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บทคัดย่อ 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลพยาบาลส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพ

ทางการพยาบาล กรอบสมรรถนะจึงมีความส าคัญ เน่ืองจากเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานส าหรับผู้บริหาร การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
กรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
มาเรลลี, ทอนโดรา, และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล ใน
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 20 คน  ซึ่งสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย และผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าการการตรวจสอบ
กรอบสมรรถนะฉบับร่าง คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 5 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแนวค าถามกึ่ง
โครงสร้าง เก็บข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา และการหาค่าดรรชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ ผลการศึกษาครั้งน้ีได้กรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ประกอบด้วย สมรรถนะ 5 ด้าน และมี 51 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ ดังน้ี 
1) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ 2) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะ
ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 ข้อ 3) สมรรถนะของ
วิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 8 ข้อ  4) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการบริหารยาทางวิสัญญี ประกอบด้วย 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ 5) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการกระท าหัตถการ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ตนเองส าหรับตัววิสัญญีพยาบาล และส าหรับผู้บริหารสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะท่ีเหมาะสมกับการท างานต่อไป  

 
ค ำส ำคญั: การพัฒนา, กรอบสมรรถนะ วิสัญญีพยาบาล 
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Abstract 
The practice competency of nurse anesthetists affects patient safety and nursing quality. A 
competency framework is significant as it guides the development of personnel skills and the 
evaluation of personnel performance for executives. The purpose of this developmental study 
was to develop a competency framework for nurse anesthetists of the Lampang Hospital, by 
applying the strategies for developing a competency framework of Marelli, Tondora, & Hoge 
(2005). The participants consisted of 20 nurse anesthetists working at the Lampang Hospital 
chosen by sampling random technique, and five experts chosen by purposive sampling to 
evaluated the draft of the competency framework. The tool used in this study was a semi-
structured interview guide. Data were collected by reviewing relevant literature and interviewing 
nurse anesthetists.  Data was analyzed using content analysis and identifying the item-content 
validity index. The results revealed that the competency framework for nurse anesthetists of 
the Lampang Hospital consisted of five competencies and 51 behavioral indicators as follows: 1) 
nursing practice in the pre-anesthesia phase consisting of 13 behavioral indicators, 2)  nursing 
practice in the perianesthesia phase consisting of 14 behavioral indicators, 3) nursing practice in 
the post-anesthesia phase consisting of 8 behavioral indicators, 4) anesthesia medication 
administration consisting of 3 behavioral indicators and 5) the anesthesia procedures consisting 
of 13 behavioral indicators. Nurse anesthetists can use this competency framework as a 
guideline for self-development. In addition, nurse administrators can use this competency 
framework as a guideline for work-appropriate skill developments for personnel. 
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บทน ำ 
การบริการทางวิสัญญีมีความจ าเป็นต่อการ

ให้บริการทางการแพทย์เกือบทุกสาขาวิชา ส าหรับ
บุคลากรท่ีให้บริการทางวิสัญญีในประเทศไทยมีหลาย
ระดับ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และแพทย์
ประจ าบ้าน ซึ่งในการให้บริการของวิสัญญีพยาบาลใน
กรุงเทพฯ และในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ มักจะมีวิสัญญี
แพทย์ให้การควบคุมดูแลหรือให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
แต่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก การให้ยาระงับความรู้สึก
ม ัก เป ็นหน้า ที ่ของว ิส ัญญ ีพยาบาลภายใต้ความ
ควบคุมของศัลยแพทย์ (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ , 
2560) ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ทักษะและสมรรถนะของพยาบาล สามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ร่วมกับมี
สมรรถนะท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อ
ให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีเป็นผลมาจาก
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ท่ี
ต้องการให้มี เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์การ (ส านักการ
พยาบาล, 2548) ซึ่งมีผู้จ าแนกประเภทของสมรรถนะ
ออกเป็นหลายประเภท ท้ังน้ีการก าหนดสมรรถนะอาจ
แตกต่างกันไปตามบริบทของงานในแต่ละองค์การ 
ดังน้ันในองค์การแต่ละแห่งควรมีการก าหนดกรอบ
สมรรถนะท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับบุคลากรแต่ละ
วิชาชีพ  และกรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการ
ส ม รรถน ะ ท่ี จ า เป็ น ส าห รับ ก ารป ฏิ บั ติ งาน ท่ี มี
ประสิทธิผลตามลักษณะงานท่ีเฉพาะเจาะจงในองค์การ 
ซึ่ งม า ร์ เร ล ลี  ท อ น โด ร า  แ ล ะ ฮอ ด์ จ  (Marrelli, 
Tondora, & Hoge, 2005) ได้ เสนอแนวคิด ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะมีท้ังหมด 7 ข้ันตอน คือ 1) การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผู้สนับสนุน 3) การพัฒนาและน าแผนการสื่อสาร
และแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ 4) การวางแผน
ระเบียบวิธี 5) การระบุสมรรถนะและการก าหนดกรอบ
สมรรถนะ 6) น ากรอบสมรรถนะท่ีได้มาทดลองใช้ และ 

