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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ  

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จำ�นวน 3 รอบ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์

เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาลวิสัญญี จำ�นวน 19 คน วิธีการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 

1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

เนื้อหาสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าระดับความสำ�คัญของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล และ 

ขั้นตอนที่ 3 คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมยืนยัน 

หรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ สรุปเป็นสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือ

ท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์และแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติิหาค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะวสิญัญพียาบาล 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี จำ�นวน 27 ข้อ 2) ด้านการบริหารยา

ทางวิสัญญี จำ�นวน 10 ข้อ 3) ด้านการจัดการความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี จำ�นวน 14 ข้อ 

4) ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 7 ข้อ 5) ด้านภาวะผู้นำ�และการใช้เทคโนโลยี 

จำ�นวน 12 ขอ้ 6) ดา้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลวสิญัญ ีจำ�นวน 8 ขอ้ และ 7) ดา้นจรรยาบรรณ และกฎหมาย 

จำ�นวน 5 ขอ้ รวม 83 ขอ้รายการ ค่ามธัยฐานอยูใ่นชว่ง 4.59-4.75 และคา่พิสยัระหวา่งควอไทลอ์ยูใ่นชว่ง 0.25-0.57  
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ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาสมรรถนะและประเมินผลการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในทุกด้านต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เทคนิคเดลฟาย

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to identify the competencies of nurse 

anesthetists working in tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. The study 

employed the Delphi technique 3 rounds and interview involved 19 experts with knowledge and 

experience in anesthesiology. The research process consisted of three steps: (1) interviewing  

experts to gather data on nurse anesthetist competencies, (2) analyzing the interview content 

to develop a questionnaire for experts to assess the importance of each competency, and 

(3) calculating the median and interquartile range and then distributed the questionnaire to 

the same group of experts for confirmation or revision of their responses. The final results 

were used to identify the core competencies of nurse anesthetists in tertiary care hospitals. 

The findings revealed seven competency domains: 1. Specialized Clinical Nurse Anesthesia 

Practice (27 items), 2. Anesthetic Drug Management (10 items), 3. Anesthesia Safety and Risk 

Management (14 items), 4. Communication and Coordination in Patient Care (7 items), 5. 

Leadership and Technology Utilization (12 items), 6. Quality Improvement in Nurse Anesthesia  

Practice (8 items), and 7. Ethics and Legal Issues (5 items). The study comprised 83 items, 

with median values ranging from 4.59 – 4.75 and interquartile ranges between 0.25 and 

0.57 these findings suggest that nurse administrators should play a vital role in fostering 

competency development and implementing performance evaluation of nurse anesthetist, in 

order to enhance their professional competencies across all dimentions. These competencies 

can serve as guidelines for administrators in performance evaluation and development of 

nurse anesthetists and as essential input for curriculum development by the Royal College of 

Anesthesiologists of Thailand and other training institutions for nurse anesthetists.

Keywords:	Nurse Anesthetists’ Competency, Tertiary Hospital, the ministry of public health,  

				   Delphi Technique
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บทนำ�
	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการกำ�หนดแผน

ยทุธศาสตรแ์หง่ชาตดิา้นการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ (Service 

excellent) เพ่ือใหป้ระชาชนได้รบับรกิารด้วยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ขั้นสูงที่มีคุณภาพ (กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2568) การบริการวิสัญญีจำ�เป็นต่อการให้บริการทาง 

การแพทย์เกือบทุกสาขา  ทำ�ให้ความต้องการของ

บุคลากรด้านวิ สัญญี เพิ่ มมากขึ้น  (ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2567) วิสัญญีพยาบาล

ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (หลักสูตร  

1 ป)ี จากราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทยแ์หง่ประเทศ สามารถ 

ให้การระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย  (General  

Anesthesia: GA)  ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย  

ในสถานพยาบาลที่ เป็นสังกัดของราชการ  ภายใต้ 

กา รควบคุ ม ดู แ ล รั บ ผิ ด ชอบอย่ า ง ใ กล้ ชิ ด ขอ ง 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะ 

วิ สัญญีพยาบาลทั้ ง ในและ ต่างประ เทศ  ไ ด้แ ก่   

สภาการพยาบาล  (2551)  ผลการวิจัยบทบาท 

วิสัญญีพยาบาลของทัตพิชา อุปศรี (2561) สมรรถนะ 

วิ สั ญญี พ ย าบ าลขอ ง สหพั น ธ์ วิ สั ญญี พ ย าบ าล

นานาชาติ (International Federation of Nurse  

Anesthetist, 2016) ผลการวิจัยสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

ต่อความต้องการของชุมชนประเทศอิหร่านของ ฮาลากู 

และคณะ (Yousefi, 2017) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ของวิสัญญีพยาบาล และขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

