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บทคัดย่อ

การวิจัยปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี โดยใช้ 

The Conduct and Utilization of Research in Nursing (CURN Model) เป็นกรอบแนวคิด เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติในการคัดเข้า ประกอบด้วย ผู้ป่วย 60 คน วิสัญญีพยาบาล 8 คน และพยาบาลวิชาชีพ 46 คน ขั้นตอน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาระบบการบริการ

พยาบาลวิสัญญีโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ได้ CVI = 0.91 

และอบรมพยาบาลผู้เกี่ยวข้อง 3) ทดลองใช้ระบบ 4) ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ โดยใช้ 1) แบบบันทึก

อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และข้อมูลการเลื่อนผ่าตัด และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจ 

ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเตรียมผูป่้วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 2.10 เหลอืร้อยละ 1.10 

และ อัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 0.90 เหลือร้อยละ 0.75 วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก ( = 3.50, S.D.= 0.76 และ = 3.91, S.D.= 

0.59 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริการพยาบาลวิสัญญี ระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

วันที่รับบทความ 20 มกราคม 2563  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 พฤษภาคม 2563  วันที่ตอบรับบทความ 5 สิงหาคม 2563
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Abstract

The objectives of this action research were to develop and examine effects of the development of 

examine effects system by using the Conduct and Utilization of Research in Nursing Model as a conceptual 

framework. The sample group was recruited. Consisting of 60 patients, 8 nurse anaesthetises and 46 professional 

nurses. Four steps of the development of the anesthetic nursing system comprise 1) Analysis of situation, 

2) Development the anesthetic nursing service system using empirical evidence. The developed system was 

verified by 7 experts and obtain content validity index (CVI) of 0.91 Nurses who had worked related to the 

system were also trained, 3) Trying out in using the system, and 4) Evaluation of the developed system. 

Outcomes by using 1) an incomplete pre-operative patient preparation record form as well as a 

surgery postponement record form, and 2) a satisfaction assessment form with reliability of 0.85. Descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to analyzed data.

The finding showed that: 1) Rate of incomplete pre-operative patient preparation and surgery 

postponement was decreased after applying the developed system (2.1 % to 1.1% and 0.9% to 0.75%, 

respectively). Anesthetic nurses and professional nurses were satisfied with the developed system at a high 

level ( = 3.50, S.D.= 0.76, and = 3.91, S.D.= 0.59, respectively).
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บทน�ำ

	 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีม่บีทบาทหน้าท่ี

ในการดแูลประชาชนให้สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 

ดังนั้นพยาบาลจึงต ้องมีการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลเพื่อให้การบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนอย่างถกูต้องเหมาะสม ทัง้นีร้ะบบบรกิาร

พยาบาล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้า เช่น นโยบาย

การพยาบาล โครงสร้างการท�ำงาน และการสนับสนุน

ต่างๆ เพื่อการจัดระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสม 

2) กระบวนการ หมายถึง การด�ำเนินการเป็นขั้นตอน

ตามล�ำดับเพื่อให้ระบบบริการพยาบาลเกิดผลผลิต/ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ และ 3) ผลผลิต/ ผลลัพธ์ หมายถึง 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการจัด

ระบบบริการพยาบาล1 และเมื่อพิจารณาการบริการ

พยาบาลวสิญัญีจะพบว่าเป็นการบรกิารพยาบาลผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญตีัง้แต่ระยะก่อน ขณะและหลงั

ให้บริการทางวิสัญญี ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐานที่ส�ำนักการพยาบาล

ก�ำหนด ดังนี้ 1) การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทาง

วิสัญญี 2) การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี 

3) การพยาบาลระยะหลงัให้บริการทางวสิญัญ ี4) การ

ดแูลต่อเน่ือง 5) การสร้างเสรมิสขุภาพ 6) การคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

