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การพัฒนาและการใช้แบบตรวจสอบรายการความปลอดภยัของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกเพื่อการ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพื่อพัฒนาแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยฯ 2) เพื่อประเมินผลการใช้แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยฯ 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรใน
การนําแบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยฯ ไปใช้ และ 4) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขในการนําแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกไปใช้ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 164 คน คํานวณจากสูตรของเครซซ่ีและมอร์แกน เครื่องมือวิจัยเป็น
แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.93-0.96 และค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.91-0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ในการนําแบบตรวจสอบความปลอดภัยไปใช้อยู่ในระดับมาก ( X = 3.94, SD = .08) ปัญหา
และอุปสรรคในการนําแบบตรวจสอบความปลอดภัยไปใช้อยู่ในระดับน้อยที่สุด ( X =1.49, SD=.06) ช่วงที่ทําการศึกษาพบ
อุบัติการณ์การรั่วซึมสารน้ําออกนอกหลอดเลือดดําผู้ป่วยและบวมมากที่สุดจํานวน 14 ราย (ร้อยละ 0.28) รองลงมาพบภาวะ
หลอดลมหดเกร็งจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 0.18) และพบภาวะเยื่อบุตาอักเสบจากการจัดท่าน้อยที่สุดจํานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.02) 
ค าส าคัญ: แบบตรวจสอบรายการความการปลอดภัย คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย การบริการระงับความรู้สึก วิสัญญี
พยาบาล 
 

Abstract 
 This study was based on a research and development research design to meet the following objectives:  1) 
to develop an anesthesia safety checklist for patients receiving anesthesia; 2) to evaluate the rate at which the 
anesthesia safety checklist for patients receiving anesthesia is implemented; 3) to study the satisfaction of personnel 
in implementing the anesthesia safety checklist for patients receiving anesthesia, and 4) to study the barriers and 
problem-solving guidelines in implementing the anesthesia safety checklist for patients receiving anesthesia 
according to the perception of nurse anesthetists in general hospitals. The sample was 164 nurse anesthetists 
working in general hospitals.  The sample size was calculated based on the Krejcie-Morgan formula. The research 
instrument was a survey questionnaire with 5-point  rating scales that was checked for instrument quality by a 
panel of 7 experts.  Content validity index values were between  0.93-0.96 and reliability was determined by 
Cronbach’s alpha coefficients between 0.91-0.96.  The data obtained were analyzed with descriptive statistics and 
content analysis.  
 According to the findings, the feasibility of implementing the anesthesia safety questionnaire was hight ( X
= 3.94, SD = .08). Satisfaction was also high ( X =4.7278, SD=.0692).  Problems and obstacles in implementing the 
                                                            
1 โรงพยาบาลอ่างทอง 
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anesthesia safety checklist were lowest ( X = 1.49, SD = .06). During the study period, there were 14 cases of fluid 
leakage out of the patient's veins and swelling (0.28%). 9 cases of bronchospasm (0.18%), 1 case of conjunctivitis 
from positioning (0.02%).  
Keywords:  Anesthesia safety checklist, Quality and patient safety, Anesthesia service, nurse anesthetist  
 
บทน า  
 การให้บริการระงับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัด เป็นขั้นตอนการรักษาที่สามารถ
นําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นสาเหตุของการตาย
หลังการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก 1,2 แม้ว่า
องค์กรอนามัยโลกให้ความสําคัญและตั้งเป้าหมายให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดและได้รับ
บริการความรู้สึกเป็นสําคัญ แต่ยังพบช่องว่างใน
ระบบบริการสุขภาพในเรื่องการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดมา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการระงับความรู้สึก ดังผลจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการระงับความรู้ สึ กพบว่ า  สถานที่ เกิ ด
อุบัติการณ์บ่อยได้แก่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น 
เน่ืองจากฤทธิ์กดการตอบสนองต่าง ๆ ในร่างกายของ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายยังไม่หมดไป โดย
พบอุบัติการณ์ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ํ า  (O2 
sat<92%) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น พบร้อยละ 
26.70 3 นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ใส่ท่อหายใจซ้ํา
หลังการถอดท่อหายใจ  19.4:10,000 4 และการ
เสียชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับการวางยาสลบส่วนใหญ่
เกี่ ยวข้ องกั บการอุ ดกั้ นทางเดิ นหายใจหรื อ
ข้อผิดพลาดในการให้ยาระงับความรู้สึก พบร้อยละ 
72.7 3 จากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงดังกล่าว สะท้อน
ถึงความจําเป็นของการปฏิบัติงานบนมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ เข้ารับ
บริการระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลจึงเข้ามามี
บทบาทสําคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการระงับความรู้สึกตั้งแต่ ระยะก่อน ขณะ และ
หลังการให้รับยาระงับความรู้สึก เพื่อประเมิน เฝ้า
ระวังแก้ไขภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

 ในบริบทและสถานการณ์ผลลัพธ์ความไม่
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึกใน
ประเทศไทย มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 1.2 ล้านราย 
และเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลท่ัวไป (ร้อยละ 
25.20) 5 โดยในปี พ.ศ 2561 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ประมาณ 2.8-3.6 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนในทุก ๆ ปี ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ผลการศึกษาของยอดยิ่ง (6) ระหว่างการดมยาสลบพบ
อุบัติการณ์ของภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํา 
จากการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย จํานวน 497 
ราย พบว่า เกิดได้ทุกช่วงของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกจนถึง 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ซึ่งเกิดจาก
ปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (ร้อยละ 24.50) 
และปัญหาเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 
20.90) ส่งผลให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและ
เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ผลจากการทบทวน
สถิติรายงานย้อนหลังและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัยของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิสัญญีใน ปี พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลทั่วไป จาก
การสัมภาษณ์จํานวน 7 แห่ง พบอุบัติการณ์ผิดการ
ผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 4.70) และมีสิ่ งตกค้างใน
ร่างกายผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 9.40) ปี พ.ศ. 2565 
พบอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ําที่ห้องพักฟื้น
จํานวน 4 ราย (ร้อยละ 12.50) ผลการศึกษาดังกล่าว
สะท้อนให้ เห็นว่ าวิสัญญีพยาบาลยังไม่บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และอุบัติการณ์ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
วิสัญญีโดยตรง ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลควรคํานึงถึง
คุณภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึกหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้ 
 อีกท้ังผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกี่ยวข้องกับขั้นการบริการ
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anesthesia safety checklist were lowest ( X = 1.49, SD = .06). During the study period, there were 14 cases of fluid 
leakage out of the patient's veins and swelling (0.28%). 9 cases of bronchospasm (0.18%), 1 case of conjunctivitis 
from positioning (0.02%).  
Keywords:  Anesthesia safety checklist, Quality and patient safety, Anesthesia service, nurse anesthetist  
 
