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หลักการและวัตถุประสงค์: การบริหารจัดการความเสี่ยงทาง
วิสัญญีที่เหมาะสม น่าจะลดอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึกได้ การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินตนเองถึงระดับการรับรู้ในการจัดการ
ความเสี่ยงของวิสัญญีพยาบาลในผู้ป่วยที่มารับบริการระงับ
ความรู้สึก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
วิธีการศึกษา: ศึกษาในวิสัญญีพยาบาลที่ท�างานในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ มากกว่า 1 ปี จ�านวน 62 รายโดยใช้
แบบสอบถามการจัดการความเสี่ยงของวิสัญญีพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกที่สร้างขึ้นเองโดยนักวิจัย มี
ทั้งหมด 52 ข้อเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับและแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมินของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ค่าดัชนคีวามตรง เท่ากบั 
0.88 และ 0.89 ตามล�าดับ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 และ 0.94 
ตามล�าดับ
ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ยการจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มา
รับบริการระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล โดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก (4.65 ± 0.37) ส่วนการจัดการความเส่ียงเม่ือมี
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ ก่อน ระหว่างและหลงัให้ยาระงับความ
รู้สึกมีคะแนนอยู่ในระดับดี (4.41 ± 0.50)
สรุป: วิสัญญีพยาบาลได้ประเมินตนเองถึงระดับการรับรู้ในการ
จัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึกอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมากซึ่งอาจน�าไปสู่การบริการที่ปลอดภัยยิ่งข้ึน

ค�าส�าคัญ: การจัดการความเสี่ยง, การระงับความรู้สึก

Background and Objective: Proper risks management 
could reduce the incident of adverse events that may 
occur to patients who have anesthesia. The purposes 
of this prospective descriptive study were to examine  
levels of perception in r isk management of                                      
anesthetic nurses for patients undergoing anesthesia 
in Songklanagarind hospital.
Methods: A total of 62 anesthetic nurses working in 
Songklanagarind hospital more than 1 year were                 
recruited. The questionnaires were constructed by the 
researchers. The questionnaires  were consisted of 2 
parts: anesthetic nurses demographic data and level 
of perception in risk management of patients                            
undergoing anesthesia, The questionnaires were                     
validated by three experts, yielding content validity 
indiced of 0.88 and 0.89 respectively, and  was                           
examined using Cronbach’s alpha coefficient giving 
values of 0.97 and 0.94, respectively.
Results: The overall mean total score of anesthetic 
nurses in risk management for patients undergoing 
anesthesia was in an excellent level (4.65 ± 0.37) 
whereas the risk management for adverse event was 
in good level (4.41 ± 0.50).
Conclusion: The overall perception of anesthetic 
nurses in risk management including risk management 
of adverse event  was excellent and might be related 
with the quality improvement of patient safety during 
anesthesia
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บทน�า
 ป ัจจุบันโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการรักษา
พยาบาลโดยน�าแนวคิด การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ                     
Hospital Accreditation หรือ HA โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้รับ
บริการปลอดภัย ในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลโดยเฉพาะความเสี่ยง
ด้านคลินิก1 มีรายงานการศึกษา พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่างสามารถป้องกันได้ และสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กว่าร้อยละ 80 เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย์2                   
โรงพยาบาลจงึต้องมกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยให้ปลอดภยั 
โดยใช้การบริหารความเสี่ยงเป็นปัจจัยส�าคัญของงานคุณภาพ3 

ความเสีย่งในโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้เป็นความเสีย่งทีเ่กดิกบั
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ความเสี่ยงที่เกิดกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ความเสี่ยงท่ีเกิดกับโรงพยาบาล และความเสี่ยงที่เกิดกับชุมชน4 

จากการรวบรวมสถิติความเสี่ยงทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์  
(sentinel event) ที่เกิดกับผู้รับบริการในแต่ละปีมีสูงถึง 3,000 
เหตุการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีท�าให้เกิดการเสียชีวิตพบ
ว่า ร้อยละ 80 เป็นเรื่องการล่าช้าในการรักษาและการผ่าตัดผิด
ที่ ร้อยละ 70 เป็นเรื่องอันตรายระหว่างและหลังการผ่าตัด ร้อย
ละ 60 เป็นความเสี่ยงในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เช่น การให้ยา
ผิด เป็นต้น5

