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บ·¤ัดย่อ:
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักพื้นฐานที่สำาคัญในระบบบริการสุขภาพ	 งานบริการด้านวิสัญญีเป็นงาน
ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต	 และจากการศึกษาข้อมูลยังพบอุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัยในผู้ป่วย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึก	 ดังนั้นการจัดการของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลและความรู้ความสามารถของวิสัญญีพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกจึงเป็นสิ่งที่สำาคัญ
Çตัถ»ุÃะส§¤:์	1)	ศกึษาระดบัการจดัการความปลอดภยัของหวัหนา้วสิญัญพียาบาลในการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาระงบั
ความรู้สึก	 2)	 ศึกษาระดับการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก	
3)	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	และการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	ภาคใต้	
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: คัดเลือกวิสัญญีพยาบาลจำานวน	176	คน	ที่ทำางานร่วมกับหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลมากกว่า	1	ปี
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ	และตติยภูมิภาคใต้		โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายไม่คืนที่		แบบสอบถามประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ		
(1)	ขอ้มลูทัว่ไป	(2)	แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัของหวัหนา้วสิญัญพียาบาลในการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบั
ความรูส้กึ	(3)	การปฏบิตังิานของวสิญัญพียาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบัความรูส้กึ	และตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามสว่นที่	2	และ	3	โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ทา่น	คา่ดชันคีวามตรง		เทา่กบั	0.88	และ	
0.89	ตามลำาดับ	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	0.97	และ	0.94	
ตามลำาดบั		วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถี	่	รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เพียร์สัน
ผÅกÒÃศกึษÒ:	พบวา่	คะแนนเฉลีย่การจดัการความปลอดภยัของหวัหนา้วสิญัญพียาบาลในการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบั
ความรูส้กึโดยรวมอยูใ่นระดบัด	ี(คา่เฉลีย่	(M)=3.54,	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	(S.D.)=0.58)	คะแนนเฉลีย่การปฏบิตังิาน
เพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี	(M=4.42,	S.D.=0.41)	
การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกและการปฏิบัติงาน
ของวสิญัญพียาบาล	เพือ่ความปลอดภยัในผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบัความรูส้กึตามการรบัรูข้องวสิญัญพียาบาลมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับต่ำามากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r=0.22,	p<0.05)
สÃ»ุ: 	ผลการศกึษาสามารถนำามาเปน็แนวทางพฒันาคณุภาพบรกิารดา้นวสิญัญใีนการจดัการความปลอดภยัของหวัหนา้
วิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น	

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	การจัดการความปลอดภัย,	การปฏิบัตงิานเพื่อความปลอดภัย,	วิสัญญีพยาบาล,	หัวหนา้วิสัญญีพยาบาล
	
Abstract:
	 A	safety	practice	for	patients	is	an	essential	basic	of	health	service	systems,	especially	anesthetic	
service	for	severe	patients.	According	to	the	previous	study,	there	is	an	incidence	of	unsafe	patients	under	
anesthesia.	Therefore,	the	head	nurse	anesthetists’	safety	management	and	the	knowledge	of	nurse	
anesthetists’	safety	practices	for	patients	under	anesthesia	are	crucial.
Objective: The	purposes	of	this	descriptive	correlational	research	were	to	study	1)	the	level	of	head	nurse	
anesthetists’	safety	management	for	patients	under	anesthesia,	2)	the	level	of	nurse	anesthetists’	safety	
practices	for	patients	under	anesthesia,	and	3)	the	correlation	between	head	nurse	anesthetists’	safety	
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management	and	nurse	anesthetists’	safety	practices	for	patients	under	anesthesia,	in	secondary	and	tertiary	
hospitals,	southern	Thailand.
Material and Method:	Recruitment	176	nurse	anesthetists	who	cooperated	with	head	nurse	anes-
thetists	more	than	one	year	by	simple	random	sampling	without	replacement	from	secondary	and	tertiary	
hospital	in	the	southern	Thailand.	The	questionnaire	was	designed	by	the	researcher	and	comprised	of	
3	parts:	1)	the	general	data	form,	2)	the	head	nurse	anesthetists,	safety	management	for	patients	under	
anesthesia	questionnaire,	and	3)	the	nurse	anesthetists’	safety	practices	for	patients	under	anesthesia	
questionnaire.	The	questionnaires	parts	2	and	3	was	validated	by	three	experts,	yielding	content	validity	
indices	of	0.88	and	0.89	respectively	and	was	examined	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	giving	values	
of	0.97	and	0.94	respectively.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	
and	Pearson’s	production	moment	correlation	coefficient.
Results:	The	results	showed	that	mean	total	score	of	head	nurse	anesthetists’	safety	management	for	
patients	under	anesthesia	was	at	a	good	level	(mean=3.54,	standard	deviation=0.58).	The	mean	score	
of	nurse	anesthetists’	safety	practices	for	patients	under	anesthesia	was	at	a	good	level	(mean=4.42,	
standard	deviation=0.41).	Head	nurse	anesthetists’	safety	management	for	patients	under	anesthesia	and	
nurse	anesthetists’	safety	practices	for	patients	under	anesthesia	as	perceived	by	nurse	anesthetists	showed	
a	statistically	significant	positive	correlation	at	a	very	low	level	(r=.22,	p<0.05).
Conclusion:	These	results	can	be	used	as	a	guideline	to	improve	the	quality	of	safety	management	of	
head	nurse	anesthetists	and	safety	practices	of	nurse	anesthetists	for	patients	under	anesthesia.
	
Keywords:	head	nurse	anesthetists,	nurse	anesthetists,	safety	management,	safety	practices	

บ·¹ำÒ
	 ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐบาลมีจำานวนเพิ่มขึ้นในทุกแผนก	 รวมทั้งห้อง
ผ่าตัด	จากข้อมูลสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในแผนพัฒนา
การพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับที่	3	(พ.ศ.	
2555-2559)	พบผู้ป่วยผ่าตัดเพิ่มจาก	1,454,400	ราย	
เปน็	1,939,539	ราย		ซึง่เปน็อตัราเพิม่ถงึรอ้ยละ		33.361	

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่สำาคัญ	 สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	ได้กำาหนดเป้าหมาย
และแนวทางสำาคัญในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย	
ที่เรียกว่า	 ซิมเปิล	 (SIMPLE)2	 สำาหรับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด	มีเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย	