บทน า  
 การให้บริการระงับความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัด เป็นขั้นตอนการรักษาที่สามารถ
นําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นสาเหตุของการตาย
หลังการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก 1,2 แม้ว่า
องค์กรอนามัยโลกให้ความสําคัญและตั้งเป้าหมายให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดและได้รับ
บริการความรู้สึกเป็นสําคัญ แต่ยังพบช่องว่างใน
ระบบบริการสุขภาพในเรื่องการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดมา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการระงับความรู้สึก ดังผลจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการระงับความรู้ สึ กพบว่ า  สถานที่ เกิ ด
อุบัติการณ์บ่อยได้แก่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น 
เนื่องจากฤทธิ์กดการตอบสนองต่าง ๆ ในร่างกายของ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายยังไม่หมดไป โดย
พบอุบัติการณ์ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ํ า  (O2 
sat<92%) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น พบร้อยละ 
26.70 3 นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ใส่ท่อหายใจซ้ํา
หลังการถอดท่อหายใจ  19.4:10,000 4 และการ
เสียชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับการวางยาสลบส่วนใหญ่
เกี่ ยวข้ องกั บการอุ ดกั้ นทางเดิ นหายใจหรื อ
ข้อผิดพลาดในการให้ยาระงับความรู้สึก พบร้อยละ 
72.7 3 จากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงดังกล่าว สะท้อน
ถึงความจําเป็นของการปฏิบัติงานบนมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ เข้ารับ
บริการระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลจึงเข้ามามี
บทบาทสําคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการระงับความรู้สึกตั้งแต่ ระยะก่อน ขณะ และ
หลังการให้รับยาระงับความรู้สึก เพื่อประเมิน เฝ้า
ระวังแก้ไขภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

 ในบริบทและสถานการณ์ผลลัพธ์ความไม่
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึกใน
ประเทศไทย มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 1.2 ล้านราย 
และเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 
25.20) 5 โดยในป ีพ.ศ 2561 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ประมาณ 2.8-3.6 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนในทุก ๆ ปี ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ผลการศึกษาของยอดยิ่ง (6) ระหว่างการดมยาสลบพบ
อุบัติการณ์ของภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํา 
จากการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย จํานวน 497 
ราย พบว่า เกิดได้ทุกช่วงของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกจนถึง 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ซึ่งเกิดจาก
ปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (ร้อยละ 24.50) 
และปัญหาเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 
20.90) ส่งผลให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและ
เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ผลจากการทบทวน
สถิติรายงานย้อนหลังและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัยของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิสัญญีใน ปี พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลทั่วไป จาก
การสัมภาษณ์จํานวน 7 แห่ง พบอุบัติการณ์ผิดการ
ผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 4.70) และมีสิ่ งตกค้างใน
ร่างกายผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 9.40) ปี พ.ศ. 2565 
พบอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ําที่ห้องพักฟื้น
จํานวน 4 ราย (ร้อยละ 12.50) ผลการศึกษาดังกล่าว
สะท้อนให้ เห็นว่ าวิสัญญีพยาบาลยั งไม่บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และอุบัติการณ์ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
วิสัญญีโดยตรง ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลควรคํานึงถึง
คุณภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึกหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้ 
 อีกทั้งผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกี่ยวข้องกับขั้นการบริการ

ระงับความรู้สึกตั้งแต่เริ่มให้ยาระงับความความรู้สึก
จนกระทั่ งสิ้นสุดการให้ยาระงับความรู้สึก พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและความผิดพลาดจากความไม่พร้อมการ
เตรียมเครื่องดมยาสลบ จํานวน 111 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 31.00 จากการให้ยาระงับความรู้สึกจํานวน 511 
ครั้ง 7 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสื่อสาร และขาดทักษะการ
ทํางานเป็นทีม อีกทั้งผลการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า การนําแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกมาใช้ มี
ความสําคัญในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้บริการระงับความรู้สึกและลดอัตราการตาย
ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกได้ 8 และยังพบว่า
เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบและสื่อสารให้เกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 9 โดยแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
ระหว่างได้รับบริการระงับความรู้สึก (Anaesthetic 
safety checklist) นี้ครอบคลุมการบริการระงับ
ความรู้สึกทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเริ่มให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Pre -Induction-Sign in) ระยะก่อนที่จะ
ผ่าตัด (Pre procedure-Time out) และระยะก่อน
นําผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดและนําส่งผู้ป่วยไปยัง
ห้องพักฟื้น เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานเป็น
ทีมอย่างมืออาชีพ ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากให้ยา
ระงับความรู้สึกส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรในทีมผ่าตัดและทีมวิสัญญีไม่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นบุคลากรทีมผ่าตัดและทีมวิสัญญี
ควรมีการสื่อสารและตรวจสอบข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับความรู้ สึกให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นจากการผ่าตัดและการให้บริการระงับ
ความรู้สึก รวมถึงเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อน ขณะ และหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึกจนกระทั่งผู้ป่วยย้ายไปอยู่ห้องพักฟื้น 
โดยจะใช้รายการตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยในการ
ให้บริการระงับความรู้สึก 2 ตั้งแต่ก่อนเริ่มให้การ
ระงับความรู้สึกจนถึงขั้นตอนก่อนผู้ป่วยออกจากห้อง

ผ่าตัดและจนกระทั่งจําหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพัก
ฟื้นเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการให้บริการระงับ
ความรู้สึก  
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หรือเหตุการณ์รุนแรงที่ไม่ได้คาดหมาย ซึ่งก่อให้เกิด
อันตรายรุนแรงหรือทําให้เสียชีวิตได้หลายประการ 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ผ่านมา พบช่องว่างของ
อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ น ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือข้อผิดพลาดของผู้ป่วยที่เกิดจาก
การให้บริการระงับความรู้สึก โดยยังไม่พบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยที่เป็นรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยของการให้ยาระงับความรู้สึกที่ชัดเจน
ในบริบทของไทยในโรงพยาบาลท่ัวไป อีกทั้งงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องการใช้และการปฏิบัติตามแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกยังพบน้อยมากทั้งในและต่างประเทศ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาและการ
ใช้แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
ได้รับบริการระงับความรู้สึก เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ัวไป และนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาให้เกิดคุณภาพความปลอดภัยอันจะ
ส่งผลให้สามารถลดอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึกใน
ประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึก 
ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึก ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไป 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรใน
การนําตามแบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของ



250
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกตามการรับรู้ของ
วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
 4. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แก้ไขในการนําตามแบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึก
ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ใช้รูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 10 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาล
วิสัญญีที่ ได้รับประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 
ปฏิบัติงานที่แผนกวิสัญญี เข้าร่วมทีมในการดูแล
ผู้ป่วยและให้บริการระงับความรู้สึก ไม่ได้ดํารง
ตําแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของกลุ่มงาน
การพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 
ตามการแบ่งส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ขนาด 300-500 เตียง (ระดับ S) จํานวน 50 แห่ง รวม
ทั้งสิ้น 1,001 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากร ด้วย
วิธีการการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ได้
จํานวนโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรวม 10 
โรงพยาบาล รวมจํานวนประชากร 208 คน คํานวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตรของเครซ
ซี่และมอร์แกน 11 ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ป้องกันการสูญหายแล้ว 
169 คน  
 เครื่ องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร เก็ บข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเครื่องมือ
ที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ 
 1.1 แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยระหว่างได้รับบริการระงับความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) ขององค์การ
อนามัยโลก 2 และแบบรายการตรวจสอบความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง  Association of Veterrinary 
Anaesthetitis 12 ซึ่งเป็นแบบ checklist มี 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก (Pre -
Induction-Sign in) ระยะก่ อนที่ จะผ่ าตั ด  (Pre 
procedure-Time out) และระยะก่อนนําผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัดและนําส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น 
(Recovery-Sign out) ร่วมกับการสัมภาษณ์นําร่อง
กับผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีรวม 7 คน มีลักษณะเป็น
แบบกึ่ งโครงสร้าง (semi-structured interview) 
วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์มาบูรณาการ
กับเนื้อหาที่ได้จากการศึกษาแนวคิดแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างได้รับ
บริการระงับความรู้สึกเพื่อการได้องค์ประกอบที่วัด
ได้ถึงแบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของผู้ป่วย
ที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลทั่วไป 
เป็ นแบบตรวจสอบที่ ให้ พยาบาลวิ สัญญี ผู้ ที่
ปฏิบัติงานในทีมห้องผ่าตัดเป็นผู้ประเมินตามรายการ
ที่สร้างขึ้นและทําการทดสอบความเท่ียง ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.93 
 1.2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดความไม่
ปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดและได้รับ
บริการระงับความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง 
คําถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเป็นคําถาม
ปลายเปิด ให้ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลตาม
รายการคําถามที่สร้างไว้ และทําการทดสอบความ
เที่ยง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้
 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับทฤษฎี คําถามมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเป็นคําถามปลายเปิด
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิสัญญี ณ ปัจจุบัน  
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ผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกตามการรับรู้ของ
วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
 4. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แก้ไขในการนําตามแบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับความรู้สึก
ตามการรับรู้ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ใช้รูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 10 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาล
วิสัญญีที่ ได้รับประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 
ปฏิบัติงานที่แผนกวิสัญญี เข้าร่วมทีมในการดูแล
ผู้ป่วยและให้บริการระงับความรู้สึก ไม่ได้ดํารง
ตําแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของกลุ่มงาน
การพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 
ตามการแบ่งส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ขนาด 300-500 เตียง (ระดับ S) จํานวน 50 แห่ง รวม
ทั้งสิ้น 1,001 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากร ด้วย
วิธีการการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ได้
จํานวนโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรวม 10 
โรงพยาบาล รวมจํานวนประชากร 208 คน คํานวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตรของเครซ
ซี่และมอร์แกน 11 ท่ีระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ป้องกันการสูญหายแล้ว 
169 คน  
 เครื่ องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร เก็ บข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเครื่องมือ
ที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ 
 1.1 แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยระหว่างได้รับบริการระงับความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) ขององค์การ
อนามัยโลก 2 และแบบรายการตรวจสอบความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง  Association of Veterrinary 
Anaesthetitis 12 ซึ่งเป็นแบบ checklist มี 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก (Pre -
Induction-Sign in) ระยะก่ อนที่ จะผ่ าตั ด  (Pre 
procedure-Time out) และระยะก่อนนําผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัดและนําส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น 
(Recovery-Sign out) ร่วมกับการสัมภาษณ์นําร่อง
กับผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีรวม 7 คน มีลักษณะเป็น
แบบกึ่ งโครงสร้าง (semi-structured interview) 
วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์มาบูรณาการ
กับเนื้อหาที่ได้จากการศึกษาแนวคิดแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างได้รับ
บริการระงับความรู้สึกเพื่อการได้องค์ประกอบที่วัด
ได้ถึงแบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของผู้ป่วย
ที่ได้รับบริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลทั่วไป 
เป็ นแบบตรวจสอบที่ ให้ พยาบาลวิ สัญญี ผู้ ที่
ปฏิบัติงานในทีมห้องผ่าตัดเป็นผู้ประเมินตามรายการ
ที่สร้างขึ้นและทําการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.93 
 1.2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดความไม่
ปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดและได้รับ
บริการระงับความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง 
คําถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเป็นคําถาม
ปลายเปิด ให้ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลตาม
รายการคําถามที่สร้างไว้ และทําการทดสอบความ
เที่ยง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้
 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับทฤษฎี คําถามมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเป็นคําถามปลายเปิด
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิสัญญี ณ ปัจจุบัน  

 2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินผลการใช้
แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
ได้รับบริการระงับความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
เป็นแบบสอบถามปลายปิดจํานวน 15 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อคําถามเชิงบวก 10 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 5 ข้อ 
แบบสอบถามมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ยากง่ายในการปฏิบัติ ด้านความเหมาะสมของ
ทรัพยากรที่มี ด้านความพร้อมและความร่วมมือของ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง และด้านประโยชน์และความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ เป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน
กลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และทําการ
ทดสอบความเที่ยงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 
 2.3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรในการนําแบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกไปใช้ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
ซึ่ งผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ สร้ างขึ้ น เองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จํานวน 14 ข้อ 
เป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึง
พอใจในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด และทําการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.93 
 2.4 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการแก้ไขในการนําแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างได้รับ
บริการระงับความรู้ สึกไปใช้  มีลักษณะเป็นทั้ ง
แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จํานวน 21 ข้อ เป็นแบบ Likert 
Scale มี 5 ระดับ และแบบสอบถามปลายเปิดจํานวน 
2 ข้อ และทําการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.94 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
7 คน (13) โดยแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างได้รับบริการระงับ

ความรู้สึก แบบสอบถามประเมินผลการนําแบบ
ตรวจสอบรายการความปลอดภัยไปใช้ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการนําแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยไปใช้ แบบสอบถามปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขในการนําแบบ
ตรวจสอบรายการความปลอดภัยไปใช้ ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.96  0.93 0.94  และ 0.96 ตามลําดับ และ
ตรวจค่ าความเที่ ยงของเครื่ องมื อโดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.93 0.96 0.93 และ 0.94 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้เอกสารรับรองแล้วผู้วิจัยได้ทําหนังสือ
ขออนุมัติ เก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้บั งคับบัญชา
โรงพยาบาลรวม 10 แห่ง และติดต่อประสานงาน
ผู้รับผิดชอบกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละ
โรงพยาบาลทางโทรศัพท์ เพื่อชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยและส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ โดย
ขอความกรุณาให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเป็นผู้
รวบรวมแบบสอบถาม โดยใส่ซองสีน้ําตาลปิดผนึก
และใส่ในกล่องที่จัดไว้ให้ภายใน 2 สัปดาห์ ใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 
2566 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์
สามารถนําไปวิเคราะห์ได้ จํานวน 164  ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 98.21 ของแบบสอบถามที่แจกไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ 
 วิ เคราะห์ ข้อมูลเชิ งปริมาณโดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 14 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาล
อ่างทองในวันที่  30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เลขที่
โครงการวิจัย ATGEC 40/2566 
 
ผลการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบตรวจสอบรายการ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกในโรงพยาบาลท่ัวไป  มีขั้นตอนการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน 
 1. การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence– 
trigger phase) ประกอบด้วย 1.1 จากประสบการณ์
การปฏิบัติ งาน (Practice triggers) ร่ วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี พบประเด็นปัญหา
ดังนี ้1) กลุ่มงานวิสัญญียังไม่มีรูปแบบบันทึกรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึกที่ใช้ในการประเมินคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก
ของโรงพยาบาลทั่วไปที่ชัดเจน และครอบคลุม
กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกทั้งก่อน ขณะ และ
หลังให้ยาระงับความรู้สึก และการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่
ห้องพักฟื้น รวมถึ งการปฏิบัติ งานของวิสัญญี
พยาบาลแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์
ของแต่ละคน 2) วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในทีมผ่าตัดมี
ความต้องการรูปแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ที่ชัดเจนและสามารถนํามาใช้งานได้จริง 
3) ผู้ร่วมทีมผ่าตัดขาดการสื่อสาร ไม่ทราบบทบาท
ของตนท่ีชัดเจน 1.2 จากแหล่งความรู้ที่ เกี่ยวกับ
ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers) 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการ
ผ่าตัดและได้รับบริการระงับความรู้สึก ร่วมกับการ
สัมภาษณ์นําร่องกับผู้บริหารการพยาบาลด้านวิสัญญี
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการระงับความรู้สึกเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุและ
แนวทางในการพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยเชิงลึก และนํามาบูรณาการกับเนื้อหาที่ได้
จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนาแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ นําข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อ
นํามากําหนดหัวข้อพัฒนาแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ ให้เหมาะสมกับบริบทในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อได้รับบริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล
ทั่วไปครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัดและการ

บริการระงับความรู้สึกประกอบด้วย Sign in Pre-
induction (before induction of anesthesia), 
Time out Pre- procedure (before skin incision) 
และ Sign out (before patient leaves the room)
  
 2. การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข เพื่อนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนา
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ที่มีประสิทธิภาพ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี ้2.1 การคัดเลือกและเกณฑ์ในการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกําหนดคําสําคัญ
ตามกรอบของ PICO (15) ดังนี้ P (Population): ผู้ป่วย
ที่ เข้ ารับการผ่ าตัดและได้ รับบริ การยาระงับ
ความรู้สึก; I (Intervention): การประเมินคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วยตามแบบประเมิน
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึก; C (Comparisons): ไม่มี และ O 
(Outcome): ประสิทธิผลของการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ความพึงพอใจ และปัญหา
และอุปสรรคของผู้ใช้แบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัย 2.2 เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2013-2023 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 2.3 แหล่งใน
การสืบค้นและกําหนดคําสําคัญที่ใช้ในการสืบค้น 
2.3.1 กําหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลที่ ให้งานวิจัยเดี่ยว ได้แก่  Blackwell 
Synergy, OVID, Science direct, Pub Med, 
HireWire จากฐานข้ อมู ลที่ ให้  Guidelines จาก
เอกสารอ้างอ้างอิงจากงานวิจัย และการสืบค้นด้วย
มือจากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศ และ
วิทยานิพนธ์ 2.3.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น: 
Anesthesia sa f e t y  checklist, Quality and 
patient safety, Anesthesia service, nurse 
anesthetist  2.4 ประเมินระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้ เกณฑ์ของเมลนิคและไฟน์เอาท์-โอ
เวอร์ฮอร์ท 2.5 ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทั้งหมด 22 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลอง 6 
เรื่อง (ระดับ 2) งานวิจัยเชิงบรรยาย 5 เรื่อง (ระดับ 
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 ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบตรวจสอบรายการ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกในโรงพยาบาลท่ัวไป  มีขั้นตอนการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน 
 1. การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence– 
trigger phase) ประกอบด้วย 1.1 จากประสบการณ์
การปฏิบัติ งาน (Practice triggers) ร่ วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี พบประเด็นปัญหา
ดังนี ้1) กลุ่มงานวิสัญญียังไม่มีรูปแบบบันทึกรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึกที่ใช้ในการประเมินคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก
ของโรงพยาบาลทั่วไปที่ชัดเจน และครอบคลุม
กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกทั้งก่อน ขณะ และ
หลังให้ยาระงับความรู้สึก และการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่
ห้องพักฟื้น รวมถึ งการปฏิบัติ งานของวิสัญญี
พยาบาลแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์
ของแต่ละคน 2) วิสัญญีที่ปฏิบัติงานในทีมผ่าตัดมี
ความต้องการรูปแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ที่ชัดเจนและสามารถนํามาใช้งานได้จริง 
3) ผู้ร่วมทีมผ่าตัดขาดการสื่อสาร ไม่ทราบบทบาท
ของตนท่ีชัดเจน 1.2 จากแหล่งความรู้ที่ เกี่ยวกับ
ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers) 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการ
ผ่าตัดและได้รับบริการระงับความรู้สึก ร่วมกับการ
สัมภาษณ์นําร่องกับผู้บริหารการพยาบาลด้านวิสัญญี
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการระงับความรู้สึกเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุและ
แนวทางในการพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยเชิงลึก และนํามาบูรณาการกับเนื้อหาที่ได้
จากการศึกษาแนวคิดการพัฒนาแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ นําข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อ
นํามากําหนดหัวข้อพัฒนาแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ ให้เหมาะสมกับบริบทในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อได้รับบริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล
ทั่วไปครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัดและการ

บริการระงับความรู้สึกประกอบด้วย Sign in Pre-
induction (before induction of anesthesia), 
Time out Pre- procedure (before skin incision) 
และ Sign out (before patient leaves the room)
  
