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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