(S:	safe	surgery)	ได้แก่	การระบุตัว	การผ่าตัดถูกคน	
ถูกตำาแหน่ง	การให้ยา	การป้องกันการติดเชื้อและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา	 เป็นต้น		
ปัจจุบันการผ่าตัดมีความก้าวหน้าทันสมัย	 มีการใช้
เทคโนโลยใีหม่ๆ 	เพิม่ขึน้	ประกอบกบัผูป้ว่ยมกัมโีรคยาก
และซับซ้อน	 ทีมงานผ่าตัด	 ได้แก่	 ศัลยแพทย์	 วิสัญญี
แพทย์	 วิสัญญีพยาบาล	 พยาบาลห้องผ่าตัด	 ต้องมี
ความชำานาญทีม่ากขึน้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั	งานวสิญัญ	ี
เปน็งานทีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิตลอดเวลา	เนือ่งจาก
ยาระงับความรู้สึกอาจกดระบบประสาท	ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด	ระบบหายใจ	เป็นต้น	ผู้ป่วยไม่รับรู้ความเจ็บปวด	
หายใจเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย3	 อาจมีการเปลี่ยนแปลง
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ของระบบสำาคัญต่างๆ	ในร่างกายขณะได้ยาระงับความรู้สึก
ได้ตลอดเวลา	 การดูแลรักษาจึงควรปฏิบัติตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย	 (S2:	
safe	anesthesia)	และปัจจุบันมีเทคโนโลยีและอุปกรณ์
การแพทย์ที่ทันสมัย	 เช่น	 เครื่องดมยาสลบรุ่นใหม่	
ยาระงับความรู้สึก	อุปกรณ์ช่วยใส่ท่อหายใจ	เป็นต้น	
เพิ่มมากขึ้น	 วิสัญญีพยาบาลต้องปฏิบัติงานอย่าง
ระมัดระวังและรอบคอบ	 ซึ่งความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญ
ในการปฏิบัติงาน	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
และลดความเสี่ยง4	
	 จากการศึกษาอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกในประเทศไทย	 พบ
อบุตักิารณข์องภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจน		(oxygen		
saturation)	ต่ำาจากการให้ยาระงับความรู้สึก5		ในผู้ป่วย
จำานวน	497	ราย	พบวา่เกดิไดท้กุชว่งของการใหย้าระงบั
ความรู้สึกจนถึง	 24	 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด	 ซึ่งเกิดจาก
ปญัหาทางเดนิหายใจสว่นบนอดุกัน้	(รอ้ยละ	24.5)	และ
ปญัหาเกีย่วกบัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ	(รอ้ยละ	20.9)	เปน็ตน้		
มีรายงานอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจยากท่ีไม่สามารถ
ใสท่อ่ชว่ยหายใจได	้รอ้ยละ	21	ในผูป้ว่ย	234	ราย	สว่นหนึง่
เกิดจากสาเหตุที่ทีมวิสัญญีไม่ได้ตรวจประเมินการใส่
ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย	 ส่งผลให้เกิดภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่ำา	 และเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย6	 	 โครงการวิจัย
ชุดการเฝ้าระวั งภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ งประเทศไทยโดย
ความร่วมมือของคณะแพทยศาสตร์ทุกแห่งร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข	 ได้รายงานการวิเคราะห์ปัญหา
ความผิดพลาดจากการให้ยา	 ได้แก่	 การให้ยาผิดชนิด
มากที่สุด	ร้อยละ	48.8	ยาที่ผิดพลาดมากที่สุดเป็นยา
หย่อนกล้ามเนื้อ	ร้อยละ	31.7	เวลาที่เกิดอุบัติการณ์
สว่นใหญม่กัเปน็ชว่งการนำาสลบ	พบผูป้ว่ย	1	ราย	ทีเ่สยีชวีติ	
ซึ่งปัจจัยที่ทำาให้เกิดปัญหาความผิดพลาดจากการให้ยา
ที่พบบ่อย	คือ	ความเร่งรีบ	การไม่ได้อ่านสลากยาซ้ำา
ก่อนให้ยา7	จากอุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัย
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกที่กล่าวมา	พบว่ามีปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
อาจมีความเสี่ยงจากปัญหาโรคประจำาตัวเดิมที่มีความ
ผิดปกติในระบบต่างๆ	ถึงร้อยละ	47.6	มีประวัติการสูบ
บุหรี่	ร้อยละ	7.5	ประวัติดื่มเหล้า	ร้อยละ	3.48	รวมทั้ง
ปัจจัยจากตัวพยาบาลผู้ให้บริการ	ซ่ึงอาจเกิดจากคุณลักษณะ
ส่วนตัวของบุคคล	ความไม่เอาใจใส่หรือความละเลย
หรือความประมาท9	การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีจึงมี
ความสำาคัญทุกช่วงระยะของการผ่าตัด	 วิสัญญีพยาบาล
ตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะทีด่เีพือ่ทีจ่ะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
	 บทบาทของหวัหนา้วสิญัญพียาบาลในการจดัการ
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในงานวิสัญญีตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกให้ปลอดภัยและ
มาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบที่เรียกว่า	
ซมิเปลิ	(SIMPLE)	คอื	S2:	safe	anesthesia2		ในเรือ่ง	
จัดอัตรากำาลังให้เพียงพอ	การดูแลให้มีเคร่ืองมือ	และอุปกรณ์	
การแพทย์ที่เพียงพอและมีมาตรฐานความปลอดภัย	
มีระบบการให้คำาปรึกษา	 และมีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยงานวิสัญญี	 เช่น	 ระบบการกำาจัดก๊าซส่วนเกิน	
การแยกทิง้ขยะตดิเชือ้	เปน็ตน้	ซึง่หวัหนา้วสิญัญพียาบาล
ตอ้งใชว้งจรคณุภาพ	(PDCA)	ทีม่กีารวางแผน	การปฏบิตัิ
ตามแผน	การตรวจสอบตดิตามความคบืหนา้และผลของ
การดำาเนินงาน	 และการปรับปรุง	 เปลี่ยนแปลงขั้นตอน
ในการจัดการ	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้
ยาระงับความรู้สึกครอบคลุม	ทั้งระยะก่อน	ระหว่าง	และ
หลังการให้ยาระงับความรู้สึก	 ซึ่งการบริหารจัดการที่ดี
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารระงบัความรูส้กึใหป้ลอดภยัตามหลกัซมิเปลิ		
(SIMPLE:	safe	anesthesia)2	และมาตรฐานการพยาบาล
วิสัญญี9	โดยครอบคลุมทุกขั้นตอน	ตั้งแต่	ก่อน	ระหว่าง
และหลงัการผา่ตดั	โดยมกีารตรวจเยีย่ม	ประเมนิความเสีย่ง
และให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัว	 จัดเตรียมเครื่องมือ/
อปุกรณใ์หพ้รอ้มใชง้าน	เฝา้ระวงัและประเมนิภาวะผูป้ว่ย
ตลอดเวลาขณะผ่าตัด	 ดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นจนผู้ป่วย
ปลอดภัยจึงส่งกลับหอผู้ป่วย	และตรวจเยี่ยมที่หอผู้ป่วย
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เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดจ้ากการใหย้า
ระงับความรู้สึกเพื่อการรักษาต่อเนื่อง
	 จากการศึกษางานวิจัยทางวิสัญญีวิทยาและ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆ	
(Thai	LIS,	e-Thesis,	CMU	e-Thesis)	ตัง้แตป่	ีพ.ศ.	
2546-2556	 ไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในงานวิสัญญีและการจัดการความปลอดภัยโดยหัวหน้างาน
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกในประเทศไทย	
พบการศกึษาการจดัการความปลอดภยัในการทำางานของ
หัวหน้าห้องผ่าตัด	 และพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัย
ของพยาบาลห้องผ่าตัด10	ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวไม่ครอบคลุม
ในส่วนของการจัดการความปลอดภัยในการพยาบาล	
ด้านวิสัญญี	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยนี้เพื่อนำาข้อมูลที่ได้
เปน็แนวทางจดัการความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ย	และ	
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น	

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์	
(descriptive	correlational	research)	โดยผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย	
คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	และ
คณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ป่วย	โรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ	ภาคใต้	
	 กÅุม่ตÇัอยÒ่§	คอื	วสิญัญพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์
มากกว่า	1	ปี	หลังได้รับประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล
และทำางานร่วมกับหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลคนปัจจุบัน
มากกว่า	1	ปี	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง11	ได้จำานวน	
181	คน	และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย
แบบไมค่นืที่		เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	มี	3	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามการจัดการความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของ
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	 บูรณาการกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการให้ยาระงับความรู้สึกตามหลัก
ซมิเปลิ		(SIMPLE:	safe	anesthesia)		สว่นที	่3	แบบสอบถาม
การปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบั

ความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลตามแนวคิดเป้าหมาย
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย	(patient	safety	goal:	
SIMPLE:	safe	anesthesia)	ลกัษณะขอ้คำาถามเปน็แบบ
มาตรประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	และแปลผล
คะแนน	 ใช้เกณฑ์การประเมินของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล12	
	 กÒÃตÃÇจสอบ¤ุณภÒพà¤Ãืèอ§มือ	 ตรวจสอบ
ความตรงดา้นเนือ้หา	โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ทา่น		แบบสอบถาม
สว่นที	่2	และสว่นที	่3	ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	คอื	
0.88	และ	0.89	ตามลำาดบั	และคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอื
โดยนำาไปทดลองใช้กับวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ผา่ตดั	ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาค	(Cronbach’s	
alpha	coefficient)	คือ	0.97	และ	0.94	ตามลำาดับ	
	 กÒÃàกบ็ÃÇบÃÇม¢อ้มÅู 	ตัง้แตธ่นัวาคม	พ.ศ.	2556	
ถึงมกราคม	พ.ศ.	2557	แบบสอบถามได้รับกลับคืนมา
มคีวามครบถว้นสมบรูณเ์ทา่กบั	176	ฉบบั	คดิเปน็รอ้ยละ	
97.2	
	 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห¢์อ้มÅู	ขอ้มลูทัว่ไป	ใชก้ารแจกแจง
ความถี	่หาคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน		
ข้อมูลการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาล	 และการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย
ของวิสัญญีพยาบาล	 โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 และหาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความปลอดภัยและการปฏิบัติงาน	 เพื่อความปลอดภัย
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล	
โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson’s	
product	moment	correlation	coefficient)13		

ผÅกÒÃศึกษÒ 
	 ¢้อมูÅ·ัèÇไ»¢อ§กÅุ่มตัÇอย่Ò§
	 	 สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ	(รอ้ยละ	98.8)	มอีายุ
เฉลี่ย	(M)	41.06	ปี	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)=
8.12)	มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่	(รอ้ยละ	
88.0)	ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลด้านวิสัญญีเฉล่ีย	
13.20	ปี	(S.D.=8.13)	และระยะเวลาท่ีทำางานร่วมกับหัวหน้า
วิสัญญีพยาบาลคนปัจจุบันเฉลี่ย	7.67	ปี	(S.D.=6.86)	
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 (ร้อยละ	63.6)		
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   ÇÔภÒÃัต¹์ จุฑÒสั¹ตÔกุÅ แÅะ¤ณะ

ผา่นการรบัรองของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	
(องคก์รมหาชน)	ขัน้ที	่3	มากทีส่ดุ	(รอ้ยละ	53.9)	และผา่น
การรบัรองซ้ำา	(re-accredit)	(รอ้ยละ	76.1)		ในระยะเวลา	
1	 ปีที่ผ่านมา	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรม/	
รว่มประชมุเกีย่วกบัความปลอดภยั	(รอ้ยละ	60.8)	โดยมี
การร่วมประชุม/ทบทวนเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
ทกุครัง้ทีเ่กดิเหตกุารณ	์	(รอ้ยละ	56.3)	และภายใน	6	เดอืน
ที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย
ที่พบในหน่วยงานโดยพบการผิดพลาดในการบริหารยา
ที่ใช้ในการระงับความรู้สึกมากที่สุด	(ร้อยละ	27.3)	
	 	 จากตารางที	่1	พบวา่คะแนนเฉลีย่การจดัการ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของ
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาล	
โดยรวมอยูใ่นระดบัด	ี(M=3.54,	S.D.=0.58)	เมือ่พจิารณา
รายดา้น	พบวา่	ดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ	คอื	การปฏบิตัิ
ตามแผน	(M=3.61,	S.D.=0.60)	รองลงมา	คือ	ด้าน
การปรับปรุง	 (M=3.54,	 S.D.=0.64)	ซึ่งอยู่ในระดับดี	
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำาสุดคือ	 ด้านการตรวจสอบ	
(M=3.50,	S.D.=0.63)	ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง
	 	 จากตารางท่ี		2		เม่ือจำาแนกการจัดการความปลอดภัย
ของหัวหน้าวิสัญญีเป็นรายข้อ	 พบว่าด้านการวางแผน	
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 กำาหนดให้วิสัญญีพยาบาลแจ้ง

แพทย์ผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้อง
กบัผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบัความรูส้กึ	(M=3.91,	S.D.=0.70)	
ดา้นการปฏบิตัติามแผน	คะแนนเฉลีย่สงูสดุ	คอื	การจดัทำา
รายงานอุบัติการณ์ถึงผู้บังคับบัญชาเม่ือเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
ต่อผู้ป่วย	(M=3.84,	S.D.=0.75)	ด้านการตรวจสอบ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 ตรวจสอบปัญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการรายงานอุบัติการณ์
ต่อผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย	
(M=3.67,	S.D.=0.70)	ด้านการปรับปรุงผลการดำาเนินงาน	
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 ปรับปรุงวิธีการฝึกอบรมฟื้นฟู
วิชาการให้เหมาะสมกับสถานการณ์เพ่ือให้วิสัญญีพยาบาล
ไดพ้ฒันาความรูค้วามสามารถอยา่งตอ่เนือ่ง		(M=3.64,	
S.D.=0.79)	
	 	 จากตารางท่ี	3		พบว่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดย
วิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้ของเพื่อนร่วมงานวิสัญญี
พยาบาล	โดยรวมอยู่ในระดับดี	(M=4.42,	S.D.=0.41)	
เม่ือพิจารณารายด้านตามระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก	
พบวา่ทกุดา้นอยูใ่นระดบัด	ีโดยระยะทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ
คอื	ระยะระหวา่งใหย้าระงบัความรูส้กึ	(M=4.50,	S.D.=
0.42)	รองลงมา	คอื	ระยะหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ	(M=
4.43,	S.D.=0.45)	และระยะกอ่นใหย้าระงบัความรูส้กึ	(M=
4.38,	S.D.=0.44)	ตามลำาดับ

ตÒÃÒ§·Õè 1	 การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้
	 ของวิสัญญีพยาบาล	(โดยรวมและรายด้าน)
     

กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»Åอดภัย
กÒÃÃับÃู้¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ (1-5)

¤่ÒàฉÅÕèย ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹ Ãะดับ

	 1.	ด้านการวางแผน	 3.52			 0.55	 			ดี
	 2.	ด้านการปฏิบัติตามแผน	 3.61	 0.60	 			ดี
	 3.	ด้านการตรวจสอบ	 3.50	 0.63	 ปานกลาง
	 4.	ด้านการปรับปรุง	 3.54	 0.64	 			ดี

            ÃÇม 3.54 0.58    ดÕ
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ตÒÃÒ§·Õè 2	 การจัดการความปลอดภัยของผูป้่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	(จำาแนกรายข้อ
	 ในแต่ละด้าน)

กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

ด้Ò¹กÒÃÇÒ§แผ¹
	1.	กำาหนดให้วิสัญญีพยาบาลแจ้งแพทย์ผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดภาวะ	 3.91	 0.70	 			ดี
	 ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก	 	
	2.	กำาหนดแผนทบทวนรายงานอุบัติการณ์เกี่ยวกับการให้ยาระงับ	 3.82	 0.75	 			ดี
	 ความรู้สึกหลังเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการได้ยาระงับ
	 ความรู้สึก	 	
	3.	ทำาแผนดูแลเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์	ด้านวิสัญญี	ได้แก่		 3.69	 0.71	 			ดี
	 เครื่องเฝ้าระวัง	เครื่องดมยาสลบให้มีเพียงพอและมีระบบ
	 การตรวจสอบการใช้งาน					
	4.	วางแผนจัดทำาคู่มือปฐมนิเทศวิสัญญีพยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงาน	 3.66	 0.76	 			ดี
	 เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก	
	5.	กำาหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อจากการผ่าตัด		 3.62	 0.72	 			ดี
	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
	6.	ร่วมวางแผนจัดทำาแนวปฏิบัติในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย	 3.60	 0.71	 			ดี
	 ที่ได้ยาระงับความรู้สึก
	7.	กำาหนดแนวปฏิบัติในการกำาจัดมลภาวะจากก๊าซส่วนเกินที่ต่อจาก	 3.56	 0.81	 			ดี
	 เครื่องดมยาสลบตามมาตรฐานความปลอดภัย
	8.	กำาหนดแนวปฏิบัติในการสื่อสารกับญาติเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์	 3.52	 0.83	 			ดี
	 กับผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก
	9.	กำาหนดให้มีการทบทวนความรู้ด้านวิสัญญีโดยจัดให้วิสัญญีพยาบาล	 3.45	 0.69	 ปานกลาง
	 ได้รับการอบรมฟื้นฟูวิชาการตามเวลาที่กำาหนด	
10.	วางแผนจัดอัตรากำาลังปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 3.38	 0.80	 ปานกลาง
	 อย่างเพียงพอและเหมาะสม	
11.	กำาหนดแนวปฏิบัติให้มีการทดลองใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ใหม่ๆ		 3.37	 0.82	 ปานกลาง
	 ที่ซับซ้อนก่อนใช้งานจริง	
12.	จัดทำาแผนให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับการบริการวิสัญญีในผู้ป่วยที่ซับซ้อน	 3.32	 0.78	 ปานกลาง
	 และมีความเสี่ยง
13.	ร่วมจัดทำาแผนจัดการความเสี่ยงกับวิสัญญีแพทย์และแพทย์ผ่าตัด	 3.19	 0.89	 ปานกลาง
	 ในกรณีที่มีการผ่าตัดแบบใหม่
14.	วางแผนจัดทำาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบใหม่ร่วมกับ	 3.18	 0.86	 ปานกลาง
	 วิสัญญีแพทย์และแพทย์ผ่าตัด	
ด้Ò¹กÒÃ»ฏÔบัตÔตÒมแผ¹
15.	จัดทำารายงานอุบัติการณ์ถึงผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์	 3.84	 0.75	 			ดี
	 ต่อผู้ป่วย
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   ÇÔภÒÃัต¹์ จุฑÒสั¹ตÔกุÅ แÅะ¤ณะ

