูนความรู้ท่ีทันสมัยท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

	 ประเด็นท่ี 3. 	ปัญหาด้านอัตรากำ�ลังคนและภาระ

งานท่ีมาก (Workforce and workload)

	 ประเด็นท่ี 4. 	ปัญหาด้านระยะเวลาการฝึกอบรมท่ี

ไม่สามารถเข้าถึงได้ (Inaccessible time)

	 ประเด็นท่ี 5. 	ปัญหาด้านสถานท่ีไม่สามารถเข้าถึงได้ 

(Inaccessible place)

ประเด็นท่ี 1. หน่วยงานมีการวางแผนพัฒนาวิสัญญีพยาบาล

ท่ีสอดคล้องเป็นไปตามแผน service plan 

 	 หน่วยงานท่ีเป็นโรงพยาบาลต้นสังกัด มีการดำ�เนิน

การวางแผนพัฒนาวิสัญญีพยาบาล โดยสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ ท่ี service plan โดยเป็นไปตามความต้องการ                

ของนโยบายของโรงพยาบาลและเขตพ้ืนท่ี

	 ดังแสดงในถ้อยความตัวอย่างต่อไปน้ี 

	 “แผนของเรากับยุทธศาสตร์ ท่ี service plan 

สอดคล้องกับเป้าหมาย สอดคล้องกับ service plan”
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	 “ก็ไปกับ service plan ท่ีเขาวางแผนไว้สำ�หรับของ

จังหวัด เขาวางแผนให้ รพ. ช่วยรองรับพ้ืนท่ี ท่ีจะลดภาระ                  

งานของโรงพยาบาลใหญ่ โรงพยาบาลหลวง ก็คือ...... กับ ...... 

โรงพยาบาล... (M2) จะแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลโน้นมา 

ในเขตของ......น้ี จะมีโรงพยาบาล.....แบ่งมารับผิดชอบ 3 อำ�เภอ 

แล้วก็ของสงขลา 1 อำ�เภอค่ะก็รวมว่าเรา แบ่งท้ังหมด 6                 

อำ�เภอ ของจังหวัดสงขลา ช่วยแบ่งเบาภาระท่ีโรงพยาบาลศูนย์ 

ก็แบ่งมา 4 อำ�เภอ”

	 “ของเราแผนของวิสัญญีก็จะอิงจาก service plan 

ของศัลย์ ortho จะเช่ือมโยงกันว่า เรามีหมอ ortho มีหมอ

ศัลย์ฯ เราจะพัฒนาตามงานไปเร่ือย ๆ  ค่ะ”

ประเด็นท่ี 2. ต้องการรูปแบบการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน             

ความรู้ท่ีทันสมัยท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

	 วิสัญญีพยาบาล มีความต้องการพัฒนาศักยภาพการ

ปฏิบัติงานของตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยต้องการอบรมเพ่ิมพูน

ความรู้ท่ีมีความทันสมัยในวิชาทางทฤษฎีก่อน และเพ่ิมทักษะ

ด้วยการปฏิบัติเพ่ือให้ได้รับประสบการณ์ใหม่และเกิดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติหัตถการทางการพยาบาล

	 ดังแสดงในถ้อยความตัวอย่างต่อไปน้ี 

	 “ถ้ามีอบรมเชิงปฏิบัติการให้น้องเขาได้มีโอกาส                 

ได้ใช้ ได้ทดลอง ได้ทำ�จริงหมายถึงได้ใช้เคร่ืองมือน้ันจริง ๆ  ได้มี

โอกาสสัมผัสแบบจริง ๆ  เน่ีย ก็จะเพ่ิมความม่ันใจกับผู้ปฏิบัติ

งาน ท่ีเขาจะเอากลับมาใช้ต่อได้”

	 “เวลาไปฝึกก็จะได้เทคนิค วิธีการท่ีจากท่ีไปฝึก     

บางทีก็ต่างจากท่ีเราเคยทำ� ก็ได้เห็นอะไรใหม่ๆ ดี”

	 “เวลาฟ้ืนฟูจะมีช่ัวโมงท่ีเก่ียวกับอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ถ้ามีตรงน้ี อย่างเช่น ท่ีพ่ีเคยเข้า ของหมอ ก็จะมีการใช้อุปกรณ์

ในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก อย่างน้ีค่ะ เราก็เอามาปรับใช้กับ