8) การพิทักษ ์ สิทธิผู ้ป ่วย และ 9) การบันทึก

ทางการพยาบาล1 โดยครอบคลุมถึงการประสานงาน

กับทีมพยาบาลผ่าตัดและทีมแพทย์ผ่าตัด เพ่ือให้การ

ผ่าตดัและการท�ำหตัถการทกุประเภทด�ำเนนิได้สะดวก

และปลอดภัย2

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่า

มีการศึกษาการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชพี ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ศนูย์ในเขตภาคกลาง3 เพือ่ประเมนิการปฏบิตังิานตาม

มาตรฐานวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร ปัจจัยจูงใจ กับการ

ปฏบิติังานของวสิญัญีพยาบาลผลการวจัิย พบว่าวสิญัญี

พยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิานได้มาตรฐานร้อยละ 82.1 

โดยมีการปฏิบัติสูงสุด (ร้อยละ 97.4) ในมาตรฐานที่ 

2 คือการพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญีและมีการ

ปฏิบัติต�่ำสุด (ร้อยละ 53.6) ในมาตรฐานที่ 7 คือการ

ให้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพนอกจากนีม้กีารศกึษา

การจดัอตัราก�ำลงับคุลากรทางการพยาบาลของวสิญัญี

พยาบาลพบว่า จ�ำนวนช่ัวโมงเฉลี่ยของการพยาบาล

ด้านวิสัญญีต่อผู้ป่วย 1 คน คือ 6.03 ชั่วโมง โดยแบ่ง

เป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 4.77 ช่ัวโมง และ

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 1.26 ชั่วโมง4

ส�ำหรับระบบบริการพยาบาลวิสัญญีของ

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา มีโครงสร้างของ

ระบบบริการการพยาบาลวสิญัญอียูภ่ายใต้การดแูลของ

กลุม่งานการพยาบาล โดยมีอตัราก�ำลงัวสิญัญพียาบาล

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 8 คน โดยบุคลากรทั้ง 8 คนมีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการต้ังแต่การประเมินและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก การ

ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และทีมผ่าตัดเพื่อความ

พร้อมในการให้บริการผู้ป่วย ตลอดจนถึงการเยี่ยม

ประเมนิผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง ซึง่ผลลพัธ์การ

ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 

ที่ผ่านมาพบว่ามีผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู ้สึก

จ�ำนวน 3,273, 4,360 และ 4,859 ราย ตามล�ำดบั โดย

ในจ�ำนวนนี ้พบปัญหาการเตรยีมผูป่้วยทีไ่ม่พร้อมก่อน

ระงับความรู้สึกร้อยละ 0.91, 1.40 และ 1.91 ตาม

ล�ำดบั มอีตัราการเลือ่นผ่าตดั ร้อยละ 0.30, 0.62 และ 

0.90 ตามล�ำดับ5 

ทั้งน้ีจากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเพื่อแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้น โดยหวังว่าระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้นจะช่วยให้ผลลัพธ์บริการพยาบาลวิสัญญีมี

คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป



จารุจิต ประจิตร และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

59

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการ

พยาบาลวิสัญญีภายหลังการพัฒนาได้แก่ อุบัติการณ์

การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการ

เลื่อนผ่าตัด ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีในครั้งนี้ใช้ CURN Model6 ซึ่งเป็นรูปแบบของ

การใช้ผลการวิจัยมาพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยให้

วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องมี

ส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาระบบ เพื่อ

ให ้ระบบบริการพยาบาลวิ สัญญีที่ พัฒนาขึ้นเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งมี

เป้าหมายให้อบุตักิารณ์การเตรยีมผูป่้วยไม่พร้อมก่อน

ผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วย

ที่มารับบริการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหรือ

ท�ำหัตถการทั้งการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (GA : 

general anesthesia) และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผน

ผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยการ

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (SB : spinal analgesia) 

ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ. 2561-

2562 จ�ำนวน 60 คน 2) วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ. 2561-

2562 จ�ำนวน 8 คน 3) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเทพ

รตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ.2561-2562 จ�ำนวน 46 คน

กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา ใช้วธิกีารเลอืก

แบบเจาะจง (purposive random sampling method) 

ดังนี้

เกณฑ์การคดัเข้าทีก่�ำหนด (inclusion criteria)