ตÒÃÒ§·Õè 2	 (ต่อ)

กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

16.	มีการทบทวนรายงานอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการให้ยาระงับ	 3.83	 0.75	 			ดี
	 ความรู้สึกหรือการผ่าตัดตามแผนที่กำาหนดไว้เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำา	
17.	สื่อสารกับแพทย์ผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการให้ยาระงับ	 3.73	 0.83	 			ดี
	 ความรู้สึกหรือการผ่าตัดที่เป็นปัญหากับผู้ป่วย	 	
18.	ปฐมนิเทศวิสัญญีพยาบาลจบใหม่ในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย	 3.73	 0.78	 			ดี
	 ที่ได้ยาระงับความรู้สึก	
19.	ดูแลเครื่องมือ/อุปกรณ์ด้านวิสัญญี	ได้แก่	เครื่องเฝ้าระวัง	เครื่อง	 3.70	 0.82	 			ดี
	 ดมยาสลบให้มีเพียงพอและมีระบบการตรวจสอบการใช้งาน			
20.	กระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อและ	 3.64	 0.75	 			ดี
	 ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการกำาจัดก๊าซส่วนเกิน	 														
21.	จัดโครงการ/กิจกรรมฟื้นฟูความรู้ด้านวิสัญญีและฝึกทักษะการใช้	 3.63	 0.78	 			ดี
	 เครื่องมือ/อุปกรณ์ด้านวิสัญญีแก่วิสัญญีพยาบาลตามเวลาที่กำาหนด
22.	จัดให้วิสัญญีพยาบาลฝึกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ใหม่ๆ	ด้านวิสัญญี	 3.51	 0.86	 			ดี
	 ที่ซับซ้อนก่อนใช้งานจริง
23.	สื่อสารกับญาติตามแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการให้ยา	 3.49	 0.85	 ปานกลาง
	 ระงับความรู้สึกที่เป็นปัญหากับผู้ป่วย	
24.	ประเมินความเสี่ยงและประสานงานกับทีมแพทย์ผ่าตัดกรณีที่มี	 3.44	 0.81	 ปานกลาง
	 การผ่าตัดแบบใหม่เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก
25.	ให้คำาปรึกษาในการบริการวิสัญญีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและ	 3.41	 0.79	 ปานกลาง
	 มีความเสี่ยง	
26.	จัดอัตรากำาลังในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับ	 3.40	 0.85	 ปานกลาง	
	 ปริมาณงาน	
ด้Ò¹กÒÃตÃÇจสอบ
27.	ตรวจสอบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทาง	 3.67	 0.70	 			ดี
	 การรายงานอุบัติการณ์ต่อผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
	 ต่อผู้ป่วย	
28.	ติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์	 3.63	 0.77	 			ดี
	 ต่อผู้ป่วยและผลกระทบต่อผู้ใช้บริการและวิสัญญีพยาบาล	
29.	ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของ	 3.59	 0.74	 			ดี
	 วิสัญญีพยาบาล	
30.	ติดตามความสามารถในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายการดูแล	 3.57	 0.74	 			ดี
	 ความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล
	 จบใหม่เป็นระยะ	 	
31.	ตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ใหม่ๆ		 3.52	 0.72	 			ดี
	 ที่ซับซ้อนด้านวิสัญญีหลังการฝึกใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์
32.	ตรวจสอบ/หรือติดตามปัญหาในการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์วิสัญญี	 3.45	 0.77	 ปานกลาง
	 ของวิสัญญีพยาบาลหลังการฝึกใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์วิสัญญี	
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ตÒÃÒ§·Õè 2	 (ต่อ)

กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

33.	ติดตามปัญหาการจัดอัตรากำาลังวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานและ	 3.43	 0.89	 ปานกลาง
	 เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	
34.	ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการกำาจัดก๊าซส่วนเกินที่ต่อจาก	 3.43	 0.81	 ปานกลาง
	 เครื่องดมยาสลบให้ทำางานตามมาตรฐานความปลอดภัยของ
	 วิสัญญีพยาบาล	
35.	สุ่มตรวจสอบการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ด้านวิสัญญี	ได้แก่		 3.41	 0.82	 ปานกลาง
	 เครื่องเฝ้าระวัง	เครื่องดมยาสลบให้มีเพียงพอและพร้อมใช้งาน	
36.	ตรวจสอบ/หรือติดตามระดับความสามารถของวิสัญญีพยาบาล	 3.40	 0.77	 ปานกลาง
	 หลังการอบรม	ฟื้นฟูวิชาการวิสัญญีตามเป้าหมายและตามเวลา
	 ที่กำาหนด	
37.	ติดตามผลการให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับการบริการวิสัญญีในผู้ป่วยที่	 3.37	 0.75	 ปานกลาง
	 ซับซ้อนและมีความเสี่ยง	
ด้Ò¹กÒÃ»Ãับ»Ãุ§
38.	ปรับปรุงวิธีการฝึกอบรมฟื้นฟูวิชาการให้เหมาะสมกับสถานการณ์	 3.64	 0.79	 			ดี
	 เพื่อให้วิสัญญีพยาบาลได้พัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง	
39.	ปรับแผนการบริหารอัตรากำาลังวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อ	 3.60	 0.84	 			ดี
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย	
40.	เปลี่ยนแนวปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานให้สอดคล้อง	 3.60	 0.69	 			ดี
	 กับการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล	
41.	ปรับการนิเทศงานให้เหมาะสมกับวิสัญญีพยาบาลใหม่ที่ไม่สามารถ	 3.57	 0.71	 			ดี
	 ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย	
42.	ปรับแนวปฏิบัติในการดูแลและตรวจสอบเครื่องมือ/อุปกรณ์ด้าน	 3.57	 0.71	 			ดี
	 วิสัญญีต่างๆ	ให้มีเพียงพอและได้รับการตรวจเช็ค	 	 	
43.	ปรับปรุงการให้ปรึกษาเกี่ยวกับการบริการวิสัญญีในผู้ป่วยที่ซับซ้อน	 3.54	 0.75	 			ดี
	 และมีความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	
44.	ปรับรูปแบบหรือช่องทางสื่อสารกับแพทย์ผ่าตัดเพื่อให้แพทย์ผ่าตัด	 3.54	 0.74	 			ดี
	 รับทราบทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยระหว่าง
	 ให้ยาระงับความรู้สึก	
45.	ปรับปรุงแนวปฏิบัติการกำาจัดก๊าซส่วนเกินที่ต่อจากเครื่องดมยาสลบ	 3.53	 0.79	 			ดี
	 ให้ทำางานตามมาตรฐานความปลอดภัยของวิสัญญีพยาบาล	
46.	ออกแบบระบบให้รัดกุมมากขึ้นเพื่อป้องกัน/ลดโอกาสการเกิดซ้ำาของ	 3.52	 0.75	 			ดี
	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผ่าตัด
47.	ปรับปรุงวิธีการให้วิสัญญีพยาบาลได้มีการฝึกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์	 3.41	 0.76	 ปานกลาง
	 ใหม่ๆ	ที่ซับซ้อน	
48.	นำาข้อคิดเห็นจากการประสานงานกับทีมแพทย์ผ่าตัดกรณีที่มีการผ่าตัด	 3.39	 0.79	 ปานกลาง
	 แบบใหม่เกิดขึ้นมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
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   ÇÔภÒÃัต¹์ จุฑÒสั¹ตÔกุÅ แÅะ¤ณะ