ท่ีเราสอนได้ ส่วนหน่ึงเราก็เอามาอบรมฟ้ืนฟูให้กับบุคลากร       

ท่ีโรงพยาบาล เราต่อได้ เอามาต่อยอดได้ ตรงน้ีได้ประโยชน์

เยอะค่ะ”

ประเด็นท่ี 3. ปัญหาด้านอัตรากำ�ลังคนและภาระงานท่ีมาก 

(Workforce and workload)

	 วิสัญญีพยาบาล รับรู้ถึงภาระงานท่ีตนต้องรับผิดชอบ

จำ�นวนมากจากอัตรากำ�ลังคนของวิสัญญีพยาบาลท่ีมีอยู่จริง

กับของจำ�นวนผู้รับบริการท่ีมีมาก นอกจากมีพยาบาลวิสัญญีมี

แนวโน้มการเกษียณอายุราชการก่อนกำ�หนด (Early retire-

ment) และการลาออกจากงานร่วมด้วย

	 ดังแสดงในถ้อยความตัวอย่างต่อไปน้ี

	 “บุคลากรท่ีมีจำ�กัด ก็เลย ถ้าคนขาด 1 คน ท่ีเหลือ

ก็ค่อนข้างภาระงานท่ีเพ่ิม จำ�นวนคนท่ีพอดีแป๊ะ”

	 “ท้ังโรงพยาบาลคือเราขาดพยาบาลค่ะ จะขอ

พยาบาลมาอยู่กับเราไม่ได้เลย”

	 “ทุกคนจะโอเวอร์โหลด ต้องว่ิงช่วยกันระหว่างห้อง 

แทนท่ีจะมีคนอยู่ฟิกได้ทำ�ได้ ยาวก็ต้องว่ิงกัน”

	 “ท่ีจริงน้องก็สัก 40 ได้แล้ว เลยขอโควตาไปเรียน พ่ี

ขอไว้ปีเว้นปี มา 2 คร้ังแล้วค่ะ ตอนน้ีถ้าพวกพ่ี 3 คนไป ก็จะ

เหลือแค่ 3 ก็อาจจะขาด”

	 “ท่ีทราบมาว่าจะมีพยาบาลท่ีจะ Early ก่อน อีกปี

สองปี...”

	 “มีบางคนแจ้งว่าจะลาออก อีกไม่นานน้ี ก็มีนะคะ....”

ประเด็นท่ี 4. ปัญหาด้านระยะเวลาการฝึกอบรมท่ีไม่สามารถ

เข้าถึงได้ (Inaccessible time)

	 วิสัญญีพยาบาล มีความต้องการท่ีจะให้เข้ารับการ

อบรมพัฒนาความรู้วิสัญญีพยาบาล แต่ระยะเวลาท่ีนานมาก

เท่าไร โอกาสเข้าร่วมก็ลดลง วิสัญญีพยาบาลจึงต้องการให้                

ผู้จัดอบรมได้มีการปรับลดระยะเวลาให้ส้ันลง เพ่ือท่ีจะเป็น              

การเปิดโอกาสให้วิสัญญีพยาบาลได้เข้ามาอบรมได้มากข้ึน

	 ดังแสดงในถ้อยความตัวอย่างต่อไปน้ี 

	 “แล้วเราขอทุนทุกปี ในการเรียนวิสัญญีของสถาบัน

บรมราชชนกของเขต ปีท่ีแล้วเราก็ได้ทุนมาหน่ึงทุน แต่เราไม่

สามารถส่งคนไปเราส่งข้าราชการไปไม่ได้ค่ะคือส่วนมาก

ข้าราชการของเราจะอายุเกิน 35 ค่ะ”

	 “น่าจะปีละ 2 คร้ัง ในส่วนโรงพยาบาลเราก็จะมี              

ทางเลือกว่า ในรอบน้ีปีน้ี เดือนน้ีเราไม่ได้ไปนะ เราไปรอบหน้า               

ปีละ 2 คร้ังจะโอเคค่ะ”

	 “มองว่า 3 วันน่าจะเหมาะกว่า 5 วัน ย่ิงมีจัดท่ีส่วน

กลางอีก ต้องบวกระยะเวลาเดินทางให้น้องอีก คนก็หายไป

อาทิตย์เต็ม ๆ”