 การให้ยาระงบัความรูส้กึเพือ่การผ่าตดั ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญไีด้ทัง้ระหว่างและหลงัการ
ผ่าตัด กรณีที่รุนแรงอาจท�าให้เสียชีวิตได้6 การศึกษาโครงการ
วจิยัชดุการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญขีองราชวทิยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยความร่วมมือของคณะ
แพทยศาสตร์ทุกแห่ง ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2548  
พบอุบัติการณ์ของภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen 
saturation)  ต�่าจากการให้ยาระงับความรู้สึก7จากรายงาน 497 
ราย พบว่าเกิดได้ทุกช่วงของการให้ยาระงับความรู้สึกจนถึง 24 
ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ซ่ึงเกิดจากปัญหาทางเดินหายใจส่วนบน
อุดกั้น (ร้อยละ 24.5)  และปัญหาเก่ียวกับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ร้อยละ 20.9)  เป็นต้น  มีรายงานอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วย
หายใจยากระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย 234 ราย 
ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้เลย (ร้อยละ 21) ส่วนหน่ึงเกิดจากสาเหตุ
ที่ทีมวิสัญญีไม่ได้ตรวจประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย 
ส่งผลให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า และเป็นอันตรายแก่               
ผู้ป่วย8 รายงานการวิเคราะห์ปัญหาความผิดพลาดจากการให้ยา 
41 ราย พบว่าเป็นการให้ยาผิดชนิดมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.8) ยา
ที่ผิดพลาดมากที่สุดเป็นยาหย่อนกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 31.7) เวลา
ทีเ่กดิอบุตักิารณ์ส่วนใหญ่มกัเป็นช่วงการน�าสลบพบผูป่้วย 1 ราย
ที่เสียชีวิต ซึ่งปัจจัยท่ีท�าให้เกิดปัญหาความผิดพลาดจากการให้
ยาท่ีพบบ่อย คือ ความเร่งรีบการไม่ได้อ่านสลากยาซ�้าก่อนให้
ยา9 มีรายงานอุบัติการณ์การให้เลือดผิดกลุ่มในผู้ป่วยระหว่าง
ผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึก 3 ราย จากผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับ
ความรู้สึกทั้งหมด 163,403 ราย แต่ไม่ทราบจ�านวนรายที่ได้รับ
เลือด ซึ่งสาเหตุเกิดจากผู้ให้เลือดไม่ได้ตรวจสอบช่ือผู้ป่วยก่อน
ให้ ส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยต้องท�าการรักษาเพ่ิมเติม10

 ในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล รับผิดชอบให้บริการระงับ
ความรู้สึกและดูแลเฝ้าระวังแก่ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด  ความรู้

ความสามารถในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความส�าคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู ้ใช้บริการและไม่มีความเสี่ยงเกิดขึ้น11 ทั้งนี้ในวิชาชีพ
พยาบาล การเกิดความเส่ียง สามารถเกิดขึ้นได้จากสภาวะ
แวดล้อม ภูมิศาสตร์ การจัดการ การปฏิบัติการพยาบาลการ
บริหารจัดการที่ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น12 

นอกจากน้ีมีการศึกษาที่พบว่าสาเหตุความผิดพลาดในงาน
บริการพยาบาลเกิดจากการที่ ไม ่มีนโยบายคุณภาพขาด
มาตรฐานหรือแนวทางที่ชัดเจนท�าให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วย
ความเคยชิน ขาดองค์ความรูใ้นการคดิวเิคราะห์จึงท�าให้มโีอกาส
ในการเกิดความเสี่ยงได้13 ส�าหรับวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงระดับการจัดการความ
เสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก รวมถึงการ
จัดการความเส่ียงเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย ทีมผู้
วจิยัจงึสนใจในการศกึษาระดบัการจดัการความเสีย่งของวสิญัญี
พยาบาลเพื่อที่จะน�าผลการศึกษามาพัฒนาส่งเสริม และพัฒนา
ศักยภาพของวิสัญญีพยาบาลในเรื่อง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว
กับการบริหารจัดการความเสี่ยงทางวิสัญญี และตระหนักถึง
ความส�าคญัของการปฏบัิตกิจิกรรมการบรหิารจัดการความเสีย่ง
ทางวิสัญญีเพื่อลดโอกาสการเกิดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ที่
อาจเกิดแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก และเป็นการ
พัฒนาคุณภาพบริการที่สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล

วธีิการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive 
research) โดยผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย
งานวิสัญญี ห้องผ่าตัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานวิสัญญีอย่างน้อย 
1 ปีจ�านวน 62 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มี 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามการจดัการความเสีย่งของวสิญัญพียาบาล
ในระยะก่อน ระหว่างและหลังได้ยาระงบัความรูสึ้กแบ่งออกเป็น 
4 ด้านได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การ
จัดการความเส่ียง และการประเมินผลการจัดการความเส่ียง  
รวมท้ังการจัดการความเสี่ยงเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับ 
ผู้ป่วยลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ระดับคะแนน 5 หมายถึงมีการปฏิบัติ
เป็นประจ�าสม�่าเสมอ คะแนน 4 หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นส่วน
มากเกือบทุกครั้ง  คะแนน 3 หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นบางส่วน  
คะแนน 2 หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นส่วนน้อยหรือนานๆครั้ง  
คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยและแปลผล
คะแนน ใช ้ เกณฑ ์การประเมินของการพัฒนาคุณภาพ                             
โรงพยาบาลแบ่งการจัดการความเสี่ยงเป็น 4 ระดับ 14 ดังนี้ 
การจัดการความเสี่ยงในระดับดีมาก คือ คะแนน 4.51-5.00 
ระดับดี คือ คะแนน 3.51-4.50 ระดับปานกลางคือ คะแนน  
2.51-3.50 และระดับพอใช้ คือ คะแนน 1.00-2.50 ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ 0.98 และค่าความเที่ยงของ
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เครื่องมือโดยน�าไปทดลองใช้กับวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัดได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) คือ 0.97 เก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน 
เมษายน –พฤษภาคม 2561  แบบสอบถามได้รับกลับคืนมามี
ความครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป 
และ แบบสอบถามการจัดการความเสี่ยงของวิสัญญีพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย  
  

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ96.8) มีอายุเฉลี่ย 34.05 
± 9.01 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ91.9) ระดับ
ต�าแหน่งงานด้านวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับปฏิบัติการ (ร้อย
ละ69.4) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการพยาบาลด้านวิสัญญีเฉล่ีย 
(9.58 ± 8.75) ปีใน 1 ปีท่ีผ่านมาได้รับการอบรม/ร่วมประชุม
เก่ียวกับการจัดการและการบริหารความเสี่ยงของผู้ป่วยร้อย
ละ72.6 ได้ร่วมประชุม/ ทบทวนเกี่ยวกับความปลอดภัยของ              
ผู้ป่วยหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 53.2 อุบัติการณ์
ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่พบบ่อยในหน่วยงานวิสัญญีของ
ท่านใน 6 เดือนที่ผ่านมาเป็นการสื่อสารข้อมูลผิดพลาดภายใน
ทีมร้อยละ 53.2
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเส่ียง
ของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล โดยรวม
อยู่ในระดับดี (4.65 ± 0.37) เม่ือพิจารณารายด้านตามระยะ
ของการให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับดี รวม
ถึงการจัดการความเสี่ยงเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 
ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึกก็อยู่ในระดับดีเช่น
กัน (4.41± 0.50) 
 จากตารางที่ 2 เม่ือจ�าแนกการจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลในระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกเป็นรายข้อพบว่า ด้านการค้นหาความเส่ียง
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วยใน
อดตี/ โรคประจ�าตวั ประวตักิารใช้ยา/ สภาพผูป่้วยตามแนวทาง
ของ ASA (M=4.92 ±  0.27) ด้านการประเมินความเสี่ยง