ตÒÃÒ§·Õè 3	 การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้
	 ของวิสัญญีพยาบาล	(โดยรวม)

กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภัย
กÒÃÃับÃู้¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ

¤่ÒàฉÅÕèย ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹ Ãะดับ

	 1.	ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก	 4.38			 0.44	 ดี
	 2.	ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก	 4.50	 0.42	 ดี
	 3.	ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก	 4.43	 0.45	 ดี

	 ÃÇม 4.42 0.41   ดÕ

ตÒÃÒ§·Õè 4	 การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยวิสัญญีพยาบาล	 จำาแนกรายข้อ	 (ระยะการให้ยาระงับ
	 ความรู้สึก)	

กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

ก่อ¹ให้ยÒÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก
	1.	ตรวจสอบความพร้อมให้ครบถ้วน	เช่น	การงดน้ำางดอาหาร	การเตรียม	 4.55	 0.54	 ดีมาก
	 เลือด	และการเซ็นยินยอมผ่าตัด	
	2.	เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือในการให้ยาระงับความรู้สึกโดยการตรวจสอบ	 4.52	 0.53	 ดีมาก
	 เครื่องดมยาสลบ	เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพให้พร้อมก่อนใช้งานทุกครั้ง	
	3.	เตรียมยาทางวิสัญญีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและชนิดการผ่าตัด	 4.52	 0.53	 ดีมาก
	 และพร้อมใช้	
	4.	ซักประวัติและประเมินภาวะเสี่ยงตามระดับสภาพร่างกายและตรวจร่างกาย	 4.47	 0.56	 		ดี
	 รวมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยตาม	American	Society	of	Anesthesiologists	
	 (ASA	Class)	
	5.	ระบุความยากง่ายของการใส่ท่อช่วยหายใจจากการตรวจร่างกาย	เช่น		 4.47	 0.54	 		ดี
	 คอและคางสั้น	รวมทั้งการเคลื่อนไหวของกระดูกต้นคอ	
	6.	บอกข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ป่วย	ได้แก่	ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับ	 4.43	 0.55	 		ดี
	 ความรู้สึก	เช่น	การดมยาสลบหรือการฉีดยาชาเฉพาะที่	 	
	7.	วางแผนร่วมกับวิสัญญีแพทย์ในการเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก	 4.39	 0.65	 		ดี
	 ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	
	8.	บอกภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้บ่อยจากการให้ยาระงับ	 4.32	 0.64	 		ดี
	 ความรู้สึก	ได้แก่	อาการเจ็บคอ	เสียงแหบ	เป็นต้น	
	9.	ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก	 4.24	 0.66	 		ดี
10.	สื่อสารกับแพทย์ผ่าตัด	พยาบาลหอผู้ป่วย	และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง		 4.16	 0.60	 		ดี
	 โดยการ	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดในการเตรียมเลือด	
	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับผลเลือดต่างๆ	และเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค	
	 เกี่ยวกับผลเอกซเรย์ปอด	เป็นต้น
11.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหาหรือข้อข้องใจก่อนให้ยาระงับ	 4.10	 0.75	 		ดี
	 ความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล
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ตÒÃÒ§·Õè 4	 (ต่อ)	

กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

ÃะยะÃะหÇ่Ò§ให้ยÒÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก
12.	ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น	 4.70	 0.48	 ดีมาก

	 ระหว่างการผ่าตัดและบันทึกสัญญาณชีพต่อเนื่อง

13.	ติดเครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมทุกครั้ง	 4.68	 0.50	 ดีมาก

14.	เฝ้าระวังระดับของการสลบและให้ยาระงับความรู้สึก/ยาเสริมการระงับ	 4.65	 0.52	 ดีมาก

	 ความรู้สึกตามเวลาความต้องการการระงับความรู้สึกในแต่ละวิธีตามแผน

	 การรักษา	

15.	ตรวจสอบท่อและสายต่างๆ	ไม่ให้มีการดึงรั้งระหว่างผ่าตัด	เช่น		 4.63							 0.51	 ดีมาก

	 ท่อช่วยหายใจ	

16.	ติดพลาสเตอร์ที่ตำาแหน่งมุมปากอย่างแน่นหนาทุกครั้งหลังใส่ท่อ	 4.57	 0.53	 ดีมาก

	 ช่วยหายใจและประเมินตำาแหน่งถูกต้อง	

17.	ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย์โดยใช้ข้อมูลจากการ	 4.54	 0.65	 ดีมาก

	 เฝ้าระวังผู้ป่วย	

18.	สื่อสารกับแพทย์ผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย	 4.54	 0.54	 ดีมาก	

	 เพื่อร่วมกันดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย	

19.	ร้องขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อช่วยดูแลให้ผู้ป่วย	 4.54							 0.53	 ดีมาก

	 พ้นภาวะวิกฤต

20.	จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสมตามชนิดและวิธีการให้ยาระงับ	 4.52	 0.53	 ดีมาก

	 ความรู้สึกตลอดเวลาเพื่อป้องกันอวัยวะอื่นเกิดอันตราย	

21.	ติดพลาสเตอร์ที่ตำาแหน่งข้อต่อของท่อช่วยหายใจเพื่อไม่ให้เกิดการดึงรั้ง	 4.50	 0.60	 		ดี

	 และเลื่อนหลุดของข้อต่อท่อช่วยหายใจขณะดมยาสลบและผ่าตัด	

22.	ยึด/ตรึงบริเวณสายวัดความดันในหลอดเลือดให้แน่นหนาเพื่อป้องกัน	 4.47	 0.71	 		ดี

	 การเลื่อนหลุด		

23.	ติดป้ายสลากยาที่ไซริง	ระบุชื่อ	ชนิด	ขนาดของยา	วันที่ผสม	ผู้ผสม	 4.41	 0.63	 		ดี

	 ทุกครั้งที่เตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย

24.	ยึด/ตรึงสาย	epidural	ให้แน่นหนากับแผ่นหลังผู้ป่วยเพื่อป้องกัน	 4.40	 0.76	 		ดี

	 การเลื่อนหลุด

25.	สื่อสารข้อมูลที่จำาเป็นของผู้ป่วยแก่แพทย์ผ่าตัดและทีมผ่าตัดเป็นระยะๆ		 4.31	 0.63	 		ดี

	 อย่างต่อเนื่องระหว่างผ่าตัด	เช่น	สัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง	เป็นต้น	

	 เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย

26.	ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยร่วมกันในทีมผ่าตัด	ประกอบด้วย		 4.23	 0.76	 		ดี

	 ศัลยแพทย์	ทีมวิสัญญีและพยาบาลห้องผ่าตัด	ก่อนการผ่าตัดในการระบุ

	 ตัวผู้ป่วยและชนิด/ข้างของการผ่าตัด	(time	out)		

27.	ควบคุมสติได้เมื่อเกิดอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึก	 4.23	 0.53	 		ดี

	 เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียที่ร้ายแรงแก่ผู้ป่วย	
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ตÒÃÒ§·Õè 4		(ต่อ)	

กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภัย ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