 	 “ถ้าลดวันลงมาหน่อยเหลือสัก 3 วัน น่าจะเหมาะสม

กว่า เราจะไม่ตึงเกิน..และเพ่ือนท่ีจะอยู่เวรก็ไม่ยาวเกินด้วย”

ประเด็นท่ี 5. ปัญหาด้านสถานท่ีไม่สามารถเข้าถึงได้ (Inac-

cessible place)

	 วิสัญญีพยาบาล มีความต้องการท่ีจะให้เข้าอบรม               
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เพ่ือพัฒนาความรู้วิสัญญีพยาบาล แต่เน่ืองจากสถานท่ีท่ีทำ�การ

จัดอบรมระยะทางไกล จึงไม่สามารถเดินทางเข้าร่วมฝึกอบรมได้

	 ดังแสดงในถ้อยความตัวอย่างต่อไปน้ี 

	 “ส่วนใหญ่ท่ีมีจัดค่อนข้างไกล เช่น ขอนแก่น                        

เชียงใหญ่ อะไรอย่างน่ีค่ะหรือทางปักษ์ใต้ ก็ของ ม.สงขลา

นครินทร์” 

	 “ขยายมาทางภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคอีสานบ้างก็ดี 

คือมีเหมือนกันนะคะ แต่ว่านาน ๆ  คร้ัง” 

	 “สถานท่ีค่ะ สถานท่ีจัดอบรม ถ้าเราได้เวียนกันออก

มาในส่วนภูมิภาคบ้างก็จะดี เพราะระยะเวลาในการเดินทาง

ของเราอยู่ไกล”

 
อภิปรายผลการวิจัย

 	 ผลการวิจัย เร่ือง การศึกษาการพัฒนาบุคลากร         

วิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นในการ

อภิปรายดังน้ี

	 1.	 สถานการณ์ และปัญหาการพัฒนาตนเองของ

วิสัญญีพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข วิสัญญีพยาบาล

ส่วนใหญ่เคยได้รับการพัฒนาตนเองทางด้านวิสัญญีพยาบาล 

และมีความรู้ และทักษะพ้ืนฐานด้านวิสัญญีพยาบาลอยู่ใน    

ระดับท่ีเหมาะสม แต่ยังมีความต้องการได้รับการพัฒนา 

เน่ืองจาก การมีวิสัยทัศน์ พันธกิจในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล

มีความชัดเจน การพัฒนาบุคลกรวิสัญญีพยาบาลเป็นไปตาม

มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ

ระดับตติยภูมิ ในมาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคล ให้มีระบบการพัฒนาความรู้ ความสามารถมีความทันสมัย 

และในมาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ให้มีนโยบายและแผนงานจัดการระบบ

คุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

ระบบการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงเป็นการส่งเสริมและการสนับสนุนการศึกษาในการพัฒนา

ศักยภาพกำ�ลังคนและสังคม เพ่ือให้ได้รับความรู้และทักษะ              

พ้ืนฐานในการแสวงหาความรู้ท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต6 

วิสัญญีพยาบาลจึงได้รับการพัฒนา/ฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง 

ทำ�ให้มีความรู้ ความสามารถท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับคุณภาพ

ของงานบริการวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ             

อยู่ในระดับมาก7 

	 แต่ยังมีวิสัญญีพยาบาลท่ีใน 3 ปีท่ีผ่านมาไม่ได้รับการ

อบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

อาจเน่ืองจาก แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีการกระจายโควตา

การฝึกอบรมวิสัญญีตามกรอบอัตรากำ�ลังท่ีควรมี8 ซ่ึงจะทำ�ให้

วิสัญญีพยาบาลมีโอกาสได้รับการพัฒนาเพ่ิมข้ึนอย่างท่ัวถึง                

แต่เม่ือได้รับโควตาแล้วไม่สามารถเข้ารับการพัฒนาตามท่ี

กำ�หนดก็จะไม่ได้รับการทดแทนโควตาในรอบต่อไป รวมท้ัง 

การขาดอัตรากำ�ลังคนไม่มีอัตรากำ�ลังทดแทนในการปฏิบัติงาน

ท่ีหน่วยงานเม่ือต้องเข้ารับการอบรม และนอกจากน้ีในการ

พัฒนาบุคลากรด้านวิสัญญีพยาบาลมีหลายหลักสูตร หน่วยงาน

และองค์กรท่ีสามารถดำ�เนินการหลายสถาบัน เช่น หลักสูตร

ฝึกอบรมบุคคลผู้ท่ีจะขอสอบวัดความรู้เพ่ือรับวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ ความชำ�นาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลด้านการให้