วิสัญญีพยาบาลของ สมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Association of Nurse  

Anesthetist: AANA, 2019) ผลการวิจัยสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาล ประเทศสเปนของ ซานเคลเมนเต-ดาลเมา  

และคณะ (Sanclemente-Dalmau, Galbany- 

Estragués, Palomar-Aumatell, & Rubinat- 

Arnaldo, 2022) พบว่า วิสัญญีพยาบาลเป็นพยาบาล 

ที่มีสมรรถนะในการปฏิบั ติการพยาบาลวิสัญญี   

มีลักษณะงานท่ีมีความวิกฤตเฉพาะทาง  และใน

ต่างประเทศท่ี เ ป็นประเทศ ช้ันนำ �ของโลก  เช่น 

สหรัฐอเมริกา  สเปน  เป็นต้น  ได้มีการกำ�หนด 

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ

ความเชี่ยวชาญ และสมรรถนะที่เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ 

ประเทศไทยมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง

สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ซ่ึงเป็นการศึกษา

มากกว่า 10 ปี โดยสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ

ระบบสาธารณสุข ที่ เข้าสู่ยุคระบบดิจิทัลสุขภาพ  

มีการนำ�เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการรักษา 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุข มีความรู้  

แ ล ะ ทั ก ษ ะ เ ฉ พ า ะ ท า ง ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งการผสมผสาน

แนวทางปฏบิตัแิละมาตรฐานวชิาชพีของวสิญัญพียาบาล

เขา้กบันวตักรรมและเทคโนโลยทีางการแพทยข์ัน้สงูเพือ่

ให้มีความสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการรักษา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

สมรรถนะวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลตตยิภมิู กระทรวง

สาธารณสขุ โดยใชเ้ทคนคิเดลฟาย โดยมุง่หวงัวา่ ผลจาก

การศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีไม่เพียงแต่เพื่อให้

วิสัญญีพยาบาลมีสมรรถนะท่ีเท่าทันความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ในปัจจุบันแต่เป็นการนำ�วิสัญญีพยาบาล

ก้าวไปข้างหน้าด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาสมรรถนะวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิคเดลฟาย
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โดยศกึษาคน้ควา้จากข้อมลู วารสาร เอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้แนวคิดของ 1) สภาการพยาบาล 

(2551) ขอบเขตการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตร

แสดงความรู ้ความชำ�นาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก เป็นแนวคิดหลักและ 

บูรณาการร่วมกับแนวคิด 2) การศึกษาบทบาทวิสัญญี

พยาบาลของ ทตัพชิา อปุศรี (2561) 3) แนวคิดสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาลของสหพันธ์วิสัญญีพยาบาลนานาชาติ 

(International Federation of Nurse Anesthetist, 

2016) 4) สมรรถนะวสัิญญีพยาบาลต่อความต้องการของ

ชมุชนประเทศอหิรา่น 5) สมาคมวสิญัญีพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Association of Nurse Anesthetist: 

AANA) กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล (The Standards for Nurse Anesthesia 

Practice, 2019) และ 6) ขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

วสัิญญพียาบาล (Scope of Nurse Anesthesia Practice,  

2019) และ 7) Sanclemente-Dalmau et al. (2022) 

ซึ่งผู้ วิจัยได้บูรณาการเป็นแนวคิดเบื้องต้นสำ�หรับ 

การศกึษาสมรรถนะวสัิญญพียาบาล โรงพยาบาลตติยภมู ิ 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้  

1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  

2) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 3) ด้านการจัดการ 

ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 

4) ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแล 

ผู้ป่วย  5)  ด้านภาวะผู้นำ�  และการใช้ เทคโนโลยี   

6) ด้านการพฒันาคณุภาพการพยาบาลทางวสิญัญ ีและ 

7) ด้านจรรยาบรรณ และกฎหมาย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป็นการวิ จัยเชิงพรรณนา  

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย  จำ�นวน  3  รอบ  มีวิธีการ 

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	กลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 19 คน  

โดยกำ�หนดจำ�นวนขนาดกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ ตามการศกึษา

ของ MacMillan (1971) ทีพ่บวา่ เมือ่จำ�นวนผูเ้ชีย่วชาญ

ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลง

และความคลาดเคลือ่นเริม่คงที ่คอื 0.02 ซึง่ในวจิยัครัง้นี ้ 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยศึกษาจากประวตักิารศกึษา ผลงานวจิยั  

และประสบการณก์ารทำ�งาน กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 19 คน  

ประกอบด้วย  1)  วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่ งประเทศไทย  จำ �นวน  4  คน  