ส�ำหรับผู ้ป่วย ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่

แพทย์มีแผนการรักษาโดยการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 

(elective case) โดยวิธีการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

และการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 2) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีเข้าร ่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) มดีงันี ้1) มี

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจนไม่สามารถประเมนิความ

รู้หลังการดูวีดิทัศน์ได้ และ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

ทุกขั้นตอน

ส�ำหรบัวสิญัญพียาบาล ได้แก่ 1) เป็นวสิญัญี

พยาบาล โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 2) มีหน้า

ทีร่บัผดิชอบในการให้บริการพยาบาลวสิญัญีทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ

ส�ำหรับพยาบาล ได้แก่ 1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู ้ป่วยนอกและแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา อย่างน้อย 

1 ปีขึ้นไป 2) มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่มี

แผนการรกัษาโดยการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า (elective 

case) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่ แนวปฏิบัติการบริการพยาบาลวิสัญญีที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ดังภาพที่ 1
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2. 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็นเครื่องมือส�ำหรับผู้ป่วย และพยาบาล ดังนี้

	 2.1 	เครื่องมือเก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และกลุ่มโรคท่ีผ่าตัด 2) แบบทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อน ขณะ และหลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สึก มี 18 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลือก

ตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

สื่อวีดิทัศน์ จ�ำนวน 6 ข้อ ถามเกี่ยวกับคุณภาพของสื่อ

วีดิทัศน์ ได้แก่ เสียง ภาพ ความยาวของสื่อและความรู้

ที่ได้รับ ตัวเลือกตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากที่สุดจนถึงพึงพอใจ

น้อยที่สุด7 2) แบบบันทึกอุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเล่ือนผ่าตัด ได้แก่ 

ตารางบันทึกข ้อมูลอุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป ่วย

ไม่พร้อมก่อนผ่าตัดมีการระบุสาเหตุของการเตรียม

ผูป่้วยไม่พร้อมและบนัทกึสรปุการเลือ่นผ่าตดั/ยกเลกิ

ผ่าตัดประจ�ำวัน 

	 2.2	 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลจากพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน 2) แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาล ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลวสิญัญทีีพ่ฒันาขึน้ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 1) ความพึงพอใจระบบบริการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนระงับความรู้สึก 2) ความพึง

พอใจระบบบรกิารพยาบาลวสิญัญขีณะระงบัความรูส้กึ 

และ 3) ความพึงพอใจระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

ระยะหลังระงับความรู้สึก 3) แบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 2 ข้อ ดังนี้ 1) ความพึง

พอใจระบบบริการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนระงับ

ความรู้สึก 2) ความพึงพอใจระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีระยะหลังระงับความรู ้สึก  ลักษณะเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ พึงพอใจมากที่สุด

จนถึงพึงพอใจน้อยที่สุด7 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-

5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความพึงพอใจ

น้อย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุดหารจ�ำนวนช่วงที่

ตั้งไว้)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้งหมดให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 ท่าน ได้แก่ APN สาขาการ

พยาบาลด้านการระงับความรู ้สึก 2 ท่าน วิสัญญี

พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยใน 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป ่วยนอก 1 ท ่าน และ

วิสัญญีแพทย์ 2 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา CVI = 0.91 จากนัน้น�ำมาปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอกสูติกรรม รวม 30 คน แล้วน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมัน่ แบบประเมนิความพงึพอใจ เท่ากับ 

0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัยในกลุ่ม

ผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี KHE 2018-027 ผู้วิจัยท�ำ 

หนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบันและศึกษาความต้องการการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลวิสัญญี โดยการศึกษาเอกสารและ

นโยบายของโรงพยาบาล เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติใน

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับยาระงับความรู้สึก และศึกษา

ความต้องการในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา

และความต้องการการบริการวิสัญญี โรงพยาบาล

เทพรตัน์นครราชสมีา  กลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูป่้วยและญาติ 

จ�ำนวน 12 คน วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 5 คน พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานแผนกผูป่้วยในและแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ�ำนวน 12 คน 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการบริการ

พยาบาลวสิญัญ ีโดยน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่1 

และผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องมายกร่าง

การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการพยาบาลวิสัญญี

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาโดยผ่านการตรวจ

สอบและพัฒนาแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

7 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดอบรมบุคลากรทั้งวิสัญญี

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใช้แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ 

ในเบือ้งต้นได้ทดลองใช้ร่างแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้เป็น

เวลา 3 เดือน โดยน�ำไปทดลองกับการดูแลผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 คน เพือ่พิจารณาความเหมาะสม ความเป็น

ไปได้ ก่อนที่จะน�ำมาปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ก่อน

น�ำไปทดลองใช้จรงิกบัผูป่้วยทีม่แีผนการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ทั้งการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วตัวและการระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยการประเมินอุบัติการณ์การ 

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อน

ผ่าตัด การประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชพี

แผนกผู ้ป่วยในต่อแนวปฏิบัติการบริการพยาบาล

วิสัญญีท่ีพัฒนาขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. 	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 8 คน เป็น

เพศหญิง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อายุอยู่ระหว่าง 

36-46 ปี จ�ำนวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 50 อายมุากกว่า 

46 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ด�ำรง

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน > 20 ปี 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก 

46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 

95.70 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-35 ปี จ�ำนวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 73.90 อายุ เฉลี่ย 30 ปี ด�ำรง

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.60 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.80 และพยาบาลวิชาชีพลูกจ้าง

ชัว่คราว 15 คน คดิเป็นร้อยละ 32.60 ส่วนใหญ่มรีะยะ

เวลาการปฏิบัติงาน 0-5 ปี จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 52.17 และ ระยะปฏิบัติงาน 6-10 ปี จ�ำนวน 

11 คน คิดเป็นร้อยละ 23.91 

ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

ส่วนใหญ่มีอายุ 36-50 ปี จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 46 

คน คดิเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.70 

อาชีพเป็นลูกจ้างหรือพนักงานบริษัท จ�ำนวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.70 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน จ�ำนวน 

10 คน คดิเป็นร้อยละ 16.70 อาชพีเกษตรกร/ประมง 
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จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.70 มารับการผ่าตัด

โรคทางศัลยกรรมกระดูก จ�ำนวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.70 ผ่าตัดโรคศัลยกรรมทั่วไป จ�ำนวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ผ่าตัดโรคทางสูติกรรม

และนรีเวช จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ

ผ่าตัดโรคหูคอจมูก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 

ประวัติการระงับความรู้สึก ไม่เคยได้รับการผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกมาก่อนจ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.30 เคยได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั (GA) 

จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 เคยได้รับการ

ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 

2. 	 ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

จากข้อมูลการศึกษาและวิเคราะห์ความ

ต้องการการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลเทพรัตน์พบข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนากระบวนการบริการวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นเนื่องจากในส่วนของโครงสร้างที่สนับสนุนการ

ด�ำเนินการพบมีจ�ำนวนบคุลากรทีค่่อนข้างจ�ำกดัในการ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก และทิศทาง

การให้ความรูค่้อนข้างแตกต่างกนั ขึน้กับประสบการณ์

การท�ำงานของวิสัญญีแต่ละราย ผลการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลวิสัญญีสามารถสรุปได้ดังนี้ มีการ

ด�ำเนินการพัฒนาเพื่อให้ มีแนวทางการประเมินความ

พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย

ก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี รวมทั้งการเตรียมความ

พร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ CURN Model โดย

การทบทวนวรรณกรรม จากนั้นใช้การมีส่วนร่วมของ

วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมในทกุขัน้ตอนของการพฒันาระบบ ซ่ึงรปูแบบของ

ระบบ ประกอบด้วย 1) ปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารเตรยีม

ผู้ป่วยผ่าตัด/ระงับความรู้สึก 2) จัดท�ำเอกสารแนว

ปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด/ระงับความรู้สึกและจัด

ท�ำเอกสารในรูปแบบออนไลน์ และ 3) จัดท�ำสื่อวีดิ

ทัศน์เกี่ยวกับวิธีการเตรียมตัวและปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการระงับความรู ้สึกเพื่อผ่าตัด 2 เร่ือง ได้แก่ 