ยาระงับความรู้สึกของสภาการพยาบาล หลักสูตรอบรมการ

ฟ้ืนฟูวิสัญญีพยาบาลระยะส้ัน หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ระยะ

เวลา 1 ปี ของสถาบันพระบรมราชชนนกร่วมกับราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมวิชาการประจำ�ปีของ

องค์กร/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ  

	 ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล ด้าน

บุคลากรท้ังเร่ืองอัตรากำ�ลังท่ีขาดแคลน หรือมีอัตรากำ�ลัง                

ตามกรอบแต่จำ�นวนภาระงานท่ีมาก วิสัญญีพยาบาลท่ีจะ

เกษียณอายุและมีบุคลากรท่ียังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ 

ส่งผลต่อการบริหารจัดการในการจัดสรรเพ่ือเข้ารับการอบรม 

เพราะต้องมีการจัดอัตรากำ�ลังวิสัญญีพยาบาลหมุนเวียน 24 

ช่ัวโมงตลอดเวลา นอกจากน้ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาใน

การจัดอบรมหลายวัน และสถานท่ีในการจัดอบรมท่ีไกลจาก

สถานท่ีปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล

ในประเทศกำ�ลังพัฒนา9 ท่ีประสบปัญหาความยากลำ�บากใน

การท่ีจะได้รับส่ือทางการศึกษาทางด้านวิสัญญี ด้วยข้อจำ�กัด

ท้ังเร่ืองงบประมาณ หนังสือ ระยะทางท่ีไกลจากแหล่งเรียนรู้ 
	 2. ความต้องการในการพัฒนาตนเองของวิสัญญี

พยาบาล

	 วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ มีความสนใจและต้องการ

ท่ีจะพัฒนาตนเองด้านงานวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงการส่งเสริมความ

สามารถและศักยภาพโดยการฝึกอบรม และสนับสนุนทุนการ

ศึกษาจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาความรู้ความ

สามารถอย่างต่อเน่ือง นำ�ความรู้ท่ีได้มาใช้ประโยชน์และเกิด
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ความรักความผูกพันต่อองค์กรมากย่ิงข้ึน 10 โดยมีข้อคิดเห็น

ดังน้ี 

	 1.	 การวางแผนการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล ผู้            

บริหารทางวิสัญญีพยาบาลได้ให้ข้อเสนอแนะ ให้มีการจัดอบรม

ให้เป็นไปตามนโยบายและแผน service plan ซ่ึงโรงพยาบาล

จะจัดทำ�ของตนเองสอดคล้องกับแผน service plan โดย  

เฉพาะการจัดสรรโควตาในการเข้ารับการฝึกอบรม เน่ืองจากมี

ปัญหาเร่ืองอายุ ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย มีความ

ต้องการให้มีการจัดสรรโควตาวิสัญญีพยาบาลเพ่ิมข้ึนหรือ              

การทดแทนในกรณีท่ีได้รับจัดสรรแต่ไม่สามารถเข้ารับการ

พัฒนาหรืออบรมได้ การจัดสรรยังกระจายโควตาฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาลตามพ้ืนท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

วิสัญญีพยาบาล ควรมีการวิเคราะห์และทบทวนความต้องการ

เป็นระยะ11 

	 2.	 รูปแบบการจัดการพัฒนาวิสัญญีพยาบาล ใน          

รูปแบบ 

		  2.1	 การจัดการอบรม รูปแบบท่ีควรใช้มากท่ีสุด 

คือ รูปแบบการฝึกอบรมแบบลงมือปฏิบัติงาน เน่ืองจาก                 

การฝึกอบรมแบบลงมือปฏิบัติงาน ซ่ึงมีท้ังภาคทฤษฎีและ              

ภาคปฏิบัติ จะทำ�ให้ได้รับท้ังความรู้และฝึกทักษะในการปฏิบัติ

การเหมือนปฏิบัติงานจริง ทำ�ให้ได้มีโอกาส ได้ใช้ ได้ทดลอง               

ได้ทำ�จริง ได้มีโอกาสสัมผัสจริง จะเป็นการเพ่ิมความม่ันใจกับ

ผู้ปฏิบัติงาน ท่ีสามารถท่ีจะนำ�เอากลับมาใช้ต่อได้มากกว่าการ

ประชุมวิชาการโดยการรับฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว 

	 นอกจากน้ี ควรมีการนำ�รูปแบบการจัดอบรมท่ี       

เหมาะสมในศตวรรษท่ี 21 ท่ี เช่น การจัดการอบรมในระบบ 

online E-Learning จะช่วยให้วิสัญญีพยาบาลเกิดความ          

สะดวกในการเข้าถึงความรู้ สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา ตาม