2) คณะกรรมการชมรมวิสัญญีแห่งประเทศไทย จำ�นวน 

3 คน 3) วิสัญญีพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมและ 

สอบความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางทางการพยาบาล

และการผดุงครรภด์า้นการใหย้าระงบัความรูส้กึ จำ�นวน 

2 คน 4) หัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 4 คน 

และ5) วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

จำ�นวน 6 คน

	 2. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จำ�นวน 

2 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  2.1 	แบบสัมภาษณ์ (รอบที ่1) ผูว้จิยัพฒันา

ขอ้คำ�ถามการสมัภาษณต์ามกรอบแนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบั

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยศึกษาค้นคว้าจากข้อมูล 

วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

	 	 	 	 	ใช้ แนวคิ ดของสภาการพยาบาล

เป็นแนวคิดหลัก และบูรณาการร่วมกับแนวคิดของ 

นักวิชาการ  และสถาบันต่าง  ๆ  เป็นแบบสัมภาษณ์ 

ข้อคำ�ถามปลายเปิดให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น

อย่างอิสระถึงสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลว่าควรมีการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร และมีรายละเอียดในแต่ละ

ด้านอย่างไร

		  2.2 	แบบสอบถามชุดที่ 1 (รอบที่ 2) ผู้วิจัย 

พัฒนาแบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญท่ีได้รับจาก 
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การสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญจากรอบที ่1 มาทำ�การวเิคราะห์ 

เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมู่เนื้อหา

สาระเดียวกันไว้ด้วยกัน เพื่อกำ�หนดข้อความเป็น

สมรรถนะวสิญัญพียาบาล จัดทำ�แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ 

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของ

เนื้อหา และปรับแก้ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็น 

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในแต่ละ

ด้านเป็นแบบสอบถามลักษณะ  มาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดบั โดย 5 หมายถงึระดบัความสำ�คญั 

มากที่สุด จนถึง 1 หมายถึงระดับความสำ�คัญน้อยที่สุด 

ตามลำ�ดับ

		  2.3 	แบบสอบถามชุดที่ 2 (รอบที่ 3) สร้าง

ขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยนำ�คำ�ตอบที่ได้จาก

แบบสอบถามรอบที ่2 ตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน  

(Median: Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter-

quartile Rang: IR) ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ

และเพิ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก

รอบที ่2 แตเ่พิม่ตำ�แหน่งของค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหวา่ง

ควอไทล์ และตำ�แหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ โดย

แปลค่ามัธยฐาน ดังนี้ 4.50-5.00 แสดงว่ามีระดับความ

สำ�คญัมากท่ีสดุ 3.50-4.49 มคีวามสำ�คัญมาก 2.50-3.49 

มีความสำ�คัญระดับปานกลาง 1.50-2.49 มีความสำ�คัญ

ระดับนอ้ย และ 1.00-1.49 มคีวามสำ�คัญระดับน้อยทีส่ดุ  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 

หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 19 คน มีความคิดเห็นที่

สอดคล้องกัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) และผู้วิจัย 

ส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นรอบที่ 3 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละคนตอบแบบสอบถาม เพือ่พจิารณายนืยนัคำ�ตอบ 

ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับ

ความสำ�คัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญ หากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ 

จะต้องทำ�การแสดงความคิดเห็นของการเปลี่ยนแปลง

คำ�ตอบนั้น ๆ 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัย การวิจัยนี้ใช้เทคนิคเดลฟายเป็นการรวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรงจำ�นวน 19 คน 

และผลลัพธ์ที่เป็นคำ�ตอบนั้นเป็นความคิดเห็นที่ผ่าน 

การถามยํ้าจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้เชี่ยวชาญได้มีโอกาส

ตรวจสอบและสามารถแก้ไขสำ�นวนในการสัมภาษณ์

แตล่ะคร้ัง ทำ�ใหก้ารสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ไดถ้กูตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาควบคู่  (Content  validity)  

ไปด้วยกันกับการตอบแบบสัมภาษณ์  ในส่วนของ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หากคำ�ตอบ 

ของผูเ้ชีย่วชาญสว่นใหญไ่มม่กีารเปลีย่นแปลงแสดงวา่มี

ความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) ในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ

รอบท่ี 3 พบว่า คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลง 

น้อยกว่าร้อยละ 15 ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Linstone, & Turoff, 1975) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ยุติการส่งแบบสอบถาม

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เทคนิคเดลฟายจำ�นวน  

3 รอบ ได้แก่ 

		  4.1 	รอบที ่1 นดัหมายสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวนั เวลา และสถานท่ีตามผูเ้ชีย่วชาญสะดวกโดยเปน็ 

การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเองแบบเผชิญหน้าจำ�นวน 

4 คน สัมภาษณ์ผ่านทางโปรแกรม ZOOM meeting  

จำ�นวน 4 คน และสมัภาษณท์างโทรศพัทจ์ำ�นวน 11 คน  

ข้อคำ�ถามเป็นแบบสมัภาษณป์ลายเปิดเพ่ือใหผู้้เช่ียวชาญ

แสดงความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ี 

ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 ตั้งแต่ 

วนัท่ี 12 พฤษภาคม ถึงวนัท่ี 2 มถุินายน 2568 หลงัจากนัน้ 
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ดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่สัมภาษณ์เป็น 

รายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์นำ�เนื้อหาท่ี

รวบรวมได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

ในแตล่ะดา้นโดยนำ�ความหมายทีเ่หมอืนกนัมาจดัระบบ

หมวดหมู่ ร่วมกับบูรณาการเนื้อหาจากการทบทวน 

วรรณกรรม  ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา  

จนได้ประเด็นสำ�คัญของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล  

สรุปเป็นข้อรายการของแบบสอบถามชุดที่  1  ใน 

ลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ

		  4.2 	ร อ บ ที่  2  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จำ�นวน 

19 คน โดยนำ�ส่งด้วยตนเอง 5 คน ทางไปรษณีย์ 7 คน 

และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 7 คน เพื่อให้ 

ผู้ เชี่ยวชาญให้ค่าระดับความสำ�คัญของสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาลในแต่ด้าน คือสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาลแต่ละข้อมีความสำ�คัญอยู่ในระดับใดตั้งแต่ 

ระดับมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ต้ังแต่วันที่ 15 มิถุนายน 

2568 ถึงวันที่ 1 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยนำ�คำ�ตอบที่ได้ 

จากแบบสอบถามตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

รวมถึงมีการปรับแก้ข้อความในแบบสอบถามและ

เปล่ียนแปลงขอ้คำ�ถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2 ในลักษณะ 

มาตรประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดับ แตเ่พิม่ตำ�แหนง่ 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และตำ�แหน่งที่ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ

		  4.3 	ร อ บ ที่  3  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้งเพ่ือให้ 

ผู้ เชี่ ยวชาญได้ยืนยันความสำ�คัญของสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่

วันที่ 3 กรกฎาคม ถึงวันที่ 22 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัย

วเิคราะหข์อ้มลูเช่นเดยีวกบัรอบที ่2 คำ�นวณคา่มธัยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า สมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

ในแต่ละข้อรายการมีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

จำ�นวน 83 ข้อรายการ คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

น้อยกว่า 1.5 และจากการคำ�นวณการเปลี่ยนแปลง 

คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญ คิดเป็นร้อยละ 5.51 ซ่ึงพบว่า  

คำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 

ถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Linstone, & Turoff, 

1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผล 

การวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในรอบที่ 1 โดย

การวเิคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) สว่นรอบที ่2  

และรอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median: Md) และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิ จัย ในครั้ งนี้ ได้ รับการอนุมัติ จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชดุที ่1 จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั เลขทีโ่ครงการ 680064 

เมือ่วนัท่ี 6 พฤษภาคม 2568 ผูว้จัิยพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์  ข้ันตอนการดำ�เนินวิ จัย 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจัิยการเข้ารว่มโครงการวจิยันี้

เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

ขออนุญาตบันทึกเทปเสียงการสนทนา และทำ�ลาย 

เทปเสียงรวมถึงแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการวิจัย  

ซึง่ผลการวจัิยทีไ่ดผู้ว้จิยันำ�มาวเิคราะหแ์ละนำ�เสนอเปน็

ภาพรวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย 

	 รอบท่ี 1 สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ปลายเปิดเก่ียวกับการศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ พบว่า  

สามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น  7  ด้าน  ประกอบด้วย  

1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  

2) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 3) ด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี  

4 )  ด้ านการสร้ า ง สัมพันธภาพและการสื่ อสาร  

5)  ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิชาการทางวิสัญญี  

6) ด้านจรรยาบรรณ จริยธรรม และกฎหมาย และ  

7) ด้านภาวะผู้นำ� 

	 รอบที่ 2 ผู้วิจัยปรับปรุงชื่อด้าน 4 ด้าน คือ  

ด้านที่ 4-ด้านที่ 7 เพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นโดย 

มีรายละเอียด ดังนี้ ด้านที่ 4 ด้านการสร้างสัมพันธภาพ

และการส่ือสาร  ปรับเป็น  “ด้านการสื่อสารและ 

การประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย” เพื่อส่งเสริม 

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ได้รับ

การดูแลแบบองค์รวมเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูป่้วยตามมาตรฐาน ดา้นที ่5 ดา้นการพฒันาคณุภาพและ

วิชาการทางวิสัญญี ปรับเป็น “ด้านการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลวสัิญญี” เนือ่งจากวสิญัญพียาบาลใชท้กัษะ