(1) สือ่วดีทิศัน์การสอนก่อนระงบัความรูส้กึด้วยวธิกีาร

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General Anesthesia) 

(2) สื่อวีดิทัศน์การสอนก่อนระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (Spinal 

Analgesia) ใช้ในการสอนผู้ป่วยตามมาตรฐานระยะ

ก่อนให้บรกิารทางวสัิญญ ีและเผยแพร่ผ่านควิอาร์โค้ด

และเผยแพร่บนสังคมคลาวด์  (Social cloud) 

ในรูปแบบวีดีทัศน์ตามอัธยาศัย (VDO on demand) 

ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึง เปิดดูซ�้ำได้ตลอดเวลา 

มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมี

แนวทางในการดแูลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอดระยะเวลา

ระหว่างด�ำเนินการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะฟื้น

จากการให้ยาระงับความรู้สึกโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และ มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้วิสัญญีพยาบาล

มแีนวทางในการดูแลผูป่้วยให้ได้รบัความสขุสบายและ

ปลอดภัยภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

3.	 ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีภายหลังการพัฒนา 

	 3.1	 อุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัด

ตารางที่ 1 	อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัด 

รายการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

ร้อยละอุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 2.10 1.10
อัตราการเลื่อนผ่าตัด 0.90 0.75



ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

64

	 จากตารางที่ 1 พบว่าภายหลังการพัฒนา

ระบบการพยาบาลวสิญัญ ีอบุตักิารณ์การเตรยีมผูป่้วย

ไม่พร้อมลดลงเหลือจากร้อยละ 2.10 เหลือร้อยละ 

1.10 และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลงจาก 0.90 เหลือ

ร้อยละ 0.75 

	 3.2	 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อ

การพัฒนาระบบการพยาบาลวิสัญญี

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี (n=8)

ด้าน S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. การพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี

2. การพัฒนาระยะให้บริการวิสัญญี

3. การพัฒนาระยะหลังให้บริการวิสัญญี

3.38

3.75

3.87

1.06

0.46

0.35

ปานกลาง

มาก

มาก
 โดยรวม 3.67 0.63 มาก

	 จากตารางที่  2 แสดงให ้เห็นว ่าวิ สัญญี

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีที่พัฒนาขึ้นโดยรวมในระดับมาก ( = 3.67, 

S.D.= 0.63) และเมือ่พจิารณาในรายด้านพบว่าความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาระยะให้บริการวิสัญญี และใน

ระยะหลังให้บริการวิสัญญีอยู่ในระดับมาก ( = 3.75, 

S.D.= 0.46; = 3.87, S.D.= 0.35) ส่วนความพึง

พอใจต่อการพัฒนาในระยะก่อนให้บริการวิสัญญี 

อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.38, S.D.= 1.06) 

	 3.3	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

ตารางที่ 3 	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี (n=46)

ด้าน S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. การพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี

2. การพัฒนาระยะหลังให้บริการวิสัญญี

3.78

3.89

0.55

0.57

มาก

มาก
 โดยรวม 3.84 0.56 มาก

	 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้นโดยรวมในระดับมาก ( = 3.84, S.D.= 

0.56) และเมือ่พจิารณาในรายด้านพบว่าความพงึพอใจ

ต่อการพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี และในระยะ

หลงัให้บรกิารวสิญัญอียู่ในระดบัมาก ( = 3.78, S.D.= 

0.55; = 3.89, S.D.= 0.57) 