7) การประเมินและปรับปรุงสมรรถนะให้ทันสมัย ซึ่งใน
ประเทศไทยได้มีผู้น าแนวคิดของมาร์เรลลีและคณะ มา
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนากรอบสมรรถนะใน
องค์กรพยาบาล เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ ช้ีแจงรายละเอียดของวิธีการท่ีจะน ามาใช้ 
และมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน โดยได้น ามา
ประยุกต์ใช้เพียง 5 ข้ันตอน เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในเวลา
ของผู้ศึกษา ผลการศึกษาพบว่าได้กรอบสมรรถนะท่ี
เหมาะสมกับบริบทงานของแต่ละโรงพยาบาล เช่น 
การศึกษาของธนพร เพชรหาญ (2554) ได้ศึกษาการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ศูนย์มะเร็งล าปาง และมยุรฉัตร ด้วงนคร (2558) ท่ีได้
ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ โดยใช้กรอบแนวคิดของมาร์เรลลีและคณะ 5 
ข้ันตอน ผลการศึกษาพบว่าได้กรอบสมรรถนะท่ี
เหมาะสมกับบริบทงานของแต่ละโรงพยาบาล มี
ข้ันตอนท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก และเป็นวิธีการท่ี
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร อย่างไรก็ตามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการน าแนวคิดน้ีมาใช้
ในการพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาลมา
ก่อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย พบ
ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกของ
สภาการพยาบาล พ .ศ.2553 ประกอบ ด้วย 14 
สมรรถนะ (สภาการพยาบาล , 2553) ซึ่ งอาจจะ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลล าปางได้สมรรถนะ แต่ไม่ท้ังหมด เช่น 
สมรรถนะด้านการสอนและร่วมมือในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาลและ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่นๆน้ัน วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลล าปาง ยังไม่ได้มีบทบาทด้านการจัดการ
เรียนการสอน เน่ืองจากไม่มีการอบรมวิสัญญีพยาบาล 
การศึกษาของวิไลรัตน์ ใจพินิจ (2557) ท่ีได้พัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
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ซึ่งได้รายการสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในแบบประเมิน 
จ านวน 8 ด้าน แต่ก็ไม่สามารถน ามาใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาลล าปางได้ท้ังหมด เน่ืองจากมีวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และมีบริบทงานท่ีแตกต่างกัน 

โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข มีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลรับผิดชอบ
งานการพยาบาลในโรงพยาบาล ได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ทางการพยาบาล โดยมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือ 
เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะ
ในเชิงวิชาชีพ  และมีเป้าหมายคือ บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
เหมาะสม และมีสมรรถนะตามท่ีก าหนด (กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง, 2559)  

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีเป็นหน่วยงาน
หน่ึงของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีภาระงานด้าน
การพยาบาลวิสัญญี  ดังน้ี 1) ด้านบริการ มีบริการ
คลินิกให้ค าปรึกษาทางวิสัญญีเพื่อประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึก  มี
บริการการให้การระงับความรู้สึกท้ังในห้องผ่าตัดและ
นอกห้องผ่าตัด การดูแลหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
ในห้องพักฟื้น การส่งกลับหอผู้ป่วย และติดตามเยี่ยม
ประเมินหลังให้การระงับความรู้สึก 2) ด้านบริหาร เป็น
การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ในหน่วยงาน การบริหารจัดการ
ก าลังคนและเตรียมความพร้อมของบุคลากรที ่ขึ ้น
ปฏิบ ัต ิงาน การก าก ับดูแลให ้งานการให ้ยาระง ับ
ความรู้สึกด าเนินไปได้อย่างราบรื่น 3) ด้านวิชาการ
และการศึกษา เป ็นสถานที ่ฝึกประสบการณ์ของ
นัก ศึกษาแพทย์จากสถาบันต่างๆ มีการส่ งเสริม 
สนับสนุนการท าวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ 
และร่วมท าวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการท างานใน
หน่วยงานอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึง
จ าเป็นจะต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ร่วมกับมีสมรรถนะท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้ยาระงับความรู้สึก  ซึ่ ง เมื่ อวิเคราะห์ความ
ครอบคลุมของรายการสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาล

วิสัญญีโรงพยาบาลล าปาง พบว่ากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญียังไม่มีสมรรถนะเฉพาะทางของกลุ่มงานท่ี
ครอบคลุม มีเพียงสมรรถนะด้านการวัดความรู้และ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมงาน
การพยาบาลวิสัญญีท้ังหมด จึงอาจมีผลท าให้วิสัญญี
พยาบาลไม่ทราบถึงความสามารถท่ีคาดหวังตาม
ต าแหน่งหน้าท่ีของตนและขาดกรอบการประเมิน
สมรรถนะท่ีเหมาะสมส าหรับผู้บริหาร ดังน้ันจึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลล าปาง ครั้งน้ีผู้วิจัย
เลือกใช้กรอบแนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
มาร์เรลลี่และคณะ 5 ข้ันตอน มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล และเป็นแนวทางส าหรับ
ผู้บ ริห ารในการพัฒนาบุคลากรให้มี สมรรถนะ ท่ี
เหมาะสมกับการท างานต่อไป   

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง  

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้ ง น้ี เป็ นการพัฒ นากรอบ

สมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง  
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
มาร์เรลลี ทอนโดรา และฮอด์จ (Marrelli, Tondora, 
& Hoge, 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งใช้
ท้ังหมด 5 ข้ันตอนคือ 1) ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) 
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน 3) พัฒนาและ
น าแผนการสื่อสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ 
4) วางแผนวิธ ีการรวบรวมข ้อม ูล  และ 5 ) ระบุ
สมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 

(developmental study) เก็บ ข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 มีข้ันตอน
การวิจัยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะครั้งน้ีคือ เพื่อก าหนดกรอบ
สมรรถนะเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ล าปางให้ครอบคลุมลักษณะงาน และการให้บริการของ
งานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลล าปางโดย
บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนากรอบ
สมรรถนะในครั้งน้ี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง
ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผู้สนับสนุน โดยผู้ศึกษาได้เข้าพบหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาลประจ ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  และ
วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลล าปาง เพื่อแนะน าตัวช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือใน
การศึกษาครั้งน้ี 

ขั้นตอนที่ 3  พัฒนาและน าแผนการสื่อสาร
และแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ โดยผู้ศึกษาได้ท า

การขอพบกับวิสัญญีพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ในท่ีประชุมประจ าเดือน
ของกลุ่มงานวิสัญญี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล 
ดังน้ี 

 ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ  

 1) วิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
เกี่ ยวกับสมรรถนะท่ีจ า เป็น และพฤติกรรมบ่ ง ช้ี
ความสามารถของแต่ละสมรรถนะซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 
เลือกสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ของจ านวน
ประชากรทั ้งหมด ตามประสบการณ ์การท างาน
วิสัญญี ดังตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรกลุ่มวิสัญญพียาบาลท้ังหมด 
วิสัญญีพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 
1. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป 9 คน 4 คน 
2. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลระหว่าง 10-19 ปี 12 คน 6 คน 
3. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลระหว่าง 2-9 ปี 19 คน 10 คน 

 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีท าหน้าท่ีในการตรวจสอบ

กรอบสมรรถนะฉบับร่าง คัด เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดและ
ได้รับยาระงับความรู้สึก จ านวน 5 คน โดยในการศึกษา
ครั้งน้ีศึกษาในประชากรท้ังหมด ประกอบด้วย (1) 
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลประจ ากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 คน (2) หัวหน้า
ห ้องพ ักฟื ้น  ประจ ากลุ ่มงานการพยาบาลวิส ัญญี
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 คน (3) วิสัญญีพยาบาล
หัวหน้ากองโรงเรียนสอนผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 1 คน (4) วิสัญญีแพทย์

หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 
คน และ(5) วิสัญญี แพทย์ประจ ากลุ่มงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลล าปาง ท่ีมีต าแหน่งเป็ นนายแพทย์
เช่ียวชาญ จ านวน 1 คน 
 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลและสรุปเป็นกรอบ
สมรรถนะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. พ ัฒ น า เค รื ่อ งม ือ ใน ก า ร เก ็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
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ส่วนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล 2) แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะท่ีจ าเป็นและพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถท่ีครอบคลุมลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ความชัดเจน ความเหมาะสม และการจัดล าดับของ
ค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 3 คน    

  3. ด า เนินการสัมภาษณ์ วิสัญ ญี
พยาบาลเป็นรายบุคคล ตามแนวค าถามการสัมภาษณ์
เกี่ ยวกับสมรรถนะ ท่ีจ า เป็ นและพ ฤติกรรมบ่ ง ช้ี
ความสามารถท่ีครอบคลุมลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง แล้วถอดเทปท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์  วิ เคราะห์ เน้ื อหาแล้ วส รุป เป็ นกรอบ
สมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลล าปาง 

ขั้นตอนที่ 5 ระบุสมรรถนะและการก าหนด
กรอบสมรรถนะโดย 

 5.1 น าข้อมูลสมรรถนะท่ีได้ทบทวน
วรรณ กรรม ท่ี เกี่ ยวข้องกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล และสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง มาบูรณาการก าหนดเป็น
กรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลล าปาง 

 5.2 น ากรอบสมรรถนะ (ฉบับ ร่าง ) 
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อ
ความจ าเป็นของสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีของแต่
ละด้าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 
(The Content Validity Index for Item: I-CVI) ข อ ง
แต่ละพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ โดยก าหนดเกณฑ์
การยอมรับความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถเป็นรายข้อเท่ากับ 1.0 (Polit & Beck, 
2006) ในข้อท่ีมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา น้อยกว่า 
1 แต่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้ศึกษาได้น า
ข้อมูลน้ันไปเสนอให้กลุ่มวิสัญญีพยาบาลทุกคนพิจารณา
อีกครั้ง หากกลุ่มวิสัญญีพยาบาลเห็นชอบตรงกันท้ังหมด
ร้อยละ 100 จะคงข้อน้ันไว้ ส่วนในข้อท่ีกลุ่มวิสัญญี
พยาบาลไม่เห็นพ้องต้องกันจะตัดพฤติกรรมบ่งช้ีข้อน้ัน
ออก  

 5.3 สรุปเป็นกรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

ก า รวิ จั ย ค รั้ ง น้ี ไ ด้ รั บ ก าร รั บ รอ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ 2562-EXP077) 
แล ะคณ ะอ นุก รรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ยขอ ง
โรงพยาบาลล าปาง (เอกสารเลขท่ี 90/62) ลว. 21 
ตุลาคม 2562 

 
ผลวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
วิสัญญีพยาบาลผู้ให้ข้อมูล มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปีและ 
40-49 ปี  ร้อยละ 45 เป็นเพศหญิ งร้อยละ 85 ทุกคน
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาการพยาบาล มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีน้อย
กว่า 10 ปี ร้อยละ 50 และทุกคนไม่เคยเข้าร่วมสัมมนา
หรือประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะ  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 
อายุ (𝑥̅= 41.1, SD = 6.68, min = 30, max = 58)   

30-39 ปี 9 45 
40-49 ปี 9 45 
50 ปีข้ึนไป 2 10 

เพศ   
หญิง 17 85 
ชาย 3 15 

วุฒิการศึกษาระดับสูงสุด   
ปริญญาตรีสาขาการพยาบาล 20 100 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญี 
𝑥̅= 11.35, SD = 7.74, min = 2, max = 25 

  

2-9 ปี 10 50 
10-19 ปี 6 30 
20 ปีข้ึนไป 4 20 

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมสัมมนาหรือประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวกับ
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

  

ไม่เคยเข้าร่วม 20 100 
 
2. สรุปกรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 
สมรรถนะ 5 ด้าน และพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 54 ข้อได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 ข้อ 2) ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 15 

ข้อ 3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การ
ระงับความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 
9 ข้อ 4) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการกระท า
หัตถการ มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ 
จึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและน าไปหาค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหารายข้อ ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงการสรุปกรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
(ฉบับร่าง) 

ข้อท่ีมีค่า ICVI 
อยู่ระหว่าง 0.80-1 

สรุปกรอบมรรถนะส าหรับวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การ
ระงับความรู้สึก พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 14 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับการมีความรู้ในเร่ืองกาย
วิภาคและสรีระวิทยาของระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การ
ระงับความรู้สึก พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 13 ข้อ 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ)   
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

