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บทคัดย่อ 
 

 การส่งผู้ป่วยเข้ารับการระงับความรู้สึกเพื่อตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging; MRI) 
เป็นบริการใหม่ การดูแลผู้ป่วยด้านการพยาบาลยังไม่มีแนวปฏิบัติชัดเจน สําหรับการเตรียมผู้ป่วย อาจเกิดความเสี่ยง 
โดยเฉพาะการดมยาสลบผู้ป่วยเด็กและ ญาติเกิดความกลัว ความวิตกกังวล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้รวมถึงผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติที่ถูกพัฒนาข้ึนใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 โดยยึดแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 
7 ข้ันตอน ได้แก่ กําหนดประเด็นปัญหา กําหนดทีมพัฒนา วัตถุประสงค์ขอบเขตและผลลัพธ์ สืบค้นและประเมินคุณค่าของ
หลักฐาน ยกร่างแนวปฏิบัติ การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและปรับร่วมกับทีมพัฒนา และการนําไปทดลองใช้จริง คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยการจัดเก็บข้อมูลจาก 3 กลุ่มดังนี้ 1) ทีมบุคลากร ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล 30 คน 
พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก (หอสามัญ และหอวิกฤติ) 30 คน เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI  8 คน เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล 20 คน รวม  88 คน 
2) ผู้ป่วยเด็ก อายุ 0-15 ปี ที่ได้รับการดมยาสลบเพื่อเข้าตรวจ MRI จํานวน 44 คน 3) ญาติผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าว 44 คน 
การศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กจากใบบันทึกการดมยาสลบ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติให้ตอบแบบสอบถามกิจกรรมการปฏิบัติทาง
คลินิก แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงจัดเก็บเป็น 3 ระยะตามการดูแลดมยาสลบ คือ ระยะก่อน 
ระหว่างและหลังการดมยาสลบและแบบสอบถามความพึงพอใจในกลุ่มผู้ปฏิบัติ 4 ด้าน (ความสะดวก ความครอบคลุม 
ความรวดเร็ว และผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย) กลุ่มญาติผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย พบว่าแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถปฏิบัติได้จริงเกินร้อยละ 95 มีความเหมาะสม สะดวก 
ครอบคลุมและรวดเร็ว ผลลัพธ์จากการดมยาสลบไม่พบอัตราตาย มีภาวะแทรกซ้อนลดลงในเร่ือง ออกซิเจนในเลือดต่ํา ท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกร็งของหลอดลม แต่พบว่ามีภาวะความดันโลหิตต่ําและหัวใจเต้นช้าเพิ่มข้ึน คาดว่าเนื่องจากการ
เฝ้าระวังที่มากข้ึน และด้านความพึงพอใจพบว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน (x̄ 4.06, 4.07, 4.01 
และ 4.08 ตามลําดับ) กลุ่มญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ 4.69 S.D. 0.42) 
 แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถปฏิบัติได้จริง มีความเหมาะสม สะดวก ครอบคลุมและรวดเร็ว ควรแก่การ
พัฒนา และเผยแพร่ต่อไปในผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือผู้ที่สนใจเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
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 Development of Clinical Guidelines for Nurse Anesthetist in General Anesthesia, Children Aged  
0-15 Years Undergoing MRI, Udonthani Hospital 
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Abstract 
 

 The practice of anesthetized patients undergoing Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a new    
service. Nursing care practitioners do not have the efficient guidance for the preparation of pediatric  
patients that may be at risk of the complication, relative’s fears, anxiety, especially in pediatric         
anesthesia. The objectives of this action research aimed to identify and evaluate the suitability,        
possibility and the implementation of the developed clinical practice guidelines for anesthesist nurses, 
Udonthani hospital during April to August 2019. This study had based on concepts of clinical quality   
development 7 steps of practices, which were setting issues, team of developer,  objectives setting with 
scope and results, evidence investigating and evaluating,  the draft clinical practice guidelines (CPG),  
expert’s opinion/ comments and the last, implementation. Purposive sampling was done for 88      
practitioners (30 anesthesist nurses, 30 pediatric ward nurses, 8 MRI personnel and 20 hospital porters), 
44 of 0-15 year old patients and 44 of their parents. Tools were questionnaire about clinical activity  
assessment form and CPG assessment form, both questionnaires were divided into three phases; before,    
during and after the general anesthesia. Satisfaction questionnaires for both practitioners and relatives 
were collected. The Children data were collected from anesthesia sheets. Data were analysed by     
descriptive statistics; frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The results found that 95% of the developed guidelines could be done with speedily, suitable, 
convenient and comprehensive. Outcomes showed that no death/complications i.e oxygen desaturation, 
endotracheal tube displacement but more hypotension and bradycardia were found. Satisfaction      
revealed that high level in the practitioner and very high level in relatives group. Introduced guideline to 
other practitioners/ wards for the benefit and safety of patient care was suggested. 
 