การอภิปรายผล

	 1.	 สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบบริการ

พยาบาลวิสัญญี

	 1)	 ปัญหาจากการด�ำเนนิการทีผ่่านมา

พบว่าภาระงานกับอัตราก�ำลังของวิสัญญีพยาบาล

ไม่สมดุล ท�ำให้ผู้ป่วยอาจได้รับการประเมินและให้

ความรู้ค�ำแนะน�ำได้ไม่ครบถ้วน การขาดแคลนก�ำลัง

คนทางการพยาบาลส่งผลกระทบต่อการดูแลที่ได้รับ

อาจไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย

ได้มากขึ้น เช่น การติดเชื้อในโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้อนมากขึ้นอัตราการตายในโรงพยาบาลสูงขึ้น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น8 สอดคล้องกับ

การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า กลุ่ม

งานวิสัญญีพยาบาลพบปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานที่ส�ำคัญได้แก่ การขาดแคลนอุปกรณ์

ทางการแพทย์และการขาดแคลนบคุลากรผู้ปฏบิติังาน9 

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดอัตราก�ำลังบุคลกร
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ทางการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาล พบว่าจ�ำนวน

ชัว่โมงเฉลีย่ของการพยาบาลด้านวสิญัญต่ีอผูป่้วย 1 คน 

คือ 6.03 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 4.77 ชั่วโมง และกิจกรรมการพยาบาลโดย

อ้อม 1.26 ชั่วโมง10 และสอดคล้องกับการศึกษา

ประสทิธผิลของกระบวนการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว ในห้องพักฟื้นด้วยการ

จดัการแบบลนี ทีพ่บว่าวสิญัญพียาบาลทกุคนพงึพอใจ

ต่อกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนพฒันา โดยมคีวามเหน็ว่า 

สามารถลดระยะเวลาในการดูแลได้ และลดค่าใช้จ่าย

ได้ ผู้ป่วยทุกคนมีความปลอดภัย สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้จ�ำนวนมากขึ้น กระบวนการที่พัฒนาขึ้นใหม่มี

ความง่าย ทุกคนเสนอแนะว่าควรมีการจัดการกับ

กระบวนการส่งผูป่้วยจากห้องพกัฟ้ืนกลบัหอผูป่้วยให้

เร็วขึ้นเพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง11 

	 2)	 มาตรฐานการสอนของวิ สัญญี

พยาบาลแตกต่างกนัเนือ่งจากไม่มแีนวทางการให้ความ

รู้ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีส่ือการสอน อาจท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการสอนให้ความรู้ค�ำแนะน�ำไม่ครบถ้วน

ตามมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทาง

วิสัญญี สอดคล้องกับการศึกษาเพ่ือรับรู้ระดับความ

วิตกกังวลและต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดใหญ่แบบนัดล่วงหน้า พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ใหญ่แบบนัดล่วงหน้า ส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตก

กังวลระดับปานกลาง โดยเรียงล�ำดับของสาเหตุจาก

มากไปน้อยได้แก่ 1) ความกลัว 2) การไม่ได้รับข้อมูล

ตามความต้องการ 3) ความไม่แน่นอนของสถานการณ์

ทีต้่องเผชญิ 4) การวนิจิฉยั การรกัษา 5) ประสบการณ์

การผ่าตัด12 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

ข้อมูลความรู ้ และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับได้

มาตรฐานร้อยละ 82.1 โดยมาตรฐานการพยาบาลระยะ

ให้บรกิารทางวสิญัญมีกีารปฏิบตัสิงูสดุ (ร้อยละ 97.4) 

และมาตรฐานการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพมี

การปฏิบัติต�่ำสุด (ร้อยละ 53.6)3 สอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของการใช้สื่อวิดีโอช่วยในการสอนให้ความรู้

เก่ียวกับความเสี่ยงในการระงับความรู้สึกกับความ

วติกกงัวล ในประเทศเยอรมนั พบว่ากลุม่ทีไ่ด้ดวูดีทีศัน์

มีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูวีดีทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ระดับความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน13 และสอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าการดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญีท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามรู้เกีย่วกับการปฏิบตัก่ิอนระงบัความรูส้กึ