(ฉบับร่าง) 
ข้อท่ีมีค่า ICVI 

อยู่ระหว่าง 0.80-1 
สรุปกรอบมรรถนะส าหรับวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 15 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับสามารถควบคุมปริมาณ
สารน้ า เลือด และส่วนประกอบ
ของเลือดได้อย่างเหมาะสม 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 14 ข้อ 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 9 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับสามารถเย่ียมประเมิน
ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเกี่ยวกับหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก 
(Cardiovascular Thoracic 
surgery : CVT) ภายหลังการให้
การระงับความรู้สึก  

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 8 ข้อ 

4. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 3 ข้อ 

- 4. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 3 ข้อ 

5. ด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 13 ข้อ 

- 5. ด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 13 ข้อ 

   
 
จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาล (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย สมรรถนะ 5 
ด้าน รวม 54 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ หลังจากน า
สมรรถนะแต่ละด้านมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
รายข้อของแต่ละพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ พบว่ามี
พฤติกรรมบ่ งช้ีความสามารถ จ านวน 3 ข้อ  ใน
สมรรถนะ 3 ด้านท่ีได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (ICV-I) 
ของพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ีมีค่าน้อยกว่า 1 แต่มี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้ ศึกษาจึงได้น า
ข้อมูล น้ันไปเสนอให้กลุ่ มวิสัญญีพยาบาลทุกคน
พิจารณาอีกครั้ง พบว่ากลุ่มวิสัญญีพยาบาลเห็นชอบ
ตรงกันท้ังหมดร้อยละ 100 ว่าควรตัดพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถท้ัง 3 ข้อออก จึงสรุปได้กรอบมรรถนะ
ส าห รั บ วิ สั ญ ญี พ ยาบาล  โรงพ ยาบาลล าป างท่ี

ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน รวม 51 พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในงานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 
ข้อ  2) ส มรรถนะของวิสั ญ ญี พ ยาบาล ด้านก าร
ปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 
ข้อ  3) ส มรรถนะของวิสั ญ ญี พ ยาบาล ด้านก าร
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก 
มีพฤติกรรมบ่ งช้ีความสามารถจ านวน 8 ข้อ  4) 
สมรรถนะด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มีพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ5) สมรรถนะด้าน
การท าหัตถการ มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 
13 ข้อ  
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อภิปรำยผล 
จากผลการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ

ส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ผู้ศึกษาได้
อภิปรายผลเป็นรายด้านดังน้ี 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ จ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ี
เกี่ยวกับการพยาบาลก่อนการให้การระงับความรู้สึ ก 
จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกของผู้ป่วย สอดคล้องกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2561) ท่ีได้ก าหนดเป้า
หมายความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย (Patient Safety 
Goals) ใน S2 คือ ความปลอดภัยในการให้บริการ
วิสัญญี  โดยก าหนดให้ก่อนท าการระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมินสภาวะก่อนการ
ระงับความรู้สึก และมีการจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของ
สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา เพื่อวางแผนการระงับ
ความรู้สึก ตลอดจนให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการระงับ
ความรู้สึก การปฏิบัติตนหลังการระงับความรู้สึก และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ (2547) ท่ีพบว่าสมรรถนะ
ทางด้านการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก มี
ความจ าเป็นระดับมากถึงมากท่ีสุด ซึ่งหากวิสัญญี
พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่ วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ จะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยได้ 2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับ
การตรวจเช็คอุปกรณ์  จัดเตรียมรถยา เครื่องมือ 
อุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ อุปกรณ์ช่วย
หายใจ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์วัด
สัญญาณชีพ เครื่องดมยาสลบ รวมไปถึงการเตรียม
อุปกรณ์พิเศษอื่นๆ และเตรียมความพร้อมต่างๆ ในกรณี
ท่ีเป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การตรวจเช็คว่ามีการเตรียม
เลือดพร้อมใช้ การจองหอผู้ป่วยหนักไว้พร้อมรับผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด เป็นต้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
วิไลรัตน์ ใจพินิจ (2557) ท่ีพบว่าการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยระยะก่อน
ได้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ในการได้ยาระงับความรู้สึก โดยการตรวจสอบเครื่อง
ดมยาสลบ เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพให้พร้อมก่อนใช้
งานทุกครั้งน้ันเป็นพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีส าคัญ  

2. สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 
ข้อ จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถเกี่ยวกับการร่วมกับทีมผ่าตัดในการ
ตรวจสอบผู้ป่วยและเอกสารให้ครบถ้วนอีกครั้ งเมื่อ
ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดสอดคล้องกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2561) เพื่อลดความ
ผิดพลาดในผู้ป่วยท่ีจะมาผ่าตัดหรือท าหัตถการ โดยใน
โรงพยาบาลล าปางได้มีการด าเนินการโดยจะต้องมี
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหน่ึง เพื่อ
ยืนยันความถูกต้อง ของช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย ต าแหน่ง
ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด เพื่อ
ป้ อ งกั นก ารผ่ า ตั ดผิ ดคน  ผิ ด ข้ า ง  ผิ ด ต าแห น่ ง            
2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการดูแลและให้
การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  ท้ังน้ี
เน่ืองจากในขณะระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก และอาจมี
การเฝ้าระวังเพิ่มเติมวิธีในกรณีผู้ป่วยท่ีมีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนมาก หรือได้รับการผ่าตัดท่ีมีความ
ซับซ้อน ตลอดจนร่วมกับทีมผ่าตัดดูแลการจัดท่าให้
ผู้ป่ วยให้ เหมาะสมกับแต่ละการผ่าตัดหรือแต่ละ
หัตถการ ต้องมีการประเมินและบันทึกสารน้ าเข้าและ
ออกจากร่างกายผู้ป่วย มีการบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการให้การระงับความรู้สึก วิธีการ ยา 
อุ ป ก ร ณ์  ส ภ า ว ะ ต่ า ง ๆ  ท่ี เฝ้ า ร ะ วั ง  ร ว ม ท้ั ง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และการแก้ไขในแบบฟอร์ม
รายงานการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน
สมบูรณ์  (ส านักการพยาบาล, 2551)  และสามารถ
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ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ
ส าหรับบุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ 3) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการให้การระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป เป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากวิสัญญีแพทย์ไม่สามารถให้
การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยได้ท้ังหมดในทุกราย ต้อง
อาศัยวิสัญญีพยาบาล ซึ่งราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยได้ออกระเบียบว่าด้วยขอบข่ายการ
ประกอบเวชกรรมปฏิบั ติสาขาวิสัญญี วิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์  ซึ่ งได้รับ
ประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลจาก
สถานฝึกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย ว่าให้สามารถให้ยาสลบท่ัวไป ได้
ภายใต้การควบคุมดูแลรับผิดชอบอย่างใกล้ชิดของ
วิสัญญีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดหรือท าหัตถการ 
ในสถานท่ีราชการ  

3. สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก 
มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 8 ข้อ จ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ ยวกับการประเมินผู้ ป่ วยหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก ซึ่งวิสัญญีพยาบาลต้องสามารถประเมิน
ความผิดปกติของผู้ป่วย และให้การพยาบาลเบ้ืองต้นได้
เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น เน่ืองจากผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมี
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนอาจต้องใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ าได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กาญจนา อุปปัญ, วินิตา จีราระรื่นศักด์ิ, วราภรณ์ เช้ือ
อินทร์, ลักษณาวดี ชัยรัตน์, และปริณดา พรหมโคตร์ 
(2554) ท่ีพบว่าอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าใน 
24 ช่ัวโมง  มักพบในระยะหลังการผ่าตัดทันทีในห้อง
ผ่าตัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 41) สาเหตุน าท่ีมีส่วนร่วมให้
เกิดอุบัติการณ์  คือ ประเมินผู้ป่วยไม่ดี ตัดสินใจไม่
เหมาะสม ขาดประสบการณ์ จนเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน  2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการ
เคลื่อนย้ายและติดตามส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น หรือหอ
ผู้ป่วย และการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ให้กับบุคคลากรใน
ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วย เป็นทักษะท่ีมีความจ าเป็น
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานท่ี 2 