 2. การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข เพื่อนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนา
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ที่มีประสิทธิภาพ 
โดยมีขั้นตอน ดังนี ้2.1 การคัดเลือกและเกณฑ์ในการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกําหนดคําสําคัญ
ตามกรอบของ PICO (15) ดังนี้ P (Population): ผู้ป่วย
ที่ เข้ ารับการผ่ าตัดและได้ รับบริ การยาระงับ
ความรู้สึก; I (Intervention): การประเมินคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ ป่วยตามแบบประเมิน
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ระงับความรู้สึก; C (Comparisons): ไม่มี และ O 
(Outcome): ประสิทธิผลของการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ความพึงพอใจ และปัญหา
และอุปสรรคของผู้ใช้แบบตรวจสอบรายการความ
ปลอดภัย 2.2 เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2013-2023 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 2.3 แหล่งใน
การสืบค้นและกําหนดคําสําคัญที่ใช้ในการสืบค้น 
2.3.1 กําหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลที่ ให้งานวิจัยเดี่ยว ได้แก่  Blackwell 
Synergy, OVID, Science direct, Pub Med, 
HireWire จากฐานข้ อมู ลที่ ให้  Guidelines จาก
เอกสารอ้างอ้างอิงจากงานวิจัย และการสืบค้นด้วย
มือจากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศ และ
วิทยานิพนธ์ 2.3.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น: 
Anesthesia sa f e t y  checklist, Quality and 
patient safety, Anesthesia service, nurse 
anesthetist  2.4 ประเมินระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้ เกณฑ์ของเมลนิคและไฟน์เอาท์-โอ
เวอร์ฮอร์ท 2.5 ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทั้งหมด 22 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลอง 6 
เรื่อง (ระดับ 2) งานวิจัยเชิงบรรยาย 5 เรื่อง (ระดับ 

6) บทความ 4 เรื่อง (ระดับ 7) และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 7 เรื่อง 2.6 ประเมินความเป็นไปได้ในการนํา
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดของโพลิทและเบค 2.7 สาระ
หลักที่สรุปได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
การเลือกแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก นําสาระหลักที่
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสร้างแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของ
การผ่าตัดและการบริการระงับความรู้สึก 
 3. การพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภั ยฯ และนํ า ไปทดลองใช้  ( Evidence 
observed phase) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้นําผลจาก
การวิเคราะห์สภาพปัญหา สาระหลักที่ได้ในขั้นตอนที่ 
1 และขั้นตอนที่ 2 มาออกแบบพัฒนาแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
ระงับความรู้สึกให้ครอบคลุมการบริการระงับ
ความรู้สึกทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเริ่มให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Sign in pre-induction) ระยะก่อนที่จะ
ให้ยาระงับความรู้สึก (Time out pre procedure) 
และระยะก่อนนําผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดจนถึง
ห้องพักฟื้น (sign out) ได้รับการตรวจสอบแบบ
พัฒนาโดยผู้ เชี่ ยวชาญจํานวน 7 ท่าน เพื่ อให้
สอดคล้องกับบริบทการพยาบาลวิสัญญีไทยในการ
ให้บริการระงับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างและให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งพร้อมทั้งปรับปรุงแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัย (Anaesthetic 
safety checklist) ตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ตรวจสอบความตรงของ
เ นื้ อ ห า  ( Content Validity Index: CVI) ข อ ง
แบบสอบถามทั้งฉบับ  เท่ากับ 0.96 จากนั้นนําไป
ปรับปรุ งและได้แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยนําแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยฯ  (Anaesthetic safety 
checklist) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและไม่ได้รับการสุ่มเป็น
กลุ่มตัวอย่างแห่งหนึ่ง (Try out) จํานวน 30 คน โดย
รายละเอียดการดําเนินงานในขั้นตอนนี้ ได้แก่ การ

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
และขั้นตอนการใช้งานแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety checklist) เนื้อหา
การปฏิบัติและการลงบันทึกแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety checklist) 
การให้กลุ่มตัวอย่างใช้แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety checklist) การ
ประเมินผลการใช้แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety checklist) ความ
พึงพอใจ และปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ  (Anaesthetic 
safety checklist) 
 4. ข้ันตอนการนําไปใช้จริงในโรงพยาบาล
ทั่วไป (Evidence-based phase) เป็นระยะที่มีการ
ผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลกับแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทและนําไปเก็บข้อมูลและทดลองใช้จริงใน
โรงพยาบาลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 การประเมินผลการใช้แบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับบริการระงับ
ความรู้สึก  
 2.1 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
86.00) และ (ร้อยละ 14.00) ตามลําดับ ส่วนใหญ่มี
ช่วงอายุ 41-50 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 30.50) และช่วง
อายุ 51- 60  ปี น้อยที่สุด (ร้อยละ 18.90)  มีวุฒิ
การศึกษาสูงสุดที่ได้รับเป็นระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
(ร้อยละ 88.40)  
 2.2 การประเมินผลความเป็นไปได้ในการนํา
แ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ร า ย ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ฯ 
(Anaesthetic safety checklist) ไปใช้  ค่ าระดั บ
คะแนนเฉลี่ยตัวแปรการนําไปใช้ของแบบตรวจสอบ
รายการความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety 
checklist) อยู่ในระดับมาก ( X = 3.94, SD = .08) 
ตัวแปรด้านความพร้อมและความร่วมมือของผู้ที่
เกี่ ยวข้ องในระดับมาก ( X = 4.33, SD = .00) 
รองลงมาตัวแปรด้านความยากง่ายในการปฏิบัติ ( X

= 4.25, SD = .06) และตัวแปรด้านความเหมาะสม
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ของทรัพยากรที่มีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X = 3.25, SD 
= .21)  
 2.3 อุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก จากผลการใช้
แ บ บ ร า ย ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ฯ 
(Anaesthetic safety checklist) (n=4,977) พบว่ า 
ในช่วงเวลาของการศึกษาและนําแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety 
checklist) ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป พบ
อุบัติการณ์การรั่วซึมสารน้ําออกนอกหลอดเลือดดํา
ผู้ป่วยและบวมจํานวน 14 ราย (ร้อยละ 0.28) สาย
สารน้ําหลุดขณะเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกจํานวน 5 
ราย (ร้อยละ 0.10) ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) จํานวน 8 ราย ( ร้อยละ 0.16) 
อุบัติการณ์ความผิดพลาดทางยาจํานวน 3 ราย (ร้อย
ละ 0.06) ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia 
)  (O2 sat<92%) 6 ราย  (ร้ อยละ 0.12) เยื่ อบุตา
อักเสบจากการจัดท่าระหว่างได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกจํานวน 1 ราย  (ร้อยละ 0.02) ภาวะ
หลอดลมหดเกร็งจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 0.18) 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety 
checklist) ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยตัวแปรความพึง
พอใจในการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) ของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.73, 
SD= 0.07) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ระดับน้อย (ตารางที่ 2) 
 ส่วนที่  4 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัย (Anaesthetic 
safety checklist) และแนวทางแก้ไขในระยะ Sign in 
Pre-induction (before induction of anesthesia), 
Time out Pre- procedure (before skin incision) 
และ Sign out (before patient leaves the room) 
ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด ( X