ได้ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล14 

2.	 การประเมนิผลการพฒันาระบบบรกิาร

วิสัญญ ี

	 2.1	 อุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง 

ภายหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลวสิญัญใีนครัง้

นีท้ีไ่ด้ด�ำเนนิการปรบัปรงุแนวปฏบิติัการเตรยีมผูป่้วย

ผ่าตัด/ระงับความรู้สึก พร้อมทั้งจัดท�ำเอกสาร/คู่มือ

การเตรยีมผูป่้วยผ่าตดั/ระงบัความรูส้กึ ปรบัปรงุคูม่อื

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการพยาบาลวิสัญญี 

อีกทั้งยังมีสื่อวีดิทัศน์เก่ียวกับวิธีการเตรียมตัวและ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึก ท�ำให้เกิด

แนวทางร่วมกนัในการปฏบิตัใินการให้ข้อมลูและดแูล

ผู ้ป ่วยท่ีมีประสิทธิภาพ และไปในทางเดียวกัน 

อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงเหลือจาก

ร้อยละ 2.10 เหลือร้อยละ 1.10 และอัตราการเลื่อน

ผ่าตดัลดลงจาก 0.90 เหลอืร้อยละ 0.75 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาข้อมลูผูป่้วยผ่าตดัภาควชิาศลัยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี 2547-2556 ซึ่งเกิดจาก

การท�ำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ พบว่าการใช้ใบ 

pre-operative physician order sheet ในการท�ำรบัใหม่ 

ผู้ป่วยผ่าตัด ท�ำให้อัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดจากทุก

สาเหตลุดลงร้อยละ 2.24 ต่อปี โดยสาเหตทุีค่วบคมุได้

ลดลงร ้อยละ 0.34 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .03)15 และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ 

เตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดั ของวสิญัญพียาบาล ทีพ่บว่าสามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและ



ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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การไหลเวยีนเลอืดหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ไม่พบ

อุบัติการณ์งด เลื่อนจากความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ16 

	 2.2 	ความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล

และพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาระบบพยาบาล

วิสัญญี จากการท่ีพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญีพยาบาล 

ประสบปัญหาในการท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

บริการ มีความต้องการพัฒนาและได้มีส่วนร่วมใน

ทุกกระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการเตรียมผู ้ป ่วยระงับ

ความรู้สึก ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นความเป็นเจ้าของ 

ความเป็นทีม จึงพบว่าพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญี

พยาบาลมีความพึงพอใจระบบที่พัฒนาขึ้น ในระดับ

มาก เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พยาบาลวิชาชีพและ

วิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรส�ำคัญในกระบวนการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู ้สึกเพื่อ

ผ่าตัดมีส่วนร่วมในการเสนอแนะการพัฒนาระบบ

บริการ ตลอดจนน�ำไปใช้และประเมินความพึงพอใจ

ต่อระบบบริการวิสัญญีที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้ครบถ้วนทุกข้ันตอนร้อยละ 100 

อุบัติการณ์การงด-เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของ

ผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ 2 ผู้ป่วยร้อยละ 98 มีความรู้

และปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและให้ความ

ร่วมมือขณะผ่าตัด17 และสอดคล้องกับการศึกษาการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร ปัจจัย

จูงใจ กับการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ในเขต

ภาคกลาง พบว่าบรรยากาศองค์กร และปัจจัยจูงใจอยู่

ในระดับสูง และพบว่าบรรยากาศองค์กรโดยรวมและ

ปัจจัยจูงใจโดยรวม มีความสัมพันธ์กันทางบวกกับผล

การปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจะส่งผลดี

ต่องานบริการ3 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พยาบาล

วิชาชีพและวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาระบบในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ผูเ้กีย่วข้องอืน่ๆ ในการแนะน�ำให้ผู้ป่วยและญาตเิปิดดู

สื่อวีดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนระงับความรู ้สึกด้วย

ตนเอง ต้ังแต่เมือ่เริม่รูว่้าต้องผ่าตัดและต้องระงับความ

รูส้กึ ควรให้ค�ำแนะน�ำ และสร้างช่องทางให้ผูป่้วยติดต่อ

สอบถามแพทย์และพยาบาลวิชาชีพได้เมื่อมีข้อสงสัย 

หรือมีความกลัว วิตกกังวล 
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