ขอ ง  House of Delegates (1944) เรื่ อ งก ารย้ า ย
ผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น ผู้ให้การระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยมีหน้าท่ีส่งผู้ป่วยโดยเดินตามไปส่ง 
และอยู่ในต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวังอาการ
และอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และช่วยแก้ปัญหาแทรก
ซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม และเมื่อผู้ป่วยถึงห้องพักฟื้น บุคลากรทาง
วิสัญญีท่ีดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดจะให้ข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับผู้ป่วยต้ังแต่ประวัติตรวจร่างกายก่อนผ่าตัด 
ข้อมูลระหว่างผ่าตัด ปัญหาและภาวะที่ต้องเฝ้าระวังต่อ
ในห้องพักฟื้น (สุกัญญา เดชอาคม, อังศุมาศ หวังดี
และอัญชลา จิระกุลสวัสด์ิ, 2557) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่ออย่างต่อเน่ือง 

4. สมรรถนะด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 
มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ เน่ืองจาก
ยาในทางวิสัญญีมีหลายชนิด ท้ังยาระงับความรู้สึกท่ี
บริหารทางหลอดเลือดด า ดมสลบแบบไอระเหย ยาชา
เฉพาะท่ี และในระหว่างการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ 
นอกจากจะต้องให้ยาทางวิสัญญีแล้ว ยังอาจต้องให้ยา
อื่นๆ ในระหว่างการให้การระงับความรู้สึกด้วย โดยท่ี
ยาแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติและการออกฤทธิ์ต่างกัน 
การให้ยาท่ีมีความหลากหลายจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ความผิดพลาดในการใช้ยา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วย
ต้องได้รับยาหลายชนิด กรณีเร่งด่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Webster , Merry, Larsson, McGrath 
& Weller (2001) ท่ี ศึกษาความถ่ีและลักษณะของ
ข้อผิดพลาดของยาระหว่างการระงับความรู้สึกใน 2 
โรงพยาบาลในนิวซีแลนด์ พบความผิดพลาดจากการให้
ยา ท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก เกิดจากความ
ผิดพลาดจากการท างานของบุคลากรเป็นส าคัญโดยมี
อุบัติการณ์อัตรา 0.0075 ต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
1 ครั้ง ซึ่งความผิดพลาดดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยต้ังแต่เล็กน้อย
จนถึงร้ายแรงถึงชีวิตได้   

5. สมรรถนะด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ จ าแนก
ออกตามลักษณะของหัตถการเป็น 5 กลุ่มดังน้ี 1) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการเปิดเส้นเลือดเพื่อให้
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สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เน่ืองจากการเปิด
เส้นเลือดด าเพื่อให้สารน้ าเป็นทักษะการพยาบาลท่ี
ส าคัญที่วิสัญญีพยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติได้ และผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาภาวะ
สมดุลของสารน้ าในร่างกายเน่ืองจากมีการงดน้ าและ
อาหารมาก่อนการผ่าตัด อีกท้ังในการให้การระงับ
ความรู้สึกอาจจะต้องมีการให้ยาระงับอาการปวด ยา
ระงับความรู้สึก หรือยาอื่นๆ ทางหลอดเลือดด า 
ตลอดจนอาจมีการเสียเลือดมาก จนอาจต้องให้เลือด
และส่ วนประกอบของเลือด วิสัญญีพยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องมีสามารถเปิดเส้นเลือดเพื่อให้สารน้ าได้
อย่างรวดเร็วด้วยความช านาญ ท้ังในภาวะปกติ และใน
ภาวะวิกฤตท่ีอาจมีความจ าเป็นต้องให้ยาเพิ่มความดัน
โลหิต หรือให้ยาช่วยชีวิตผ่านทางหลอดเลือดด า และ
สามารถดูแลรักษาบริเวณท่ีมีการเปิดเส้นให้สารน้ า 
และมีการยึดตรึงอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเลื่อน
ห ลุ ด  ( NHS Education for Scotland, 2011) 2) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการจัดการทางเดิน
หายใจเพื่ อการช่วยหายใจแก่ผู้ ป่ วย เน่ืองจากมี
ความส าคัญมากในงานวิสัญญี จนสามารถเรียกได้ว่า
ผู้ปฏิบัติงานทางวิสัญญีเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการ
จัดการทางเดินหายใจ เน่ืองจากเมื่อผู้ป่วยหลับหรือ
หมดสติจากการระงับความรู้สึก มักจะมีการหย่อนของ
กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นต่างๆ ในทางเดินหายใจ ท าให้
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจจึงจ าเป็นต้องท าการ
จัดการทางเดินหายใจให้เปิดโล่งเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้
เองหรือท าการช่วยหายใจได้อย่างสะดวกด้วยวิธีต่างๆ 
ต้ังแต่การจัดท่าของผู้ป่วย การเปิดทางเดินหายใจด้วย
มือเปล่า จนถึงการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการเปิดทางเดิน
หายใจ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจ าเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานท่ีดี
ร่วมกับมีทักษะจากการฝึกฝนและปฏิบัติเป็นประจ าอย่าง
ต่อเน่ือง (วิมลรัตน์ ศรีราช, อรลักษณ์ รอดอนันต์, นรุตม์ 
เรือนอนุกูล, และปัณณวิชญ์ เบญจวลีย์มาศ, 2562) ซึ่ง
การเปิดทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพภายในเวลา
รวดเร็ว จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ 3) พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถในการใส่ท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ 
เน่ืองจากวิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรหน่ึงท่ีต้องท า