เฉพาะทางในการปฏิบัติงานร่วมกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ทันสมัยมาบูรณาการใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ด้านที่ 6 ด้านจรรยาบรรณ  

จริยธรรม และกฎหมาย ปรับเป็น “ด้านจรรยาบรรณ

และกฎหมาย” เนื่องจาก ความหมายครอบคลุมด้าน

คุณธรรมในวิชาชีพพยาบาลและข้อบังคับกฎหมายแล้ว

ด้านที่ 7 ด้านภาวะผู้นำ� ปรับเป็น “ด้านภาวะและการ

ใช้เทคโนโลยี” เนื่องจาก วิสัญญีพยาบาลยุคใหม่จะต้อง

มภีาวะผูน้ำ�และเลอืกใชเ้ทคโนโลย ีนวัตกรรมทีเ่กีย่วข้อง

เพ่ือยกระดับงานด้านการพยาบาล และเรียงลำ�ดับชื่อ

ด้านใหม่เพื่อสะท้อนความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากนั้น  

นำ�แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ด้าน จำ�นวนข้อ

รายการ 81 ข้อรายการ เป็นลกัษณะข้อคำ�ถามมาตรสว่น

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อยืนยันคำ�ตอบ 

	 รอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นให้ปรับช่ือ

ด้านให้มีความชัดเจนมากข้ึน และเพิ่มข้อคำ�ถาม ใน

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี จำ�นวน 

4 ข้อ ปรับรวมข้อคำ�ถามที่มีความคล้ายกันจากจำ�นวน  

5 ข้อ เหลือ 2 ข้อ ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี เพิ่ม 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ ด้านการจัดการความปลอดภัย

และการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี เพิ่มข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 1 ข้อ ด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 

เพิ่มข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ และด้านภาวะผู้นำ�และ 

การใช้เทคโนโลยี เพิ่มข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ ตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ได้สมรรถนะย่อย จำ�นวน 

83 ข้อรายการ โดยมีค่ามัธยฐานยู่ในช่วง 4.59-4.75 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0.25-0.57 

หมายความวา่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่  

ข้อรายการนั้นๆ มีระดับความสำ�คัญมากที่สุด

	 สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข 7 ด้าน ประกอบด้วย ค่ามัธยฐาน 

(Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับ 

ความสำ�คัญตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จำ�แนก

ตามข้อมูลรอบที่  3  (ค่าเหนือเส้นประ)  และข้อมูล 

รอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	คา่มธัยฐาน (Md) คา่พสิยัระหว่างควอไทล ์(IR) และระดบัความสำ�คญัตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

	 	 	ในรอบที่ 2 และ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้านของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

1.1 ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก สามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนการระงับ

ความรู้สึกได้อย่างครอบคลุม ทั้งการซักประวัติ ประเมิน functional class 

(โรคประจำ�ตัว, ยาท่ีใช้ประจำ�, สารเสพติด, ประวัติการระงับความรู้สึกและ

ภาวะแทรกซ้อนในอดีต, ประวัติครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับยาระงับความรู้สึก, 

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร, ประจำ�เดือนครั้งสุดท้าย) การตรวจร่างกาย 

ทุกระบบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง และประเมินความพร้อม 

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก โดยสังเกตจากสีหน้า

ท่าทาง และคำ�พูด เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม

4.72 .28 มากที่สุด

4.75 .25 มากที่สุด

1.2 ระยะระหว่างให้การระงับความรู้สึก สามารถประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้นระหว่างการระงับความรู้สึกได้อย่างทันท่วงที เช่น การแพ้ยา  

(Anaphylaxis) ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด (Transfusion  

Reaction) หรอืภาวะไขส้งูอยา่งรนุแรงจากการตอบสนองตอ่ยาระงบัความรูสึ้ก 

ที่มากผิดปกติ (Malignant Hyperthermia: MH) ภายใต้การกำ�กับดูแล

โดยวิสัญญีแพทย์

4.75 .25 มากที่สุด

4.63 .57 มากที่สุด

1.3 ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ี 

ถกูตอ้งแกผู่ป้ว่ยและญาตกิอ่นจำ�หนา่ยออกจากหอ้งพกัฟืน้ (Post Anesthetic  

Care Unit: PACU) ตามขอบเขตของวิสัญญีพยาบาล เช่น ในผู้ป่วยที่ 

มารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ

การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) พร้อมทั้ง

แนะนำ�การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น ภาวะเลือดออก 

ผิดปกติหลังผ่าตัด

4.74 .26 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

2. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี

2.1 สามารถประเมินและบริหารยาแก้ปวดหลังทำ�หัตถการตามแผนการรักษา 

ของวิสัญญีแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมได้อย่างปลอดภัย โดยใช้ 