Ãะดับ

ÃะยะหÅั§ให้ยÒÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก
28.	ดูแลการหายใจของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวขณะเคลื่อนย้าย	 4.60	 0.51	 ดีมาก
	 จากห้องผ่าตัดจนถึงห้องพักฟื้นไม่ให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ	
29.	ดูแลการหายใจ	สัญญาณชีพของผู้ป่วย	ขณะเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด	 4.60	 0.51	 ดีมาก
	 ไปยังหอผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจและการเปลี่ยนแปลงของ
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	กรณีที่วิสัญญีแพทย์และหรือวิสัญญีพยาบาล
	 ไปส่งผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย
30.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและจัดการอาการรบกวนหลังการให้ยาระงับ	 4.60	 0.50	 ดีมาก
	 ความรู้สึก	ได้แก่	ปัญหาระบบทางเดินหายใจ	ระบบไหลเวียนเลือด	
	 อาการคลื่นไส้อาเจียน	อาการหนาวสั่น	การบริหารความปวด	เป็นต้น	
31.	ประเมินสภาพผู้ป่วยเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพของผู้ป่วย	 4.58	 0.51	 ดีมาก
	 ก่อนออกจากห้องผ่าตัด																	
32.	ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ	 4.57	 0.50	 ดีมาก	
	 เมื่อมาถึงห้องพักฟื้น	
33.	ปฏิบัติตามมาตรฐานของหน่วยงานอย่างเคร่งครัดในการประเมินผู้ป่วย	 4.53	 0.54	 ดีมาก
	 ที่ห้องพักฟื้นก่อนจำาหน่ายกลับหอผู้ป่วยหรือกลับบ้าน	
34.	ประสานงานกับพยาบาลหอผู้ป่วยโดยการส่งเวรถึงอาการผู้ป่วย	รวมทั้ง	 4.49	 0.54	 			ดี
	 อุปกรณ์และเครื่องมือที่จำาเป็นต่อการดูแลต่อเนื่อง	
35.	รายงานผู้บังคับบัญชาเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย	 4.45	 0.61	 			ดี
36.	ติดตามดูแลอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและสร้างความเข้าใจที่ดีแก่ญาติ		 4.36	 0.60	 			ดี
	 ภายหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	
37.	ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วยเพื่อประเมิน	 4.27	 0.80	 			ดี
	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกใน	24	ชั่วโมง	เพื่อการดูแล
	 ที่ต่อเนื่อง	
38.	กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการบริหารปอดโดยการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ	 3.87	 0.77	 			ดี

ตÒÃÒ§·Õè 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึกของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
	 และการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้
	 ของวิสัญญีพยาบาล	โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ	ภาคใต้

                         ตัÇแ»Ã                                      กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ

							การจัดการความปลอดภัยโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	 																															0.22*

	 *p<0.05
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	 	 จากตารางที	่4	พบวา่คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
งานเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก
ของวสิญัญพียาบาลในการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นไดย้าระงบั
ความรูส้กึ	คะแนนเฉลีย่สงูสดุ	คอื	ตรวจสอบความพรอ้ม
ให้ครบถ้วน	 เช่น	 การงดน้ำางดอาหาร	 การเตรียมเลือด	
และการเซน็ยนิยอมผา่ตดั	(M=4.55,	S.D.=0.54)		ระยะ
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก	คะแนนเฉล่ียสูงสุด	คือ	ประเมิน
สัญญาณชีพผู้ป่วยตลอดเวลา	 เพื่อป้องกันอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดและบันทึกสัญญาณชีพต่อเนื่อง	
(M=4.70,	S.D.=0.48)	ระยะหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ	
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด	คือ	ดูแลการหายใจของผู้ป่วยที่ได้ยา
ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัขณะเคลือ่นยา้ยจากหอ้งผา่ตดั
ไปห้องพักฟื้นไม่ให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ	(M=
4.60,	S.D.=0.51)	และดแูลการหายใจ	สญัญาณชพีของ
ผูป้ว่ยขณะเคลือ่นยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอผูป้ว่ย	ไมใ่ห้
เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจและความเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 กรณีที่วิสัญญีแพทย์
และหรอืวสิญัญพียาบาลไปสง่ผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ย	(M=4.60,	
S.D.=0.51)	ตามลำาดับ
	 	 จากตารางที	่	5		พบวา่คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรู้สึกของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลกับการปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของ
วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุตติยภูมิและ
ตตยิภมูภิาคใตโ้ดยรวม	มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ต่ำามากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r=0.22,	p<0.05)

ÇÔจÒÃณ์   						
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการจัดการความปลอดภัย
เฉพาะของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิภาคใต้	 มี
ข้อพิจารณา	ดังนี้
	 1.	 การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยา
ระงับความรู้สึกโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้
ของวิสัญญีพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี	
(M=3.54,	SD=0.58)	(ตารางที	่1)	อาจเกดิจากนโยบาย
การพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลระดบัประเทศ	ซึง่ปจัจบุนั

โรงพยาบาลทุกระดับต้องมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ให้ได้มาตรฐาน	ซ่ึงการจัดการความเส่ียงด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล14		
มีการจัดทำามาตรฐานด้านความปลอดภัยในการดูแล
ผูป้ว่ยขึน้ในป	ีพ.ศ.	2546	และพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง
โดยกำาหนดเป้าหมายและเกณฑ์สำาคัญในการดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างชัดเจนที่เรียกว่า	 ซิมเปิล	
(SIMPLE)	ปี	พ.ศ.	2551	สำาหรับผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรูส้กึ	ไดก้ำาหนดแนวทางการดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยั
จากการได้ยาระงับความรู้สึก	(S2:	safe	anesthesia)		
สถานการณด์งักลา่วเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิความตืน่ตวั
และตระหนักถึงความสำาคัญเรื่องความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นลำาดับ	 ผู้บริหารทุกระดับของ
โรงพยาบาลต่างๆ	ให้ความสำาคัญกับการบริการสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและจริงจัง	ทำาให้หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลต้องนำา
นโยบายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรู้สึกไปจัดการระบบบริการวิสัญญี	 ทั้งในด้าน
การวางแผน	การปฏบิตั	ิการตรวจสอบ	และการปรบัปรงุ
ในการจัดอัตรากำาลัง	มอบหมายงาน	การบริหารด้านยา
และวสัดอุปุกรณด์า้นวสิญัญี	และมกีารปรบัปรงุงานอยา่ง
ต่อเนื่อง	 และจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสถานภาพของ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	
(รอ้ยละ	63.6)	ทีผ่า่นการรบัรองของสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล	(องคก์รมหาชน)	ขัน้ที	่3	(รอ้ยละ	53.9)	
และผ่านการรับรองซ้ำา	(reaccredit)	ถึงร้อยละ	76.1	
ส่งผลให้หัวหน้างานต้องมีการทำากิจกรรมคุณภาพอย่าง
สม่ำาเสมอ	 โดยเฉพาะการทบทวนคุณภาพและความ
ปลอดภัยที่สำาคัญ	 ได้แก่	 การทบทวนเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นโดยมีการร่วมประชุม/ทบทวน
เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	 หรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ของหน่วยงานทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์		
(ร้อยละ	 56.3)	 หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลมีการควบคุม
การปฏบิตังิาน	ใหค้ำาแนะนำาและเปน็ทีป่รกึษา	สง่ผลใหเ้กดิ
การร่วมพัฒนากิจกรรมคุณภาพตามกระบวนการ	
Hospital	accreditation	(HA)	อย่างต่อเนื่องเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	
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   ÇÔภÒÃัต¹์ จุฑÒสั¹ตÔกุÅ แÅะ¤ณะ