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดม
ยาสลบ monitor วิสัญญีอุปกรณ์  เครื่องมือยาวิสัญญี (4.89 ± 
0.32) ด้านการจัดการความเส่ียงคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการให้ค�าแนะน�าการเตรียมตัวให้ยาระงับความ
รู้สึก (4.68 ±  0.32) ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ติดตามมาตรการ การตรวจสอบความ
พร้อมของเครื่องดมยาสลบและ monitor วิสัญญี ยาวิสัญญีทุก
ครั้งก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก (4.85 ± 0.35) 
 จากตารางที่ 3 เม่ือจ�าแนกการจัดการความเส่ียงในผู้ป่วย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลในระยะระหว่างให้
ยาระงับความรู้สึก เป็นรายข้อพบว่า ด้านการค้นหาความเสี่ยง
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีส่วนร่วมค้นหาความเสี่ยงท่ีอาจเกิด
อันตรายกับผู้ป่วย เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ 
สัญญาณชีพระดับความลึกของการสลบ  ระดับการชาและ 
ระดับความปวดและความเส่ียงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยจาก
การจัดท่าผ่าตัด โดยจัดท่าไม่ให้ดึงรั้งหรือกดทับ (4.74 ± 0.44) 
ด้านการประเมินความเสี่ยงคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ เฝ้าระวัง การ
เปล่ียนแปลงของระดับความลึกของการสลบ  ระดับการชา 
ระดับความปวดของผู้ป่วยและติดตามบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อประเมินความเส่ียงจากความผิดพลาดในใบบันทึก
การให้ยาระงับความรู้สึก ( 4.94 ± 0.25) ด้านการจัดการความ
เส่ียงคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม
กับการผ่าตัดแต่ละชนิด ไม่ให้มีการดึงรั้งหรือกดทับ ( 4.79  ± 
0.60) ด้านการประเมินผลการจัดการความเส่ียงคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ติดตามผลการเฝ้าระวัง ระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
หายใจ สัญญาณชีพของผู ้ป่วยและติดตามผลการเฝ้าระวัง  
ระดับความลึกของการสลบ ระดับการชาระดับความปวด (4.84 
±  0.45) 
 จากตารางที่ 4 เม่ือจ�าแนกการจัดการความเส่ียงในผู้ป่วย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลในระยะหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก เป็นรายข้อพบว่า ด้านการค้นหาความเสี่ยง
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีส่วนร่วมค้นหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดกับ
ผู้ป่วยในระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพ
ของผู้ป่วยก่อนและระหว่างเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดไปยังห้อง
พักฟื้น (4.76 ±  0.43) ด้านการประเมินความเสี่ยงคะแนนเฉลี่ย
สงูเท่ากนัคอื ประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกิดกบัผูป่้วยโดยการ เฝ้า
ระวังระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของ            
ผู้ป่วยก่อนและระหว่างเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพัก
ฟ้ืนและประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนโดย 
เฝ้าระวัง ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ 
สีผิว ปลายมือปลายเท้า ระดับการชา ระดับความปวด ( 4.81 
±  0.40) ด้านการจัดการความเส่ียงคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ประสานงาน ส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วยที่จ�าเป็นให้แก่พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึก (4.94 ± 0.25) ด้านการประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยงคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ติดตามระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ สีผิว ปลายมือปลายเท้า ระดับ
การชา ระดับความปวด ของผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น (4.87 ± 0.38) 
 จากตารางที่ 5 เมื่อจ�าแนกการจัดการความเสี่ยงเมื่อมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/อุบัติการณ์กับผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง 

ตารางที่ 1 การจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความ
รู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาล (โดยรวม)

การจัดการความเสี่ยง
คะแนน

Mean S.D. ระดับ

1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 4.65 0.34 ดีมาก

2. ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 4.74 0.31 ดีมาก

3. ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 4.81 0.32 ดีมาก

4. การจัดการความเสี่ยงเมื่อมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 
ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึก

4.41 0.50 ดีมาก

รวม 4.65 0.37 ดีมาก
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ตารางที่ 2  การจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (จ�าแนกราย
ข้อในแต่ละด้าน)

การจัดการความเสี่ยง Mean SD ระดับ

ด้านการค้นหาความเสี่ยง

1. ตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ โรคประจ�าตัว ประวัติการใช้ยา/ สภาพผู้ป่วยตามแนวทางของ ASA 4.92 0.27 ดีมาก