วิธีการประเมิน ระดับความปวด (Pain score) และระดับความง่วงซึม  

(Sedation score) ควบคู่กันก่อนและหลังให้ยาแก้ปวด

4.75 .25 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

2.2 สามารถบริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 10 R’s 4.74 .26 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

2.3 สามารถคำ�นวณและบริหารยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อได้อย่างเหมาะสม 

กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้สูงอายุ โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง  

(Myasthenia Gravis)

4.74 .26 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

3. ด้านการจัดการความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี

3.1 สามารถประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ ASA 3-5 หรือผู้ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงและมีปัญหาท่ีต้องเฝ้าระวังและปรึกษาวิสัญญีแพทย์ และหรือ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมเฉพาะทางรวมถงึศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้เพือ่ประเมนิ 

ดูแล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

4.75 .25 มากที่สุด

4.75 .25 มากที่สุด

3.2 สามารถปฏิบตัติามแนวทางความปลอดภยัในการระงบัความรูสึ้ก เชน่ มาตรฐาน

การระงับความรู้สึกของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ และขอบเขตหน้าที่ของ

วิสัญญีพยาบาลที่สภาการพยาบาลกำ�หนด

4.75 .25 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

3.3 สามารถตัดสินใจและแก้ไขภาวะวิกฤตตามขอบเขตและหน้าที่ของวิสัญญี

พยาบาล เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ใหญ่ (Advanced Cardiac Life 

Support: ACLS) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในเด็ก (Pediatric Advanced 

Life Support: PALS)

4.75 .25 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

4. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย

4.1 สามารถให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแล

ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามขอบเขต

หน้าที่

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

4. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย(ต่อ)

4.2 สามารถสื่อสารประสานงานกับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การทำ�งานเป็นไปอย่างราบรื่น เช่น ศัลยแพทย์ 

อายุรแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด หรือล่าม

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

4.3 สามารถให้ข้อมูลภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของวิชาชีพวิสัญญีพยาบาล 4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด

5. ด้านภาวะผู้นำ�และการใช้เทคโนโลยี

5.1 มีทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค (Non-technical skills) ที่สำ�คัญในการปฏิบัติงาน  

เช่น การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ, ความร่วมมือและการทำ�งานเป็นทีม,  

การมีภาวะผู้นำ�, การตัดสินใจภายใต้ภาวะวิกฤต, และการตระหนักรู้ใน

สถานการณ์ 

4.63 .53 มากที่สุด

4.66 .39 มากที่สุด

5.2 สามารถนำ�ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลวิสัญญี 

ได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์

4.63 .53 มากที่สุด

4.66 .38 มากที่สุด

5.3 สามารถเป็นผู้นำ�ทีมในการจัดการภาวะวิกฤต เช่น การนำ�ทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS) หรือการช่วยจัดการ 

ทางเดนิหายใจในผู้ปว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจยากนอกหอ้งผา่ตดั รว่มกบัผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีแพทย์ได้

4.60 .62 มากที่สุด

4.53 .73 มากที่สุด

6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

6.1 สามารถบันทึกข้อมูลการให้การพยาบาลวิสัญญีได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

ครอบคลุมระยะก่อน ระหว่าง และหลังการให้การระงับความรู้สึก พร้อมทั้ง

ข้อมูลการใช้ยา

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

6.2 มีทักษะในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับวิสัญญีด้วยตนเอง การอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลวิสัญญี เช่น การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัด

สมอง การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นต้น เพื่อ

พัฒนาตนเองอยู่เสมอและตอบสนองการผ่าตดัใหญใ่นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

4.66 .38 มากที่สุด

4.66 .38 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี(ต่อ)

6.3  มทีกัษะในการศกึษาโดยวเิคราะหจ์ากหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice: EBP) นำ�มาประยุกต์ใช้กับการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ 

ความรู้สึก หรือกำ�หนดเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best practice) ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้อย่างเหมาะสม

4.60 .62 มากที่สุด

7. ด้านจรรยาบรรณ และกฎหมาย 4.57 .69 มากที่สุด

7.1 ปฏบิตังิานตามหลกัจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาล ไดแ้ก ่การเคารพ

สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจได้โดยอิสระ และการกระทำ�เพ่ือประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด

7.2 ปฏิบัติงานภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ที่เกี่ยวข้องกับ

วิสัญญีพยาบาล ข้อ 12 และ ข้อ 18 เช่น การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

(General Anesthesia: GA) ภายใต้การควบคมุของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชพี

เวชกรรม ในโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น เป็นต้น

4.68 .32 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

7.3 สามารถรักษาความลับของผู้ป่วย และเคารพสิทธิผู้ป่วยในการพยาบาลด้าน

การให้ยาระงับความรู้สึก

4.66 .38 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะวสิญัญพียาบาล 

โรงพยาบาลตตยิภมู ิกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 

7 ด้าน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง

วิสัญญี ผู้ เชี่ยวชาญให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการ 

ระงับความรู้สึกอยู่ในระดับมากที่สุดตรงกับขอบเขต 

การปฏิบตังิานฯ ทีส่ภาการพยาบาล (2551) กำ�หนดไว้วา่  

วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลให้การระงับความ

รู้สึกผู้ป่วยที่เข้าทำ�รับการทำ�หัตถการครอบคลุมการ

ดูแลผูป้ว่ยกอ่น ระหวา่ง และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ 

สามารถใหก้ารระงบัความรูส้กึชนดิท่ัวรา่งกาย (General 

Anesthesia: GA) โรงพยาบาลตตยิภมูเิปน็สถานบริการ

ท่ีมีความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคยากซับซ้อน 

โดยมีเครื่องมือเทคโนโลยีในการรักษาขั้นสูง ดังนั้น 

วสิญัญพียาบาลควรมทีกัษะเฉพาะทางในการดแูลผูป้ว่ย

เฉพาะโรคเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับศักยภาพในการรองรับ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 2. 	ดา้นการบรหิารยาทางวสิญัญ ีผูเ้ช่ียวชาญให้

ความสำ�คัญกบัการบรหิารยาแกป้วด ยาหยอ่นกลา้มเนือ้  

และยาระงับความรู้สึก อยู่ในระดับมากท่ีสุด ตรงกับ  

สภาการพยาบาล (2566) เรื่อง ห้ามมิให้ยา หรือสารที่

ใช้ในการตรวจทางรังสีวิทยา ที่ระบุว่าวิสัญญีพยาบาล
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สามารถให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ�ได้  

(Intravenous anesthetic agents) ได้แก ่ไธโอเพน็ทลั 

โซเดยีม (Thiopental sodium) คตีามนั ไฮโดรคลอไรด ์ 

(Ketamine hydrochloride) พรอโพฟอล (Propofol)  

(สภาการพยาบาล, 2566) และเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ทักษะการบริหารยาในภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญีที่อาจ

เกิดข้ึนภายใต้วิสัญญีแพทย์ เช่น การเกิดภาวะไข้สูง 

อย่างรุนแรงระหว่างระงับความรู้สึก  (Malignant  

Hyperthermia: MH) บรหิารยาทางวสิญัญใีนกลุม่ผูป้ว่ย 

โรคเฉพาะทางได้อย่างถูกต้องตามหลักการเนื่องจาก

วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิต้องดูแลผู้ป่วย

เฉพาะทางทุกโรคและทุกช่วงอายุ 

	 3. 	ด้านการจัดการความปลอดภัยและการ

บรหิารความเสีย่งทางวสัิญญี ผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามสำ�คัญ

กับการประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการระงับ

ความรู้สกึ (ASA classification 3-5) และรว่มเฝา้ระวัง

ความเส่ียง แกไ้ขภาวะวิกฤต และสามารถชว่ยฟ้ืนคนืชพี 

ผู้ ป่ ว ย ทุ ก ช่ ว ง วั ย ร่ ว ม กั บ วิ สั ญ ญี แ พ ท ย์ ห รื อ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติตามมาตรฐาน อยู่ใน 

ระดับมากที่สุด ซึ่งการจัดการความปลอดภัยและ

การบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญีครอบคลุมทุกระยะ 

ในการบริการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับมาตรฐาน 

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความปลอดภัย 

ของผูป้ว่ย บคุลากร และประชาชน (Patient, Personnel  

and People: 3P safety goal) รวมถึงการเลือก

ระงับความรู้สึกที่ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จัดการ 

ความเส่ียงของการแพร่กระจายของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา  

และมีทักษะในการจำ�แนกผู้ป่วยเม่ือเกิดเหตุการณ์ 

ภัยพิบัติได้ 

	 เพื่อให้สถานพยาบาลตระหนักและเห็นความ

สำ�คัญในการบริหารความเสี่ยงที่ป้องกันได้ และสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2567) วิสัญญีพยาบาล

ต้องมีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยทุกช่วงวัยท้ังใน

และนอกหอ้งผา่ตดั โดยเฉพาะการจดัการทางเดนิหายใจ

ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะทางที่สำ�คัญของวิสัญญีพยาบาล

	 4.	 ด้านการส่ือสารและการประสานงานเพ่ือ

การดูแลผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูล  

เก่ียวกับการให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนตาม

ขอบเขตหน้าท่ีของวิสัญญีพยาบาล ส่ือสารประสานงาน 

กับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อให้การ

ทำ�งานเป็นไปอย่างราบร่ืน อยู่ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับ การปฏิบัติหน้าท่ีของวิสัญญีพยาบาลท่ี