=1.49, SD=.06) แต่ยังพบประเด็นที่ต้องปรับปรุง
ดังนี ้

 1. ด้านผู้ใช้งานแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ได้นําแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ไปใช้ แต่ยังลงบันทึกไม่สมบูรณ์ในระยะ 
Sign in Pre-induction (before induction of 
anesthesia) ทั้งนี้เนื่องจากเร่งรีบในการเริ่มผู้ป่วย
รายถัดไป ขาดความสนใจจากทีมอาจเนื่องจาก
ความเครียด ความเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน ต้อง
เตรียมยาอุปกรณ์ เครื่องมือการผ่าตัดและการให้ยา
ระงับความรู้สึกที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลามาก จึงการ
ขาดความตระหนักในการทํางานตามแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัย การแก้ไขควรวางแผนการ
ใช้แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยฯ บทบาท
หน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนก่อนเริ่มการผ่าตัด 
 2. รายการที่ต้องประเมินในแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัย ฯ การตีความหมายข้อ
คําถามบางข้อไม่กระจ่าง อาจทําให้มีการตีความ
ต่างกันได้ ช่องตรวจสอบมีขนาดเล็ก จึงทําให้ผู้ใช้งาน
อาจไม่อยากใช้งานตามรูปแบบและทําให้เกิดการ
ดําเนินการไม่สมบูรณ์ แต่เนื่องจากผลการประเมิน
ปัญหาและอุสรรคในการนําไปใช้อยู่ในระดับน้อย
ที่ สุด จึ งแก้ ไขโดยการแก้ ไขปรับช่องรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ให้เหมาะสมกับขนาด
รูปแบบและอาจต้องมีการนํารายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยไปใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความคุ้นชิน
จากข้อคําถามที่เป็นภาษาอังกฤษ  
 ส่วนที่  5 ข้อเสนอแนะการพัฒนาแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic 
safety checklist) จากการประเมินผลการใช้
รูปแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ พบ
ประเด็นที่ต้องมีการปรับปรุง 3 ประเด็น ดังนี ้1) ด้าน
เนื้อหา เพิ่มการใช้ภาษาที่กระชับ ได้ใจความเพิ่มมาก
ข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาการใช้งาน เพิ่มขนาดตัวหนังสือ
เพื่อความความสะดวกและชัดเจนในการตรวจเช็ค 2) 
ด้านการพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัย
ฯ  (Anaesthetic safety checklist) ควรเ น้นการ
พัฒนารูปแบบให้มีความต่อเนื่องในการใช้งานอย่าง
จริงจังในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก
อย่างต่อเนื่องทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
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ของทรัพยากรที่มีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X = 3.25, SD 
= .21)  
 2.3 อุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก จากผลการใช้
แ บ บ ร า ย ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ฯ 
(Anaesthetic safety checklist) (n=4,977) พบว่ า 
ในช่วงเวลาของการศึกษาและนําแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety 
checklist) ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป พบ
อุบัติการณ์การรั่วซึมสารน้ําออกนอกหลอดเลือดดํา
ผู้ป่วยและบวมจํานวน 14 ราย (ร้อยละ 0.28) สาย
สารน้ําหลุดขณะเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกจํานวน 5 
ราย (ร้อยละ 0.10) ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 0.16) 
อุบัติการณ์ความผิดพลาดทางยาจํานวน 3 ราย (ร้อย
ละ 0.06) ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia 
)  (O2 sat<92%) 6 ราย  ( ร้อยละ 0.12) เยื่ อบุตา
อักเสบจากการจัดท่าระหว่างได้รับบริการระงับ
ความรู้สึกจํานวน 1 ราย  (ร้อยละ 0.02) ภาวะ
หลอดลมหดเกร็งจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 0.18) 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic safety 
checklist) ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยตัวแปรความพึง
พอใจในการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) ของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.73, 
SD= 0.07) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ระดับน้อย (ตารางที่ 2) 
 ส่วนที่  4 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัย (Anaesthetic 
safety checklist) และแนวทางแก้ไขในระยะ Sign in 
Pre-induction (before induction of anesthesia), 
Time out Pre- procedure (before skin incision) 
และ Sign out (before patient leaves the room) 
ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด ( X

=1.49, SD=.06) แต่ยังพบประเด็นที่ต้องปรับปรุง
ดังนี ้

 1. ด้านผู้ใช้งานแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ได้นําแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ ไปใช้ แต่ยังลงบันทึกไม่สมบูรณ์ในระยะ 
Sign in Pre-induction (before induction of 
anesthesia) ทั้งนี้เนื่องจากเร่งรีบในการเริ่มผู้ป่วย
รายถัดไป ขาดความสนใจจากทีมอาจเนื่องจาก
ความเครียด ความเหนื่อยจากการปฏิบัติงาน ต้อง
เตรียมยาอุปกรณ์ เครื่องมือการผ่าตัดและการให้ยา
ระงับความรู้สึกที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลามาก จึงการ
ขาดความตระหนักในการทํางานตามแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัย การแก้ไขควรวางแผนการ
ใช้แบบตรวจสอบรายการความปลอดภัยฯ บทบาท
หน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนก่อนเริ่มการผ่าตัด 
 2. รายการที่ต้องประเมินในแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัย ฯ การตีความหมายข้อ
คําถามบางข้อไม่กระจ่าง อาจทําให้มีการตีความ
ต่างกันได้ ช่องตรวจสอบมีขนาดเล็ก จึงทําให้ผู้ใช้งาน
อาจไม่อยากใช้งานตามรูปแบบและทําให้เกิดการ
ดําเนินการไม่สมบูรณ์ แต่เนื่องจากผลการประเมิน
ปัญหาและอุสรรคในการนําไปใช้อยู่ในระดับน้อย
ที่ สุด จึ งแก้ ไขโดยการแก้ ไขปรับช่องรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ให้เหมาะสมกับขนาด
รูปแบบและอาจต้องมีการนํารายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยไปใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความคุ้นชิน
จากข้อคําถามที่เป็นภาษาอังกฤษ  
 ส่วนที่  5 ข้อเสนอแนะการพัฒนาแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ (Anaesthetic 
safety checklist) จากการประเมินผลการใช้
รูปแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ พบ
ประเด็นที่ต้องมีการปรับปรุง 3 ประเด็น ดังนี ้1) ด้าน
เนื้อหา เพิ่มการใช้ภาษาที่กระชับ ได้ใจความเพิ่มมาก
ข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาการใช้งาน เพิ่มขนาดตัวหนังสือ
เพื่อความความสะดวกและชัดเจนในการตรวจเช็ค 2) 
ด้านการพัฒนาแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัย
ฯ  (Anaesthetic safety checklist) ควรเ น้นการ
พัฒนารูปแบบให้มีความต่อเนื่องในการใช้งานอย่าง
จริงจังในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการระงับความรู้สึก
อย่างต่อเนื่องทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ

ของการให้บริการระงีบความรู้สึก รวมไปถึงการผ่าตัด
กรณีผ่าตัดฉุกเฉินร่วมด้วย 3) ด้านพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมการทํางานเป็นทีม วิสัญญีพยาบาลควรมี
บทบาทในการดําเนินการตามแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยอย่างน้อยต้องตรวจสอบรายการให้
เสร็จก่อนการเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก ควรเพิ่ม
กําหนดมาตรฐานการให้มีการตรวจสอบซ้ําและเน้น
การสื่อสารรายการตรวยสอบความปลอดภัยฯ กับ
สมาชิกในทีมได้รับทราบทั่วกันและทบทวนเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นทั้ง Sign in Pre-induction 
(before induction of anesthesia), Time out Pre- 
procedure (before skin incision) และ  Sign out 
(before patient leaves the room)  เพื่ อรั กษา
มาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง แม้การผ่าตัด
เป็นไปอย่างราบรื่น หากกรณีผู้ป่วยที่การผ่าตัดและ
การให้ยาระงับความรู้สึกซับซ้อน ควรมีการนิเทศ 
วางแผนกิจกรรมการพยาบาล การตรวจสอบรายการ
ความปลอดภัยให้ครอบคลุมทั้งระยะก่อน ขณะและ
หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2, 12 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา จาก
ผลการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาจะพบว่าห้องรอ
ผ่าตัดและในห้องผ่าตัด มักพบปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ เช่น อุบัติการณ์การรั่วซึมสารน้ําออกนอก
หลอดเลือดดําผู้ป่วย สายสารน้ําหลุดขณะเริ่มให้ยา
ระงั บความรู้ สึ ก  ผู้ ป่ วย เกิ ดภาวะ นํ้ าตาลต่ํ า  
(Hypoglycemia) พบป้ายชื่อนามสกุลข้อมือผู้ป่วยไม่
ชัดเจน ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อนให้เห็นว่าการทํางานในห้อง
ผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้นจริง ซึ่ง
เกิดจากสาเหตุที่หลากหลาย ทั้งจากตัวทีมงาน ระบบ
การทํางานและอื่น ๆ ซึ่งวิธีการที่จะช่วยลดความ
ผิดพลาดดังกล่าวได้คือ การมีรูปแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ ที่สร้างขึ้นและออกแบบ
ให้เหมาะสมกับบริบทและสามารถนํามาใช้ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม เนื่องจากแบบรายการตรวจสอบความ

ปลอดภัยฯ ซึ่งเป็นแบบ checklist มี 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนเริ่มให้ยาระงับความรู้สึก (Pre -Induction-
Sign in) ระยะก่อนที่ จะผ่าตัด (Pre procedure-
Time out) และระยะก่อนนําผู้ป่วยออกจากห้อง
ผ่าตัดและนําส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น (Recovery-
Sign out)  ซึ่งทั้ง 3 ระยะนั้นมีรายการตรวจสอบที่
สอดคล้องกับบริบทการให้บริการระงับความรู้สึก จึง
ช่วยลดอัตราอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเกร
และคณะ 16 พบว่า แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ สามารถช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของ
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากการให้บริการระงับ
ความรู้สึกได้ถึง ร้อยละ 32.8 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
นําเอารูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยฯ 
(Surgical safety checklist) มาใช้ เป็นแนวทางใน
การออกแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ที่
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี
โรงพยาบาลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนาแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 
ควรมีการนําเอารูปแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ มาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย
ที่มารับบริการระงับความรู้สึก ทั้งในและนอกเวลา
ราชการของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งผู้วิจัยได้
ออกแบบให้มีรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ซึ่ง
เป็นแบบ checklist มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเริ่ม
ให้ยาระงับความรู้สึก (Pre -Induction-Sign in) ระยะ
ก่อนที่จะผ่าตัด (Pre procedure-Time out) และ
ระยะก่อนนําผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดและนําส่ง
ผู้ ป่ ว ย ไปยั งห้ อ งพั กฟื้ น  (Recovery-Sign out)   
เนื่องจากรูปแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ 
เป็ น เครื่ อ งมื อที่ ช่ วย เพิ่ มประสิ ทธิ ภาพการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างทีมวิสัญญีและบุคลากรทีม
ผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของซาซีน่าและคณะ 9  
พบว่าแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเริ่ม
ให้บริการระงับความรู้สึกและยังช่วยให้บุคลากรเกิด



256
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ความตระหนักในบทบาทและหน้าที่ของตนเองได้อีก
ด้วย รวมถึงติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้รับบริการ
คือคุณภาพความปลอดภัย 2 
 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใชรู้ปแบบ  
 3.1 ความพึงพอใจในการใช้แบบตรวจสอบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ผลการประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้ รูปแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ อยู่ในระดับมาก ( X =4.73, SD= 
0.07) เนื่องจากรูปแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ มีความถูกต้อง ชัดเจน เป็นขั้นตอน 
นํามาใช้ได้จริง มีรายการตรวจสอบที่ช่วยลดการ
ผ่าตัดผิดคน เช่นมีคํ าถามว่า “Identity of the 
patient confirmed?” หรื อช่ วยลดผิ ดข้ าง  ผิ ด
ตําแหน่ง ผ่าตัดได้ชัดเจน เช่นมีคําถามว่า “Site 
confirmed?” เป็นต้น ซึ่ งคล้ายกับการผลศึกษา
ของศิริรัตน์ จึงสมาน18 พบว่า ระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในการนําแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ในห้องผ่าตัดอยู่ในระดับ
มาก  
 3.2 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ผลการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ พบว่า ค่าเฉลี่ย ความ
เป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ มากอันดับ 1 คือ ด้านความพร้อม
และความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
บุคลากรทีมผ่าตัดเล็งเห็นคุณค่าการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยเพื่อลด/ป้องกันความเสี่ยง
จากการให้บริการระงับความรู้สึกได้ และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้
แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ในระดับมาก 
( X = 3.94, SD = .08) เนื่องจากแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลดอุบัติการณ์จากการ
ให้บริการระงับความรู้สึก ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 84.15 
สอดคล้องกับการศึกษาของซาซีน่าและคณะ (9) ที่
พบว่า การนําแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
มาใช้ในการให้บริการระงับความรู้สึกสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์ทางวิสัญญี  และการสื่อสารจะเป็น