 Key words: development of clinical practice guidelines, MRI, Child general anesthesia.  
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บทนํา 
 เทคโนโลยีการตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะ
ต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
(magnetic resonance imaging, MRI) ทําให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากข้ึนจากผลการตรวจที่ ช่ วยให้การ
วินิจฉัยโรคมีความแม่นยํามากข้ึน MRIเป็นวิธีตรวจที่ไม่เจ็บ 
แต่ต้องอดทนต่อการนอนในที่แคบและเสียงดังจากการ
ทํางานของเคร่ืองMRIเป็นระยะเวลานาน1-3 การใช้ยากล่อม
ประสาทช่วยในขณะตรวจอาจไม่สามารถทําสําเร็จได้ทุก
ราย4-6 จึงต้องมีการเพิ่มขนาดของยาข้ึนทําให้เกิดความเสี่ยง
ต่อหลายระบบของร่างกาย เช่นทางเดินหายใจ การ
ไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก7 จึงต้องเข้าใจ
ข้อแตกต่างทางกายวิภาค สรีรวิทยา และเภสัชวิทยาเพราะ
เด็กไม่ใช่ส่วนย่อของผู้ใหญ่8-10 การดมยาสลบผู้ป่วยมี
ข้ันตอนการปฏิบัติ 3 ระยะคือระยะก่อน ระหว่างและหลัง
ดมยาสลบซ่ึงทุกระยะมีความสําคัญที่ต้องตระหนักต่อ
บทบาทความรับผิดชอบในงานของตน การดมยาสลบที่จะ
ทําให้การตรวจสําเร็จด้วยดีจําเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการดมยาสลบรวมถึงเคร่ืองมืออุปกรณ์และยาต่างๆ ที่
จําเป็นให้พร้อมการดมยาสลบในผู้ป่วยเพื่อตรวจ MRI เป็น
การดมยาสลบนอกสถานที่ ที่มีความแตกต่างจากการดม
ยาสลบ ใน ห้องผ่ า ตั ดทั่ ว ไ ป  ที่ ต้ อ ง มี ทั กษะความ รู้ 
ประสบการณ์ ความรอบคอบจากผู้ปฏิบัติที่มีส่วนเก่ียวข้อง5 
มีความยุ่งยากในการบริหารจัดการเนื่องจากขาดความ
พร้อมและความชัดเจนในทุกด้าน เม่ือเทียบกับการดม
ยาสลบทั่วไปในห้องผ่าตัด เช่น ผู้ป่วย บุคลากร ความพร้อม
ของผู้ร่วมปฏิบัติ การเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์สําหรับใช้งาน
ต้องเข้ากันได้ (compatible) กับเคร่ือง MRI เนื่องจาก
ภายในห้องตรวจ MRI มีแม่เหล็กแรงสูงตลอดเวลาซ่ึงมีผล
ต่อการทํางานของเคร่ืองที่ไวต่อแม่เหล็ก2,11-12 เวชภัณฑ์ยา
ที่จําเป็นต้องเตรียมให้พร้อมใช้ สถานที่ในการดูแลผู้ป่วย
หลังดมยาสลบ และการช่วยลดความวิตกกังวลของ     
ญาติ10,13 นอกจากนี้ยังพบข้อมูลภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง4-5,9 การเฝ้าระวังผู้ป่วย
(monitoring) ขณะดมยาสลบ รวมถึงระยะการดูแลผู้ป่วย
หลังการดมยาสลบนอกสถานที่นั้น จัดเป็นความเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างหนึ่ง หากผู้ดูแลขาดความ
ตระหนักรู้1 การปฏิบัติกิจกรรมเร่ิมจากข้ันตอนการรับนัด
ผู้ป่วย นัดวันเพื่อนอนโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลบางแห่ง

ทําการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแบบไม่พักค้างคืน และ
ดูแลจนกระทั่งกลับบ้านได้ปลอดภัย  
 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เปิดให้บริการผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 8 รวมถึงเขตใกล้เคียง 
รับบริการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแบบใช้
หรือไม่ใช้ยากล่อมประสาทโดยแพทย์เจ้าของไข้หรือโดย
รังสีแพทย์และแบบใช้การดมยาสลบโดยวิสัญญีแพทย์6 งาน
บริการวิสัญญีเร่ิมให้บริการดมยาสลบเดือนธันวาคม 2560 
ที่ห้องตรวจ MRI อาคารเชี่ยวชาญโรงพยาบาลอุดรธานี มี
กําหนดบริการสัปดาห์ละ 1คร้ังเฉพาะผู้ป่วยแบบไม่เร่งด่วน
จํานวน 3-4 รายในเวลาราชการ จากข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 พบว่าเป็น
ผู้ป่วยเด็ก 112 ราย มากกว่าผู้ใหญ่ (ร้อยละ 80) พบว่าใน
การปฏิบัติงานนั้น ผู้ปฏิบัติที่ เ ก่ียวข้อง ได้แก่ วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ศูนย์ MRI และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
เตรียมความพร้อมเร่ืองการส่งผู้ป่วยทํา MRI ปัญหาที่พบคือ
ความไม่ชัดเจนของการส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ
และภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray; CXR) จากแพทย์
เจ้าของไข้และวิสัญญีแพทย์ การงดน้ําอาหาร การส่ง
ปรึกษาวิสัญญีแพทย์ ผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยม 1 วันก่อนการ
ตรวจ MRI การเลื่อนคิวตรวจจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
การสื่อสารที่ยังไม่ชัดเจนระหว่างผู้ปฏิบัติ ความล่าช้าของ
การรับส่งผู้ป่วย และความเครียดวิตกกังวลของญาติ6 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การเตรียมผู้ป่วยก่อนดมยาสลบไม่
ชัดเจน เม่ือต้องมาดมยาสลบผนวกกับโรคที่เป็นเหตุให้ต้อง
มาทําการตรวจ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด 1 ราย ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (น้อย
กว่า 90%) เกิดข้ึน 2 รายในขณะนําส่ง (เกิดจากภาวะ
หลอดลมเกร็งหดรัดตัวหลังถอดท่อช่วยหายใจ 1 ราย) 
ภาวะความดันโลหิตต่ํา 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.39 ญาติ
มีความวิตกกังวลมากในการเฝ้ารอถึงความปลอดภัย 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์ของการตรวจหรือต้อง
มาตรวจซํ้าเพื่อติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ยังพบปัญหา
หลังการดมยาสลบ เม่ือครบระยะเวลาพักฟื้นและส่งผู้ป่วย
กลับหอผู้ป่วย มีความล่าช้าและระยะการรอคอยไม่ชัดเจน
จึงเพิ่มความกังวลให้กับญาติผู้ป่วย  
 เนื่องด้วยผู้วิจัยเป็นวิสัญญีพยาบาลซ่ึงตระหนักและ
เห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงต้องการพัฒนาแนว
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 ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการพยาบาลดมยาสลบผู้ป่วยเด็กอายุ 
0-15 ปีภายใต้การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโรงพยาบาล
อุดรธานี เพื่อให้ผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดมยาสลบผู้ป่วย
เด็กทํา MRI มีแนวทางการปฏิบัติในทิศทางที่ชัดเจนเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการพยาบาล
ดมยาสลบผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีภายใต้การตรวจด้วย 
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการพยาบาลดม
ยาสลบผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีภายใต้การตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า 
 2. ผู้ป่วยเด็กทํา MRI ปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลงหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
 3. ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 

รูปแบบวิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยเด็กที่ต้องตรวจ MRI และ
ผู้ปกครอง/ญาติของผู้ป่วยเด็ก และ บุคลากรโรงพยาบาล
อุดรธานีที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการตรวจ MRI ในผู้ป่วยเด็ก
ที่มารับบริการในช่วงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม 2562 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) 
 เกณฑ์คัดเข้า  
 I. ผู้ป่วยเด็ก 
 1. ผู้ป่วยเด็ก อายุ 0- 15 ปี ที่ต้องได้รับการตรวจ 
MRI ในลักษณะ elective case ผ่านการรับคําปรึกษา 
(consult) ทุกรายที่นอนในโรงพยาบาลอุดรธานี (เป็น
ผู้ป่วยใน) ก่อนเข้ารับการตรวจ และงดน้ํางดอาหารตาม 
แพทย์กําหนด 
 2 .  มี ค่ า  ASA physical status 1-3 (American 
Society of Anesthesiologists Physical Status classi-
fication; ASA) 
 3. ไม่อยู่ในเกณฑ์งดตรวจ หรือมีข้อห้ามของการทํา 
MRI  

 4. เด็ก และ/หรือ ผู้ปกครอง เต็มใจเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย (ข้ึนกับกรณีการขอคํายินยอม)  
 การคํานวณกลุ่มตัวอย่างเด็ก ใช้สูตร 

   
  

 Z มีค่า 1.96 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 P คือ อุบัติการณ์ที่ยอมให้เกิด 3% 
 e คือ ขนาดความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้จาก
การทดลอง กําหนดให้มีค่า 0.05 
 แทนค่าตามสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 44 คน 
 II. พ่อ/ แม่/ ผู้ปกครอง ของผู้ป่วยเด็ก  
เป็นพ่อ/ แม่/ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยสัดส่วน เด็ก 1 คนต่อ 
ญาติ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 44 คน 
 III. บุคลากร  
 คัดเลือกในสัดส่วน เด็กและผู้ปกครอง 1 คน ต่อ 
บุคลากร 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 88 คน จาก 4 กลุ่ม 
 1. วิสัญญีพยาบาล คัดเลือกจากวิสัญญีพยาบาลทุก
คนที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 2. พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก คัดเลือกจากพยาบาล
วิชาชีพทุกคน จากหอผู้ป่วยเด็ก( 3 หอสามัญ 1 NICU 1 
PICU) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 3. เจ้าหน้าที่ห้อง MRI คัดเลือกจากเจ้าหน้าที่ห้อง 
MRI ทุกคน ได้กลุ่มตัวอย่าง 8 คน 
 4. เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล คัดเลือกจากเจ้าหน้าที่เปลที่
ได้ข้ึนเวรเช้าทุกคนที่มีประสบการณ์มากกว่า 1 ปี ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน (เนื่องจากทําการตรวจ MRI ผู้ป่วยเด็กที่
ต้องดมยาสลบในช่วงเวรเช้า) 
 ระยะเวลาดําเนินการและสถานที่ เดือนเมษายน 
ถึง สิงหาคม 2562 ที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง
กับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจํานวน 88 คน 
ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล พยาบาล หอผู้ ป่วย 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์ MRI และเจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล กลุ่มผู้ป่วย
เด็กมีอายุ 0-15 ปี 44 คน และกลุ่มญาติผู้ป่วย 44 คน 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน
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เมษายน-สิงหาคม 2562 โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ทางคลินิกที่เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมจากหลาย
สถาบันทั้งในและต่างประเทศ14-16 และรูปแบบการสืบค้น
ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อสรุปความรู้เชิงประจักษ์ในการ
นํ า มาพัฒนาแนวป ฏิบั ติ ( evidence-based practice 
model)โดยระบุความน่าเชื่อถือของหลักฐานตามความ
เหมาะสมของเนื้อหาที่จะนํามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติใน
หน่วยงานตามระดับคุณภาพของหลักฐานและนํามา
ทบทวนตามเกณฑ์ปฏิบัติมาตรฐานของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยและมาตรฐานการพยาบาลจากสภา
การพยาบาล17-18 ซ่ึงแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก14 
มี 7 ข้ันตอนโดยแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) กําหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขและ
ผลกระทบต่อผู้ รับบริการ การตั้งตัวชี้วัดของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการทําการตรวจจาก การระดมสมอง
ร่วมกันกับสหวิชาชีพที่ เ ก่ียวข้องพบว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลดมยาสลบผู้ป่วยเด็กเพื่อทําMRIยังไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน เกิดผลลัพธ์ต่อความวิตกกังวลของญาติรวมถึง
ผู้ปฏิบัติงานและพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดม
ยาสลบ 
 2 )  กํ า ห นด ที ม พั ฒ น า  แ ต่ ง ตั้ ง คณ ะ ทํ า ง า น
ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์  กุมารแพทย์  รังสีแพทย์ 
พยาบาลวิสัญญี พยาบาลหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI 
และเจ้าหน้าที่ศูนย์เปล เพื่อสร้างทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติร่วมกัน 
 3) กําหนดวัตถุประสงค์ขอบเขตและผลลัพธ์เพื่อการ
เกิดทิศทางต่อการปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมได้ผลลัพธ์ที่ดี 
 4) การสืบค้นหาข้อมูลและประเมินคุณค่าของ
หลักฐาน(evidence) โดยการทบทวนหลักฐานความรู้เชิง
ประจักษ์เก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อการพยาบาลดม
ยาสลบครบทุกระยะให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาของ
หน่วยงาน เช่นการปฏิบัติจากสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง
อเมริกา ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
มาตรฐานการพยาบาล ตําราวิสัญญีวิทยาการสืบค้นข้อมูล
สา รสน เทศทา ง อิน เตอ ร์ เน็ ต  และกา รสืบ ค้นจาก
เอกสารอ้างอิง จากผลการสืบค้นพบงานวิจัยตามเกณฑ์การ
คัดเลือกที่สามารถนํามาสร้างแนวปฏิบัติฯได้ 19 เร่ือง 
นํามาประเมินคุณภาพความเข้มแข็งของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ซ่ึงมีหลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี 3 