วสิญัญีพยาบาลสามารถใหข้้อมลู คำ�แนะนำ�การปฏบัิตติวั 

แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลด้านการให้ยาระงับ

ความรูส้กึและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ตามขอบเขต

หน้าท่ีประสานความร่วมมือกับผู้ป่วยและญาติในการ

เพือ่ใหก้ารบรกิารเปน็ไปไดอ้ยา่งราบรืน่ สามารถสือ่สาร

ประสานงานกับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การทำ�งานเป็นไปอย่าง

ราบรื่น (สภาการพยาบาล, 2551) โรงพยาบาลตติยภูมิ 

มีผู้ ป่วยเข้ารับการบริการจำ�นวนมากและมีความ  

หลากหลายทางด้านวัฒนธรรม วิสัญญีพยาบาลควร

มีการสื่อสารประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.	 ด้านภาวะผู้นำ �และการใช้ เทคโนโลยี   

ผู้ เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการนำ�ความรู้และ

เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลการ

ให้ยาระงับความรู้สึก การเป็นผู้นำ�ทีมในการจัดการ

กับภาวะวิกฤต หรือการช่วยจัดการทางเดินหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจยากนอกห้องผ่าตัด ร่วมกับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีแพทย์และการ

ใช้ทักษะท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิค (Non-technical skills) 

ในการปฏิบัติหน้าที่ อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องมาจาก 

ปัจจุบันวิวัฒนาการด้านการระงับความรู้สึกได้พัฒนา

อย่างต่อเน่ืองท้ังในด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมตั้งแต่
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เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลมีการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลอง เพ่ือความก้าวหน้าของความรู้ 

และเทคนิคการสอน (ปาริชาติ อภิเดชากุล, พงษ์ธารา 

วิจิตเวชไพศาล และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2561) และ

การใชท้กัษะทีไ่ม่ใชเ่ชงิเทคนคิ (Non-technical skills) 

มคีวามสำ�คญัตอ่ปอ้งกันการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์

(Adverse Event) (Wevling, Olsen, Nygaard, & 

Heiberg, 2023) โรงพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

รักษา ดงัน้ัน วิสญัญพียาบาลควรมกีารพัฒนาตนเองเพือ่

ให้มีความรู้และใช้เทคโนโลยีได้อย่างปลอดภัย

	 6. 	ดา้นการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลวสิญัญ ี

ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับ การบันทึกข้อมูลการ

พยาบาลวิสัญญีได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน มีทักษะ 

การศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (life long 

learning) และการนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติ อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ

แนวคิดของสภาการพยาบาล (2551) ที่วิสัญญีพยาบาล

ต้องบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้ครอบคลุมถูกต้อง

และต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่ายตามกระบวนการ

พยาบาล การพัฒนาการพยาบาลทางวิสัญญีเป็น 

กระบวนการทำ�งานอย่างเป็นระบบร่วมกับการพัฒนา 

สหสาขาวิชาชีพอื่นร่วมด้วย เน่ืองจากโรงพยาบาล 

ตติยภมูมิบีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาใน

การดแูลผูป้ว่ยแตล่ะรายเพือ่ผลลพัธใ์นการรกัษาท่ีดีทีส่ดุ 

วิสัญญีพยาบาลจึงต้องมีการอบรมฟื้นฟูวิชาการทุกปีนำ�

ความรู้มาบูรณาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

	 7. 	ดา้นจรรยาบรรณ และกฎหมาย ผูเ้ชีย่วชาญ

ให้ความสำ�คญักับ การปฏบิติังานตามหลกัจรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลภายใต้ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2539 ที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาล  

และรักษาความลับเคารพสิทธิผู้ป่วยในการดูแล  

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยวิสัญญีพยาบาลเมื่อสำ�เร็จ

การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลต้องรับผิดชอบการปฏิบัติ

หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีโอกาสในการ

ประสบปัญหาทางกฎหมายเพิ่มขึ้น จึงต้องมีความรู้ทาง

และปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความ 

คิดเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะย่อยในแต่ละด้าน  

มีระดับความสำ�คัญมากที่สุด ดังนั้น 

	 	 1.1 	ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ควรใช้เป็นแนวทางในการกำ�หนดสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาลให้ชัดเจน และ

	 	 1.2 	พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล เพื่อเพิ่มสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลทุกด้าน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

	 	 2.2 	สามารถนำ�ผลการวิจัยวิเคราะห์องค์

ประกอบ (Factor Analysis) ของสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล
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