เครื่องมือในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการทํางานเป็นทีม อีกทั้งยัง
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติของผู้ใช้ที่ได้รับการยอมรับ 
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 3.3 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ จากผลการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ พบปัญหาและอุปสรรคใน 2 
ประเด็นใหญ่ ๆ ได้แก่  1) พบประเด็นปัญหาการไม่
เข้าใจในการใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัยฯ ไม่
ตรงกัน ในช่วงการ sign in time out ส่งผลทําให้
ไม่ได้ทําตามมาตรฐานที่ควรเป็น ขาดความสนใจใน
การปฏิบัติ  และขาดความร่วมมือในการใช้งาน
รูปแบบ และ 2) พบปัญหาในส่วนของโครงสร้างของ
แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ เป็น
ภาษาอังกฤษ ทั้ง 3 ระยะ ผู้ใช้ยังไม่คุ้นชินแต่ผู้ใช้มี
ความพร้อมและให้ความร่วมมือในการใช้รูปแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ แก้ไขโดยปรับ
ขนาดของตัวหนังสือและช่องที่จะบันทึกได้ชัดเจนขึ้น 
ซึ่ งผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ      
สเตฟานีและคณะ17 ที่พบว่าอุปสรรคที่สําคัญในการ
ทําให้การใช้งานแบบตรวจสอบ รายการผ่าตัด
ปลอดภัยไม่ประสบความสําเร็จ คือ ทีมที่ใช้งาน
รูปแบบและแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่
ไม่ชัดเจน  
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินผลและการปรับปรุง
รูปแบบจากการทดลองใช้แบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ พบว่า ควรมีการพัฒนาปรับปรุง 
ได้แก่ การเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมแพทย์ในการมี
ส่วนร่วมตามข้ันตอนการใช้งานของแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ สร้างความตระหนักให้ทีม
ด้านประโยชน์และความปลอดภัยของผู้รับบริการใน
การใช้แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ 
เนื่องจากยังพบอุบัติการณ์ของผู้เข้ารับบริการระงับ
ความรู้สึก ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาของสเตฟานีและ
คณะ 17 ที่พบว่าการทํางานแบบมีส่วนร่วมเป็นทีมจะ
ทําใหเ้กิดผลลัพธ์ดี การทํางานมีคุณภาพ  
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ความตระหนักในบทบาทและหน้าท่ีของตนเองได้อีก
ด้วย รวมถึงติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้รับบริการ
คือคุณภาพความปลอดภัย 2 
 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใชรู้ปแบบ  
 3.1 ความพึงพอใจในการใช้แบบตรวจสอบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ผลการประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ อยู่ในระดับมาก ( X =4.73, SD= 
0.07) เนื่องจากรูปแบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ มีความถูกต้อง ชัดเจน เป็นขั้นตอน 
นํามาใช้ได้จริง มีรายการตรวจสอบที่ช่วยลดการ
ผ่าตัดผิดคน เช่นมีคํ าถามว่า “Identity of the 
patient confirmed?” หรื อช่ วยลดผิ ดข้ าง  ผิ ด
ตําแหน่ง ผ่าตัดได้ชัดเจน เช่นมีคําถามว่า “Site 
confirmed?” เป็นต้น ซึ่ งคล้ายกับการผลศึกษา
ของศิริรัตน์ จึงสมาน18 พบว่า ระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในการนําแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ในห้องผ่าตัดอยู่ในระดับ
มาก  
 3.2 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ผลการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ พบว่า ค่าเฉลี่ย ความ
เป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ มากอันดับ 1 คือ ด้านความพร้อม
และความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
บุคลากรทีมผ่าตัดเล็งเห็นคุณค่าการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยเพื่อลด/ป้องกันความเสี่ยง
จากการให้บริการระงับความรู้สึกได้ และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้
แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ ในระดับมาก 
( X = 3.94, SD = .08) เนื่องจากแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลดอุบัติการณ์จากการ
ให้บริการระงับความรู้สึก ≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 84.15 
สอดคล้องกับการศึกษาของซาซีน่าและคณะ (9) ที่
พบว่า การนําแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
มาใช้ในการให้บริการระงับความรู้สึกสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์ทางวิสัญญี  และการสื่อสารจะเป็น

เครื่องมือในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการทํางานเป็นทีม อีกทั้งยัง
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติของผู้ใช้ที่ได้รับการยอมรับ 
2, 12 
 3.3 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ จากผลการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ พบปัญหาและอุปสรรคใน 2 
ประเด็นใหญ่ ๆ ได้แก่  1) พบประเด็นปัญหาการไม่
เข้าใจในการใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัยฯ ไม่
ตรงกัน ในช่วงการ sign in time out ส่งผลทําให้
ไม่ได้ทําตามมาตรฐานที่ควรเป็น ขาดความสนใจใน
การปฏิบัติ  และขาดความร่วมมือในการใช้งาน
รูปแบบ และ 2) พบปัญหาในส่วนของโครงสร้างของ
แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ เป็น
ภาษาอังกฤษ ทั้ง 3 ระยะ ผู้ใช้ยังไม่คุ้นชินแต่ผู้ใช้มี
ความพร้อมและให้ความร่วมมือในการใช้รูปแบบ
รายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ แก้ไขโดยปรับ
ขนาดของตัวหนังสือและช่องที่จะบันทึกได้ชัดเจนขึ้น 
ซึ่ งผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ      
สเตฟานีและคณะ17 ที่พบว่าอุปสรรคที่สําคัญในการ
ทําให้การใช้งานแบบตรวจสอบ รายการผ่าตัด
ปลอดภัยไม่ประสบความสําเร็จ คือ ทีมที่ใช้งาน
รูปแบบและแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่
ไม่ชัดเจน  
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินผลและการปรับปรุง
รูปแบบจากการทดลองใช้แบบรายการตรวจสอบ
ความปลอดภัยฯ พบว่า ควรมีการพัฒนาปรับปรุง 
ได้แก่ การเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมแพทย์ในการมี
ส่วนร่วมตามขั้นตอนการใช้งานของแบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัยฯ สร้างความตระหนักให้ทีม
ด้านประโยชน์และความปลอดภัยของผู้รับบริการใน
การใช้แบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยฯ 
เนื่องจากยังพบอุบัติการณ์ของผู้เข้ารับบริการระงับ
ความรู้สึก ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาของสเตฟานีและ
คณะ 17 ที่พบว่าการทํางานแบบมีส่วนร่วมเป็นทีมจะ
ทําใหเ้กิดผลลัพธ์ดี การทํางานมีคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบการ
เสริมสร้างความมั่นใจให้กับทีมพยาบาลวิสัญญีและ
ทีมผ่าตัดในการใช้แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ มีการดําเนินการวิจัยพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดําเนินการรายการที่ ใช้  ในการ

ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยฯ ควบคู่ไปกับการ
สนับสนุนการนําใช้แบบรายการตรวจสอบความ
ปลอดภัยฯ อย่างต่อเนื่อง มีการจัดทําเป็นนโยบาย
ปฏิบัติและประกาศใช้อย่างต่อเนื่องทั้ งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการต่ อไป เพื่ อ ให้
ผู้รับบริการระงับความรู้สึกได้รับความปลอดภัย
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