หน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมารับการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวตัว วิสัญญีพยาบาลจะต้องเตรียม
อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยและการผ่าตัด จากน้ันจึงฉีดยาให้ผู้ป่วยหมดสติ 
และให้ยาคลายกล้ามเน้ือแล้วใส่ท่อช่วยหายใจ โดยต้อง
ท าหัตถการน้ีอย่างรวดเร็ว นุ่มนวล และแม่นย า เพื่อ
ป้องกันไม่ให้มีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ และต้อง
สามารถประเมินความส าเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ด้วย แล้วมีการยึดตรึงท่อช่วยหายใจป้องกันการ
เลื่อนหลุดในระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ดังน้ัน
วิสัญญีพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในการ ใส่ท่อช่วย
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล , 
2553) ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 4) พฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน และ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง เป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลสอดคล้องกับขอบเขตและสมรรถนะผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้
ยาระงับความรู้สึก (สภาการพยาบาล, 2553) ท่ีก าหนด
สมรรถนะในท าการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงได้ ท้ังใน
เด็กและผู้ใหญ่ เน่ืองจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีมีความส าคัญ ซึ่งท าให้เกิดการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพได้ และในห้องผ่าตัดน้ัน ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ตลอด ต้ังแต่เริ่มเข้า
ห้องผ่าตัดไปจนถึงช่วงหลังของการผ่าตัด ซึ่งสาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก ปัญหาในการจัดการทางเดินหายใจ หัว
ใจเต้นช้าจากสาเหตุต่างๆ หรือยาชาเป็นพิษ ภาวะ
หัวใจขาดเลือด  โดยผู้ป่วยบางรายสามารถเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น โดยไม่มีความผิดปกติใดน ามาก่อน 
(Nunnally, O’Connor, Kordylewski, Westlake, & 
Dutton, 2015). 5) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถใน
การช่วยแพทย์จัดเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ
ต่างๆ ในงานวิสัญญีจะมีบางหัตถการท่ีต้องเป็นแพทย์
เท่าน้ันในการท าหัตถการ แต่วิสัญญีพยาบาลต้องท า
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการ
ท าหัตถการ ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึงควรต้องมีความรู้ 
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ทักษะในการช่วยส่งเครื่องมือให้แพทย์ขณะท าหัตถการ
เหล่าน้ี สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของผู้ช่วยผู้ให้การ
ระงับความความรู้สึก ของหน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ
ของสกอตแลนด์  (NHS Education for Scotland, 
2011) ท่ีระบุพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการ
ช่วยวิสัญญีแพทย์เตรียมอุปกรณ์ มีการเฝ้าระวัง และ
ช่วยวิสัญญีแพทย์ขณะท าการเปิดหลอดเลือดแดงเพื่อ
วัดความดันในหลอดเลือดแดงอย่างต่อเน่ือง และการ
เปิดเส้นวัดความดันในหลอดเลือดด ากลาง หรือให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบฉีดเข้าช่องไขสันหลัง  

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า

กรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ล าปางท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะส าหรับประเมินผลการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลหรือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา
วิสัญญีพยาบาลเพื่อให้มีความสามรถในการปฏิบัติงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. วิสั ญ ญี พ ย าบาล สาม ารถน ากรอบ
สมรรถนะไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนองให้มี
ศักยภาพตามความต้องการของหน่วยงาน  

3. ในการท าการศึกษาครั้ ง ต่อ ไป  ควร
ท าการศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง โดยน ากรอบสมรรถนะท่ี
ได้มาทดลองใช้ประเมินผลการปฏิบัติงาน และปรับปรุง
สมรรถนะให้ทันสมัยและเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
อย่างแท้จริง 
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