	 เม่ือจำาแนกเป็นรายด้านและรายข้อ	จากผลการศึกษา
พบว่าด้านการปฏิบัติตามแผนมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
สูงสุด	 และรายข้อ	 พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดซึ่ง
อยูใ่นระดบัด	ีคอื	การจดัทำารายงานอบุตักิารณถ์งึผูบ้งัคบั
บัญชาเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย	 (M=3.84,	
S.D.=0.75)	อธบิายไดว้า่	เนือ่งจากการใหบ้รกิารวสิญัญี
เป็นการทำางานกับชีวิต	ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิด
อนัตรายถงึแกช่วีติไดต้ลอดเวลา	หวัหนา้วสิญัญพียาบาล
ตอ้งมกีารกำาหนดการรายงานอบุตักิารณถ์งึผูบ้งัคบับญัชา	
เมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยทันทีและให้มี
การปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	 การรายงานอุบัติการณ์	 เป็น
รายงานที่ใช้มากที่สุด	 บุคลากรที่ใกล้ชิดกับเหตุการณ์
เป็นผู้เขียนรายงานและนำาเสนอต่อหัวหน้า15		มีแนวทาง
การจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์	 ประกอบด้วย	
1)	สื่อสารที่ดีกับทีมศัลยแพทย์ทันที	2)	สื่อสารกับญาติ
เปน็ทมี	3)	การรายงานผูบ้งัคบับญัชา	หรอืรายงานตอ่ทมี
บรหิารความเสีย่งขององคก์ารเพือ่เตรยีมรบัสถานการณ์10	
รวมทั้งการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 และสร้าง
ความเข้าใจที่ดีแก่ญาติ	 สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่าการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
ในด้านแนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
อยู่ในระดับดี	(M=3.68,	SD=0.58)	วิสัญญีพยาบาล
จึงมองเห็นบทบาทด้านนี้ของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
ชัดเจน	
	 2.	 การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยที่
ได้ยาระงับความรู้สึก	 โดยวิสัญญีพยาบาลพิจารณาตาม
ระยะของการดแูลผูป้ว่ยกอ่น	ระหวา่ง	และหลงัใหย้าระงบั
ความรู้สึก	โดยรวมอยู่ในระดับดี	(M=3.54,	SD=0.58)	
(ตารางที่	 3)	ซึ่งอธิบายได้ว่าการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลตามเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรูส้กึใหป้ลอดภยั	(S2:	safe	anesthesia)2	ทัง้		3	ระยะ	
ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย	 และคำาแนะนำาในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด	การสื่อสารกับผู้ร่วมงานในทีม
สหสาขาวิชาชีพ	 การระบุตัวผู้ป่วยและชนิด/ข้างของ
การผ่าตัด	เป็นต้น	การเฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดระยะ
เวลาขณะผ่าตัด	 และดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยหลังผ่าตัด

ที่ห้องพักฟื้น	 นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีซึ่งมี	 9	 มาตรฐาน9	
ครอบคลมุทัง้		3		ระยะ		รวมทัง้การดแูลตอ่เนือ่ง	เพือ่ปอ้งกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการให้ยาระงับ
ความรู้สึก	ประกอบกับประสบการณ์ในการทำางานที่มาก
ก็มีผลต่อการปฏิบัติพยาบาล	 การศึกษานี้พบว่าวิสัญญี
พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย	
11.91	ป	ีโดยระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานมากกวา่	6	ป	ี(รอ้ยละ	
71.6)	สอดคล้องกับ	Benner16	ที่ใช้ประสบการณ์
การปฏิบัติงานในการแบ่งระดับความสามารถของบุคคล	
เป็น	5	ระดับ	ซึ่งวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญ
เป็นส่วนใหญ่	 จึงมีการตัดสินใจที่ดี	 ย่อมปฏิบัติตาม
มาตรฐานในการปฏบิตังิานทีด่ดีว้ย	สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของปาณสิรา	ไชยสาร	และ	กญัญดา		ประจศุลิป์4	ทีพ่บวา่
ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล
ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลและหัวหน้างานวิสัญญี
พยาบาลอยู่ในระดับมาก	
	 	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก	 คือ	
การประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อป้องกัน
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนระหว่างการผ่าตัดและบันทึกสัญญาณชีพ
ตอ่เนือ่งมคีวามสำาคญัสงูสดุ	(M=4.70,		S.	D.	=0.48)		อธบิาย
ได้ว่า	 ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยต้องได้รับ
การดูแลความปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพและ
ปัจจุบันมีอุปกรณ์เฝ้าระวังที่ทันสมัยและมีความพร้อม	
สอดคลอ้งกบัสมรรถนะขอ้ที	่2	คอื	วสิญัญพียาบาลตอ้งมี
ความสามารถในการบริหารยาระงับความรู้สึกและเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก	 โดยการบริหารยา
ระงับความรู้สึกได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	สามารถ
ควบคุมสัญญาณชีพที่ไม่คงที่	 (อันเป็นผลจากการให้ยา
ระงบัความรูส้กึทีอ่ยูใ่นวสิยัพงึเกดิขึน้ได)้11	สอดคลอ้งกบั
ปาณิสรา	ไชยสาร	และ	กัญญดา	ประจุศิลป์4		ที่กล่าวว่า
ลักษณะงานด้านวิสัญญีเป็นงานที่ค่อนข้างอันตรายและ
เสี่ยงในการกระทำาต่อชีวิตมนุษย์	 วิสัญญีพยาบาลต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความระมัดระวัง	 รอบคอบ	 มีปฏิภาณ
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ไหวพริบที่ดีในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง	
และตอ้งไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ	กบัผูป้ว่ยและบคุคล
ที่เกี่ยวข้อง	 สอดคล้องกับพลพันธ์	 บุญมาก17	 ที่พบว่า
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ยาระงับความรู้สึกทุกวิธีในทุกช่วงของการให้ยา
ระงบัความรูส้กึในผูป้ว่ยทกุการผา่ตดัพบอบุตักิารณ	์0.99	
ตอ่ผูป้ว่ย	10,000	ราย	ดงันัน้ในการปอ้งกนัการเกดิภาวะ
ดังกล่าวโดยการดูแลและเฝ้าระวังในการให้ยาระงับความรู้สึก
ตามมาตรฐานจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ลงได้	
	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาลและการปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาลตามการรับรู้
ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ	ภาคใต้
	 	 ผลการศกึษาพบวา่การจดัการความปลอดภยั
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาลโดยรวมและรายด้านตามระยะของการให้ยา
ระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำามาก	กับ
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล	 เพื่อความปลอดภัย
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกตามการรับรู้ของวิสัญญี
พยาบาล	เปน็ตามสมมตฐิาน	(ตารางที	่5)	ทัง้นีอ้าจเกดิจาก
ปจัจยัดา้นอืน่เขา้มาเกีย่วขอ้งดงัตอ่ไปนี	้คอื	การบรหิารงาน
ในการมอบหมายงานของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	
เน่ืองจากหัวหน้าวิสัญญีพยาบาลมีหน้าท่ีในด้านการบริหาร	
โดยจัดระบบบริการวิสัญญีตามนโยบายยุทธศาสตร์	
และแผนงานที่หน่วยงานกำาหนด	 บริหารจัดการยา	 และ
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ	 มีการมอบหมายงานให้วิสัญญี
พยาบาลอยู่ประจำาห้องผ่าตัด	 และมีการหมุนเวียนกัน
ทกุเดอืน	ซึง่ผูป้ว่ยทีไ่ดย้าระงบัความรูส้กึ	1	ราย	ตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบรกิารวสิญัญ	ีตอ้งมวีสิญัญพียาบาลดแูล	
2	 คน18	 ในบทบาทการจัดการความปลอดภัยในผู้ป่วย
ท่ีได้ยาระงับความรู้สึกตามกำาหนด	S2:	safe	anesthesia2		
เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบ	 เช่น	 การจัด
อตัรากำาลงัใหเ้พยีงพอและเหมาะสม	สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ	นงนชุ	บญุยงั	และ	ศศธิร	พมุดวง19	ทีพ่บวา่กลยทุธ์