ความสะดวกไม่กระทบกับภาระงาน และสามารถเลือกเวลา            

ในการศึกษาด้วยตนเอง การจัดการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

(Problem based learning, PBL) จะกระตุ้นให้เกิดการคิด

วิเคราะห์จากสถานการณ์ปัญหา ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้

และเข้าใจและทักษะในการติดตามและประเมินการดูแลผู้ป่วย

ได้ดี12 ในขณะท่ีการเรียนรู้จากสถานการณ์จำ�ลอง (Simulation 

based learning, SBL) จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท้ังในเชิงปฏิบัติ

การในวิชาชีพความรู้และทักษะทางด้านวิสัญญีพยาบาล และ

ช่วยให้ประเมินทักษะนอกเหนือความรู้ หรือ Non-Technical 

Skills13 ซ่ึงเป็นทักษะกระบวนการคิด ทักษะทางสังคมและ

ทักษะส่วนบุคคล ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการบริการท่ีมีความ

ปลอดภัยและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำ�งาน ได้แก่ การทำ�งาน

เป็นทีม การจัดการงานสำ�คัญ การตระหนักถึงสถานการณ์             

และการตัดสินใจ และส่ิงท่ีสำ�คัญเป็นการสร้างความม่ันใจให้กับ

พยาบาล และเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย14 

 	 2.2 	การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-learning) การเรียน

รู้ด้วยตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกสูงสุดต่อการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล โดยพบว่า

บุคลากรท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 

จะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึนด้วย ดังน้ัน                

การเรียนรู้ด้วยตนเองน่าจะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ของวิสัญญีพยาบาล15 การเรียนรู้ด้วยตนเองจึงเป็นทักษะท่ี

จำ�เป็นในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะงานของพยาบาลท่ีต้อง

ติดตามความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี

ต่าง ๆ 16 ซ่ึงการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นความสามารถในการมีจุด

เร่ิมต้นของการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายดังน้ัน

วิสัญญีพยาบาล จึงจำ�เป็นต้องอาศัยปัจจัยการเรียนรู้ด้วยตนเอง

อย่างต่อเน่ืองในระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การเรียนผ่านส่ือ 

e-learning ซ่ึงเป็นการจัดการเรียนการสอนแบบ active 

learning ได้ ผู้เรียนสามารถเรียนได้ทุกท่ี ทุกเวลา ตามความ

ต้องการ17 เพ่ือธำ�รงรักษาไว้ซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบัติงาน                

เพ่ือให้ถึงเป้าหมาย มี 5 องค์ประกอบคือ การตระหนักในการ

เรียนรู้กลวิธีในการเรียนรู้กิจกรรมในการเรียนรู้ การประเมินผล

การเรียนรู้ และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซ่ึงการ

เรียนรู้สามารถเปล่ียนพฤติกรรมและการเพ่ิมสมรรถนะของ

บุคลากร และช่วยให้มีการพัฒนาเกิดภาวะผู้นำ�ข้ึนได้18

	 3. 	ด้านเน้ือหาในการอบรม ส่วนใหญ่มีความ 

ต้องการความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพทางด้านวิสัญญี ในเร่ือง

การให้บริการก่อนวิสัญญี และการพยาบาลระยะก่อนให้บริการ

ทางวิสัญญี ในด้านทักษะวิชาชีพเฉพาะทางด้านวิสัญญีพยาบาล

ท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ ในเร่ืองการ

ดมยาในเด็ก การระงับปวด และอ่ืน ๆ  เช่น การผ่าตัด CVT หัวใจ,  

ดมยาในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นความสนใจตามนโยบายสุขภาพหรือ 

service plan ของแต่ละพ้ืนท่ี ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแบบ

ใหม่ ๆ  เฉพาะทางด้านวิสัญญีท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการ

พัฒนาศักยภาพ ในเร่ือง Routine to Research การพัฒนา
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นวัตกรรม และวิธีการดำ�เนินการวิจัย ด้านการพัฒนาด้าน

เจตคติในการทำ�งานท่ีต้องการให้มีการจัดส่งเสริมการพัฒนา

ศักยภาพ ในเร่ืองการทำ�งานอย่างมีความสุข การตระหนักใน

สถานการณ์ การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของงาน ซ่ึงเป็นทักษะ

นอกเหนือความรู้ทางวิสัญญีพยาบาลท่ีจำ�เป็นและส่งผลต่อ            

การดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีเร่ืองของนโยบายสุขภาพ และ

การพิทักษ์สิทธิด้านค่ารักษา การได้รับบริการของผู้ป่วย ท่ีควร

จะนำ�มาบูรณาการในหลักสูตร19

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ด้านนโยบาย การพัฒนาบุคลากรวิสัญญีพยาบาล 

ควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างองค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ สภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ ชมรม      

วิสัญญีพยาบาล สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล เพ่ือกำ�หนด

แนวทางการพัฒนา/ฝึกอบรม ให้เหมาะสมกับความต้องการ

ของวิสัญญีพยาบาล

 		  1.1 	ควรมีการสำ�รวจปัญหาความต้องการใน

ด้านการอบรมพัฒนาวิสัญญีพยาบาล และวางแผนร่วมกันใน

การร่วมจัดสรรโควต้าพัฒนาวิสัญญีพยาบาล ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้

เกิดการวางแผนการสนับสนุนการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลท่ีตรง

กับความต้องการจริง

 		  1.2 	ควรมีแผนงานรองรับในด้านอัตรากำ�ลังคน

ของการปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล โดยมุ่งเป้าไปท่ีปัญหาวิสัญญี

พยาบาล ท่ีไม่สามารถเข้ารับการอบรมตามแผนท่ีวางไว้

เน่ืองจากภารงานมากเม่ือเทียบกับสัดส่วนกำ�ลังคนท่ีมี และ 

ปัญหาการป้องกันการขาดแคลนวิสัญญีพยาบาลในอนาคต  

จากการเกษียณอายุ ลาออกจากระบบราชการก่อนกำ�หนด 

เป็นต้น 

 		  1.3 	ควรมีแผนสนับสนุน การพัฒนาวิสัญญี

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลของรัฐ แต่ยังไม่ได้บรรจุ

อยู่ในระบบราชการ ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานจริง มีโอกาสในการ

พัฒนาทักษะด้านวิสัญญีพยาบาล

	 2.		 ด้านการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล 

ควรมีการพัฒนารูปแบบในการพัฒนา/ฝึกอบรม ให้สอดคล้อง

กับแนวคิดการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดย 

		  2.1	 ภาคทฤษฎีสามารถใช้วิธีการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง (Self-directed learning) เช่น การเรียนรู้ด้วยตนเอง

ผ่านระบบออนไลน์ การจัดหลักสูตรเป็น MODULE 

		  2.2	 ภาคปฏิบัติ อาจมีการวางแผนร่วมกับเขต

พ้ืนท่ี ในการส่งฝึกภาคปฏิบัติในเขตพ้ืนท่ี และ โรงพยาบาลท่ี

เป็นเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการฝึกปฏิบัติท่ีใกล้เคียงกับสภาพ

ความเป็นจริง สำ�หรับหัตถการ หรือเคสท่ีหายาก อาจมีการ

จัดการฝึกเฉพาะเจาะจง เป็นต้น และสามารถฝึกปฏิบัติด้วย 

Simulation based learning ซ่ึงจะเป็นการเปิดโอกาสให้

วิสัญญีพยาบาลสามารถเข้าถึงความรู้ท่ีทันสมัยได้ง่ายข้ึน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (Research and 

Development) รูปแบบการพัฒนาบุคลากรวิสัญญีพยาบาล

ในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือให้ได้หลักสูตรการจัดการเรียนการสอนท่ี

ช่วยให้วิสัญญีพยาบาลเข้าถึงความรู้ใหม่ ๆ  ตอบสนองต่อความ

ต้องการและทันสมัยต่อไป
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