2. ประเมินผู้ป่วยซ�้าก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกในเรื่องความถูกต้องของตัวบุคคล การเซ็นยินยอมการงดน�้าและ
อาหารทางปาก  ยาpremedication

4.74 0.44 ดีมาก

3. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ/ยาวิสัญญี ตรวจสอบ เครื่องดมยาสลบ/monitor วิสัญญี
ด้านการประเมินความเสี่ยง

4.87 0.34 ดีมาก

4. อ่าน/ติดตามปัญหา ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�าตัว ประวัติ
การใช้ยาสภาพผู้ป่วยตามแนวทางของ ASA  ของผู้ป่วย เพื่อน�ามาวิเคราะห์และวางแผนให้ยาระงับความรู้สึก

4.77 0.42 ดีมาก

5. ซักถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกหลังการให้ค�าแนะน�า 4.40 0.71 ดีมาก

6. ประเมินผู้ป่วยซ�้าก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกในเรื่องความถูกต้องของตัวบุคคล การเซ็นยินยอมการงดน�้าและ
อาหารทางปาก  ยาpremedication

4.69 0.56 ดีมาก

7. ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ monitor วิสัญญีอุปกรณ์เครื่องมือยาวิสัญญี 4.89 0.32 ดีมาก

ด้านการจัดการความเสี่ยง

8. มีส่วนร่วมในการก�าหนดแนวปฏิบัติการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�าตัว ประวัติการใช้ยาสภาพผู้ป่วย
ตามแนวทางของ ASA

4.23 1.11 ดีมาก

9. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้ค�าแนะน�าการเตรียมตัวให้ยาระงับความรู้สึก 4.68 0.67 ดีมาก 

10. มีส่วนร่วมในการก�าหนดมาตรการการประเมินผู้ป่วยซ�้าก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกทุกครั้ง ในเรื่องความถูกต้อง
ของตัวบุคคล การเซ็นยินยอมการงดน�้าและอาหารทางปาก  ยา premedication

4.23 1.07 ดีมาก

11. มีส่วนร่วมในการก�าหนดมาตรการการตรวจสอบ  ความพร้อมของ เครื่องดมยาสลบและ monitor วิสัญญียา
วิสัญญีทุกครั้งก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก

4.27 1.01 ดีมาก

12. มีส่วนร่วมในการท�าระบบจัดการความเสี่ยงของอุปกรณ์โดยมีการส�ารองอุปกรณ์ใช้กรณีที่อุปกรณ์หรือเครื่องมือ 
ช�ารุด เสียหายขณะปฏิบัติงาน

4.19 0.97 ดีมาก

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

13. ติดตามการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�าตัว ประวัติการใช้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วยแต่ละรายตาม
แนวทางของ ASA

4.66 0.65 ดีมาก

14. ปฏิบัติตามแนวทางการให้ค�าแนะน�าการเตรียมตัวให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 4.79 0.45 ดีมาก

15. ปฏิบัติตามมาตรการการประเมินผู้ป่วยซ�้าก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ทุกครั้ง ในเรื่องความถูกต้องของตัวบุคคล 
การเซ็นยินยอม

4.84 0.37 ดีมาก

การงดน�้าและอาหารทางปาก  ยา premedication

16. ติดตามมาตรการ การตรวจสอบ  ความพร้อม ของ เครื่องดมยาสลบและ monitor วิสัญญียาวิสัญญีทุกครั้งก่อน
เริ่มให้ยาระงับความรู้สึก

4.85 0.35 ดีมาก

และหลังให้ยาระงับความรู้สึกคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การยึด
ระเบียบแนวปฏิบัติการปฏิบัติงานโดยดูแลผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับ
ความรู้สึกตามมาตรฐานท้ังระยะก่อนระหว่างและหลังการได้ยา
ระงับความรู้สึกในหน่วยงาน( 4.76 ±  0.43) รองลงมาคือการ
แจ้งหัวหน้างานหัวหน้าเวรทันทีเมื่อเผชิญกับความเสี่ยง                  
อุบัติการณ์ เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย(  4.68 ±  0.57) 

วจิารณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่
ได ้ยาระงับความรู ้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลใน โรงพยาบาล                   

สงขลานครินทร์มีข้อพิจารณาดังนี้
 การจดัการความเสีย่งของผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรู้สกึของ
วิสัญญีพยาบาล โดยรวมทั้งระยะก่อนระหว่างและหลังการได้
ยาระงับความรูส้กึในหน่วยงานอยูใ่นระดับดมีาก  (4.65 ±  0.37) 
(ตารางที่ 1) ซึ่งสนับสนุนเป้าหมายและมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาลคือ การดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกให้
ปลอดภัย (S2: safe anesthesia)15 ทั้ง 3 ระยะในเรื่องของการ
ให้ข้อมูลและค�าแนะน�าผู้ป่วยในการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดการสื่อสารกับผู้ร่วมงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ การระบุ
ตัวผู้ป่วยและชนิด/ข้างของการผ่าตัด เป็นต้น การเฝ้าระวัง
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ตารางที่ 3  การจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก (จ�าแนก
รายข้อในแต่ละด้าน)

การจัดการความเสี่ยง Mean SD ระดับ

ด้านการค้นหาความเสี่ยง

17. มีส่วนร่วมค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพ
ระดับความลึกของการสลบ  ระดับการชา และระดับความปวด

4.74 0.44 ดีมาก

18. มีส่วนร่วมค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยจากการจัดท่าผ่าตัด โดยจัดท่าไม่ให้ดึงรั้งหรือกดทับ 4.74 0.44 ดีมาก

19. มีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึก 4.71 0.46 ดีมาก

20. มีส่วนร่วมค้นหาความเสี่ยงที่อาจความผิดพลาดจากการสื่อสารประสานงานกับแพทย์ผ่าตัด/พยาบาลห้องผ่าตัดโดย
มีการสื่อสารเมื่อเกิดปัญหาในการให้ยาระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด

4.61 0.52 ดีมาก

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

21. เฝ้าระวัง การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพ 4.90 0.29 ดีมาก

22. เฝ้าระวัง การเปลี่ยนแปลงของ ระดับความลึกของการสลบ  ระดับการชา ระดับความปวดของผู้ป่วย 4.94 0.25 ดีมาก 

23. ติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินความเสี่ยงจากความผิดพลาดในใบบันทึกการให้ยาระงับ
ความรู้สึก

4.94 0.25 ดีมาก

24. ตรวจสอบข้อมูลที่สื่อสารกันในทีมทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกให้สอดคล้องกับ
กระบวนการผ่าตัด

4.87 0.38 ดีมาก

ด้านการจัดการความเสี่ยง

25. ท�าตามแนวปฏิบัติ การเฝ้าระวัง การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของ               
ผู้ป่วย  เพื่อการรายงานวิสัญญีแพทย์ทันที ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

4.76 0.72 ดีมาก

26. ท�าตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระดับความลึกของการสลบ ระดับการชา ระดับความปวดของ
ผู้ป่วยเพื่อการรายงานวิสัญญีแพทย์ทันที  ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

4.77 0.71 ดีมาก

27. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการผ่าตัดแต่ละชนิด ไม่ให้มีการดึงรั้งหรือกดทับ 4.79 0.60 ดีมาก

28. ร่วมก�าหนดมาตรการการบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกโดยก�าหนดให้มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนทุก
ครั้งหลังผ่าตัดเสร็จ

4.35 1.07 ดีมาก

29. ประสานงาน รายงานข้อมูลผู้ป่วยที่จ�าเป็น เช่น ใช้ SBAR ในการรายงาน แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดเป็น
ระยะๆอย่างต่อเนื่องระหว่างผ่าตัด

4.47 0.82 ดีมาก

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

30. ติดตามผลการเฝ้าระวัง ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพของผู้ป่วย 4.87 0.45 ดีมาก

31. ติดตามผลการเฝ้าระวัง  ระดับความลึกของการสลบ  ระดับการชาระดับความปวด 4.84 0.45 ดีมาก

32. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับเปลี่ยน แนวปฏิบัติ ในการจัดท่าผ่าตัดผู้ป่วยที่เหมาะสม 4.65 0.57 ดีมาก

33. ติดตามผลตรวจสอบ การบันทึกข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึกในระบบHIS ให้ถูกต้องและครบถ้วน 4.68 0.51 ดีมาก

34. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับเปลี่ยนการสื่อสาร  การประสานงาน ข้อมูลผู้ป่วยที่จ�าเป็นในระหว่างผ่าตัด 4.60 0.61 ดีมาก

สัญญาณชีพตลอดระยะเวลาขณะผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยหลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื ้น  รวมท้ังการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีซ่ึงมี 9 มาตรฐาน16 ครอบคลุมทั้ง 
3 ระยะตลอดจนการดูแลต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก นอกจากนี้
ผลการศึกษา พบว่าวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานการพยาบาลด้านวิสัญญีเฉลี่ย 9.58  ± 8.75 ปี 
สอดคล้องกบั Benner17 ทีใ่ช้ประสบการณ์การปฏบิตังิานในการ
แบ่งระดับความสามารถของบุคคล เป็น 5 ระดับ ซ่ึงวิสัญญี
พยาบาลในการศึกษานี้อยู่ในระดับปฏิบัติการร้อยละ 69.4 เป็น

ส่วนใหญ่ ส่งผลให้มีการตัดสินใจที่ดี   สามารถแก้ปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกได้ดี 
และส่วนใหญ่ร้อยละ 72.6 ได้รับการอบรม/ร่วมประชุมเกี่ยว
กับการจัดการและการบริหารความเส่ียงของผู้ป่วย นอกจากนี้
ได้มีการร่วมประชุม/ ทบทวนเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ์ถึงร้อยละ 
53.2 ส่งผลให้การดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรู้สึกอยู่ในระดับดี
 เมือ่จ�าแนกเป็นรายด้านและรายข้อพบว่า การจดัการความ
เสีย่งในผู้ป่วยทีไ่ด้ยาระงบัความรู้สึกโดยวสัิญญพียาบาลในระยะ
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ตารางที่ 4  การจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก (จ�าแนกราย
ข้อในแต่ละด้าน)

การจัดการความเสี่ยง Mean SD ระดับ

ด้านการค้นหาความเสี่ยง

35. มีส่วนร่วมค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วยในระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อน
และระหว่างเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น

4.76 0.43 ดีมาก

36. ตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลที่จ�าเป็น เพื่อการดูแลต่อเนื่องหลังให้ยาระงับความรู้สึก 4.69 0.67 ดีมาก

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

37. ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วยโดยการ เฝ้าระวังระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ และสัญญาณชีพของผู้
ป่วยก่อนและระหว่างเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น

4.81 0.40 ดีมาก

38. ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วยในห้องพักฟื้นโดย เฝ้าระวัง ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการ
หายใจ สีผิว ปลายมือปลายเท้า ระดับการชาระดับความปวด

4.81 0.40 ดีมาก 

ด้านการจัดการความเสี่ยง

39. ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อนและ
ระหว่างเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น

4.48 0.058 ดีมาก

40. ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ระดับความรู้สึกตัวสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ สีผิว ปลายมือปลาย
เท้า ระดับการชา ระดับความปวด ของผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น

4.90 0.30 ดีมาก

41. ตรวจสอบความถูกต้องของบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นอีกครั้งก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 4.84 0.37 ดีมาก

42. ประสานงาน ส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วยที่จ�าเป็นให้แก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังได้
รับยาระงับความรู้สึก

4.94 0.25 ดีมาก

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

43. ติดตามการเปลี่ยนแปลง ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ สัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อนและระหว่างเคลื่อนย้ายจาก
ห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น

4.82 0.43 ดีมาก

44. ติดตามระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ สีผิว ปลายมือปลายเท้า ระดับการชา ระดับความปวด 
ของผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น

4.87 0.38 ดีมาก

ตารางที่ 5  การจัดการความเสี่ยงเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/อุบัติการณ์กับผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก
(จ�าแนกรายข้อ)