การบริหารอัตรากำาลังในปัจจุบันและในอุดมคติท่ีผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลและทีมบริหารทางการพยาบาลนำาเสนอส่วนใหญ่	
คือ	การทำาความเข้าใจทรัพยากร	และอัตรากำาลังที่มีอยู่	
คดิวเิคราะหอ์ตัรากำาลงัทีเ่หมาะสมกบัภาระงานทีเ่ปน็จรงิ	
รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์	เครื่องมือและวัสดุการแพทย์	ด้าน
วิสัญญีให้เพียงพอในการใช้งาน	 เป็นต้น	 ให้คำาแนะนำา/
ปรึกษาทางการพยาบาลด้านวิสัญญีแก่บุคลากรภายใน
หน่วยงานในประเด็นที่ต้องอาศัยความชำานาญและ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพ	 สำาหรับวิสัญญีพยาบาลดูแล
รับผิดชอบผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	 โดยสามารถที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่โดยอิสระในผู้ป่วยที่รับผิดชอบตลอดเวลา
ภายในห้องผ่าตัดและออกจากห้องผ่าตัดได้ เมื่อมี
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลท่านอื่นมาดูแลแทน	
จึงไม่ได้ดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดร่วมกับหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาล	 และการดูแลผู้ป่วยเสร็จสิ้นเมื่อการผ่าตัดเสร็จ
ไม่มีระบบการรับส่งเวรร่วมกัน	 หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
เน้นการทำางานด้านการบริหารและพัฒนาคุณภาพบริการ
วิสัญญีมากกว่า	ซึ่งต่างจากบทบาทของวิสัญญีพยาบาล
ที่ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีอย่าง
เครง่ครดั	มคีวามรบัผดิชอบสงูในการใหย้าระงบัความรูส้กึ
และเฝา้ระวงัผูป้ว่ยตลอดขัน้ตอนการดแูลผูป้ว่ยทัง้	3	ระยะ	
ประกอบกับลักษณะงานบริการด้านวิสัญญีเป็นงาน
ลักษณะเฉพาะที่ดูแลผู้ป่วยในขณะผู้ป่วยได้ยาระงับ
ความรูส้กึ	ไมรู่ส้กึตวัอยูใ่นภาวะวกิฤต	จงึสง่ผลใหว้สิญัญี
พยาบาลมองบทบาทของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
ที่เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยา
ระงบัความรูส้กึใหป้ลอดภยัไดไ้มค่รอบคลมุทกุมติ	ิสง่ผลให้
มีความสัมพันธ์กันที่ระดับต่ำา
	 	 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าวิสัญญีพยาบาล
สว่นใหญม่ปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานเฉลีย่	12.03	ป	ี
โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกว่า	6	ปี	(ร้อยละ	71.6)	
สอดคลอ้งกบั	Benner16	ทีใ่ชป้ระสบการณก์ารปฏบิตังิาน
ในการแบ่งระดับความสามารถของบุคคลเป็น	 5	 ระดับ	
ซึ่งวิสัญญีพยาบาลในการศึกษานี้อยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญ
เป็นส่วนใหญ่	 มีการตัดสินใจที่ดี	 วางแผนการพยาบาล
รองรับสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน	สามารถแก้ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน
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ได้ดี	 และส่วนใหญ่ร้อยละ	 60.8	 ได้รับการอบรม/ร่วม
ประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	 นอกจากนี้
ได้มีการร่วมประชุม/ทบทวนเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของหน่วยงาน
ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ถึงร้อยละ	56.3	ส่งผลให้การดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึกอยู่ในระดับ
ดีถึงดีมาก	สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากกว่าที่จะ
มองบทบาทการปฏิบัติงานของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล
ได้ในทุกมิติ	 ดังนั้น	 ปัจจัยที่กล่าวมาจึงอาจมีผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยของ
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล	 และการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลที่มีความสัมพันธ์กันแต่อยู่ในระดับที่ต่ำามาก
ในผลการศึกษาครั้งนี้	

สÃุ»
 กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»Åอดภัยใ¹ผู้»่Çย·Õèได้ยÒ
Ãะ§บั¤ÇÒมÃูส้กึ โดยหÇัห¹Ò้ÇÔสญัญÕพยÒบÒÅตÒมกÒÃ
ÃับÃู้¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅมÕ¤ะแ¹¹àฉÅÕèยโดยÃÇม
อยูใ่¹ÃะดบัดÕ แÅะกÒÃ»ฏÔบตัÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภยั
ใ¹ผู้»่Çย·Õèได้ยÒÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ 
ตÒมกÒÃÃับÃู้¢อ§àพืèอ¹Ã่Çม§Ò¹ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ 
มÕ¤ะแ¹¹àฉÅÕèยโดยÃÇมอยู่ใ¹ÃะดับดÕàª่¹กั¹ ¤ÇÒม
สัมพั¹ธ์ÃะหÇ่Ò§กÒÃจัดกÒÃ¤ÇÒม»ÅอดภัยโดยหัÇห¹้Ò
ÇÔสญัญÕพยÒบÒÅกบักÒÃ»ฏÔบตัÔ§Ò¹àพืèอ¤ÇÒม»Åอดภยั
ใ¹ผู้»่Çย·Õèได้ยÒÃะ§ับ¤ÇÒมÃู้สึก¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ
ตÒมกÒÃÃับÃู้¢อ§àพืèอ¹Ã่Çม§Ò¹ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ
ใ¹โÃ§พยÒบÒÅÃะดับ·ุตÔยภูมÔแÅะตตÔยภูมÔ ภÒ¤ใต้
โดยÃÇมมÕ¤ÇÒมสัมพั¹ธ์·Ò§บÇกใ¹ÃะดับตèำÒมÒก 
อย่Ò§มÕ¹ัยสำÒ¤ัญ·Ò§สถÔตÔ ซึè§ใ¹Ç§จÃ¤ุณภÒพ (PDCA) 
ตÒมกÒÃÃับÃู้¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅมÕÃะดับ¤ะแ¹¹ตèำÒ
ใ¹àÃืèอ§กÒÃตÃÇจสอบ จึ§¤ÇÃมÕกÒÃกำÒห¹ดà»็¹¹โยบÒย
หÃอืส§่àสÃÔมใหม้ÕกÒÃ»ฏÔบตัÔใ¹สÇ่¹¹Õà้พÔèม¢ึ¹้ อยÒ่§ไÃ
ก็ตÒม §Ò¹ÇÔจัย¹Õà้»็¹กÒÃศึกษÒสถÒ¹กÒÃณ์กÒÃจัดกÒÃ
¤ÇÒม»Åอดภัยใ¹§Ò¹¢อ§ÇÔสัญญÕใ¹ภÒพÃÇม¢อ§
ภÒ¤ใต้ ใ¹โÃ§พยÒบÒÅ 2 Ãะดับ ¤ือ ตตÔยภูมÔแÅะ
·ุตÔยภูมÔ ศึกษÒตÒมบ·บÒ·¤ÇÒมÃับผÔดªอบ¢อ§

บ¤ุÅÒกÃ 2 กÅุม่ ¤อื ศกึษÒกÒÃจดักÒÃใ¹ฐÒ¹ะผูบ้ÃÔหÒÃ
·Ò§กÒÃพยÒบÒÅ¢อ§หัÇห¹้ÒÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ แÅะ
ศึกษÒกÒÃ»ฏÔบัตÔใ¹ฐÒ¹ะพยÒบÒÅÇÔªÒªÕพ¢อ§
พยÒบÒÅÇÔสัญญÕ จึ§ไม่ได้Å§ÃÒยÅะàอÕยดใ¹กÒÃ¹ำÒ
อบุตัÔกÒÃณม์ÒÇÔà¤ÃÒะห ์ใ¹กÒÃÇÔจยั¤Ãั§้ตอ่ไ»¤ÇÃ¹ำÒ
อุบัตÔกÒÃณ์มÒÇÔà¤ÃÒะห์ àพืèอจะได้àกÔดอ§¤์¤ÇÒมÃู้
·ÕèÅึกซึ้§แÅะà»็¹»Ãะโยª¹์ต่อกÒÃพัฒ¹Ò§Ò¹¢อ§
ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅมÒกยÔè§¢ึ้¹
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