เ ร่ือง4 -6  และนํา ข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้ามาสรุป
สังเคราะห์ 
 5) ทําการยกร่างแนวปฏิบัติหลังการนําข้อมูลจาก
การศึกษาค้นคว้ามาสรุปแล้วทําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
การพยาบาลดมยาสลบผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการตรวจ MRI 
 6) การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญโดยนําร่างแนว
ปฏิบัติฯนี้เสนอผู้เชี่ยวชาญประจําโรงพยาบาลอุดรธานี 5 
คน ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 1 คน กุมารแพทย์ 1 คน 
รังสีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน พยาบาลหอผู้ป่วย 
1 คนและนําร่างแนวปฏิบัติมาปรับร่วมกับทีมพัฒนาก่อน 
 7) การทดลองใช้แนวปฏิบัติ นําไปทดลองใช้กับผู้
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องในการดมยาสลบผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจ MRI 
(88 คน) ผู้ป่วยเด็ก (44 คน)และญาติผู้ป่วย (44 คน) โดย
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การทํางานของ
ผู้ปฏิบัติ และวุฒิการศึกษา 
 2. แบบสอบถามกิจกรรมการปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องครบทุกระยะในการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อน ระหว่างและหลังให้
การพยาบาลดมยาสลบ โดยใช้การประเมินแบบตรวจสอบ
รายการ 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ ปฏิบัติบางส่วน และไม่
ปฏิบัติ 
 3. แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติที่ผู้ทําการวิจัย
พัฒนาข้ึน โดยมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการพยาบาล
ดมยาสลบ 3 ระยะสําหรับผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยครบทุกระยะของการปฏิบัติประเมินโดยใช้  3 
ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ ปฏิบัติบางส่วน และไม่ปฏิบัติ 
 4. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็กจากใบบันทึกการดม
ยาสลบ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับความเสี่ยงของการ
ดมยาสลบ (ASA Physical Status Class) ระยะเวลาการ
ดมยาสลบ ภาวะแทรกซ้อนของการดมยาสลบ  
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติที่
เก่ียวข้องต่อแนวปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 
ระดับ19 ดังนี้  พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ19 ระดับพึง
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 พอใจมากที่สุด (4.21-5 คะแนน) มาก (3.61-4.20 คะแนน) 
ปานกลาง (2.61-3.60 คะแนน) น้อย (1.81-2.60 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 
 6. แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจของ
ญาติในการใช้แนวปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์
การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ เช่นเดียวกับแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ (ข้อ 5)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลแบบแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันความพึง
พอใจของผู้ปฏิบัติและญาติโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ด้วย
โปรแกรมสําเร็จรูป จากผลการวิเคราะห์ผู้ปฏิบัติและญาติ 
เท่ากับ 0.824 และ 0.914 ตามลําดับ 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้ได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้นําเสนอโครงการวิจัยนี้ และผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 16/2562 และดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเม่ือได้รับการยินยอมโดยมีการลงลายมือชื่อ
แสดงความยินยอมหากประสงค์ที่จะเข้าร่วมการศึกษาคร้ัง
นี้ 
 2. ผู้ศึกษาได้ทําเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเด็กอายุ7 ถึงต่ํากว่า15ปี โดยชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลทุก
อย่างถือเป็นความลับและนํามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยเท่านั้น และผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวมเชิง
วิชาการ และใช้ประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลทางวิชาการเท่านั้น 
นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถปฏิเสธหรือตอบรับ 
โดยการปฏิเสธการเข้าร่วมไม่จําเป็นต้องมีเหตุผลหรือ
อธิบายและจะไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างไรต่อการตรวจ
รักษาพยาบาลที่ได้รับในคร้ังนี้หรือต่อไป 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก 44 คนพบว่า
กลุ่มอายุ <1 ปี และ 1-3 ปี มีจํานวนเท่ากัน คือร้อยละ
27.3 ส่วนใหญ่ มี ASA physical status class 2 ร้อยละ
72.7 ส่วนใหญ่ ใช้เวลาในดมยาสลบตรวจ MRI ช่วงเวลา 