การจัดการความเสี่ยง Mean SD ระดับ

45. มีส่วนร่วมค้นหา ความเสี่ยงอุบัติการณ์/เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยในหน่วยงาน 4.32 0.76 ดีมาก

46. มีส่วนร่วมประเมินความเสี่ยงของ อุบัติการณ์/  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย 4.34 0.70 ดีมาก

47. แจ้งหัวหน้างานหัวหน้าเวรทันทีเมื่อเผชิญกับความเสี่ยงอุบัติการณ์ เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 4.68 0.57 ดีมาก

48. เขียนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อท่านเผชิญกับความเสี่ยงอุบัติการณ์ เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 4.53 0.72 ดีมาก 

49. มีส่วนร่วมในการน�ารายงานอุบัติการณ์ มาวิเคราะห์ สาเหตุและผลลัพธ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยใน
ทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก

4.23 0.80 ดีมาก

50. มีส่วนร่วมในการก�าหนดแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดแก่ผู้ป่วยในทุก
ระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก ในหน่วยงาน

4.08 0.87 ดีมาก

51. ติดตามผลการจัดการความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยจากการน�าเสนอรายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และวิธี
การแก้ไข/ป้องกันของหน่วยงาน

4.39 0.75 ดีมาก

52. ยึดระเบียบแนวปฏิบัติการปฏิบัติงานโดยดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานทั้งระยะก่อนระหว่างและ
หลังการได้ยาระงับความรู้สึกในหน่วยงาน

4.76 0.43 ดีมาก
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ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก เป็นรายข้อพบ
ว่าการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงมากในทุกด้าน
ได้แก่ ด้านการค้นหาความเสี่ยงด้านการประเมินความเส่ียงการ
จดัการความเสีย่งและประเมนิผลการจดัการความเสีย่งแสดงให้
เห็นว่าจากการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้น�าระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพมาปฏิบัติ (hospital accreditation 
: HA) และผ่านการรับรองหลายครั้ง ท�าให้วิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่มีความตระหนักและให้ความส�าคัญกับการป้องกัน ลดการ
เกดิความผดิพลาดจากเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้จากการ
ท�างาน จากผลการศึกษาพบว่าหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดซ่ึง
อยู่ในระดับดีมากคือการยึดระเบียบแนวปฏิบัติการปฏิบัติงาน
โดยดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานทั้งระยะ
ก่อน ระหว่าง และหลังการได้ยาระงับความรู้สึกในหน่วยงาน                 
(4.76 ± 0.43) รองลงมาคือการแจ้งหัวหน้างานหัวหน้าเวรทันที
เมื่อเผชิญกับความเสี่ยงอุบัติการณ์ เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
กับผู้ป่วย (4.68 ± 0.57) (ตารางท่ี 5) แสดงให้เห็นว่าวิสัญญี
พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามตืน่ตวัและตระหนกัถงึความส�าคญัเรือ่ง
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ต้องมีการท�า
กิจกรรมคุณภาพอย่างสม�่าเสมอ โดยเฉพาะการทบทวน
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นโดยมีการร่วมประชุม/
ทบทวนเกี่ยวกับความเสี่ยงของผู ้ป่วย หรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ของหน่วยงานทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ส่งผลให้เกิดการ
ร่วมพัฒนากิจกรรมคุณภาพตามกระบวนการ HA อย่างต่อเนื่อง
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

สรุป
 การจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความ
รู้สึกของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยรวม
อยู่ในระดับดีมาก รวมท้ังการจัดการความเสี่ยงเม่ือมีเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความ
รู้สึก อยู่ในระดับดีมากเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานยังคง
ต้องรกัษามาตรฐานการปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่งโดยจดัให้มกีาร
อบรมความรู้ที่เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงทุกปีโดยเฉพาะใน
กลุ่มบุคลากรที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังนี้มีข้อ
จ�ากัดที่กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท�างานเฉลี่ย 9 ปีขึ้นไปท�าให้มีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง
ในระดับหนึ่ง ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ามาเป็นแนวทาง
พัฒนาคุณภาพบริการด้านวิสัญญีในการจัดการความเสี่ยงของ
วิสัญญีพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึกให้ดีย่ิงขึ้น
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