61-120 นาที ร้อยละ 59.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผูป้ว่ย 
จํานวน 44 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 52.3 อายุมากสุด
ระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 47.7 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กและญาติของผู้ป่วย
เด็กที่มาตรวจ MRI (N=88) 
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ข้อมูล จํานวนคน (ร้อยละ) 
I. เด็กตรวจ MRI (n=44)   

ระยะเวลาท่ีทํา (นาที) 
     0-60 
     61-120 
     >120 

  
17 (38.6) 
26 (59.1) 
1 (2.3) 

สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
     เบิกต้นสังกัด 
     สงเคราะห์ 

  
35 (79.5) 
4 (9.1) 
5 (11.4) 

II. ญาติ (n=44)   
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

  
21 (47.7) 
23 (52.3) 

อายุ (ปี) 
     0-30 
     31-45 
     46-60 
     >60 

  
2 (4.5) 

21 (47.7) 
19 (43.2) 
2 (4.5) 

อายุเฉลี่ย (ปี) (S.D.) 
(Min-Max) 

44.18 (9.49) 
(25-62) 

ASA 
     1 
     2 
     3 

  
5 (11.4) 
32 (72.7) 
7 (15.9) 

อายุ (ปี) 
     <1 
     1-3 
     4-5 
     6-8 
     9-15 

  
12 (27.3) 
12 (27.3) 
8 (18.2) 
10 (22.7) 
2 (4.5) 
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 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องเพื่อ
การพยาบาลดมยาสลบมีดั งนี้  กลุ่มวิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล 
พบว่า กลุ่มวิสัญญีพยาบาล (30 คน) เป็นเพศหญิงร้อยละ
93.3 อายุเฉลี่ย 41.17 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.24) มี
ประสบการณ์การทํางานเฉลี่ย 18.37 ปี วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 93.3 พยาบาลหอผู้ป่วย(30 คน) 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 32.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.07) มีประสบการณ์การทํางานเฉลี่ย 9.93 ปี 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 93.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์ 
MRI (8 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 28.25 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.36) มีประสบการณ์การทํางาน
เฉลี่ย 4.69 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์เปลเป็นเพศชายร้อยละ 85.0 อายุเฉลี่ย 
35.25 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.88) ประสบการณ์การ
ทํางานเฉลี่ ย  7 .65 ปี  ส่ วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 55.0 (ตาราง
ที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรผู้ปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลดมยาสลบพิเศษของทีมผู้ปฏิบัติ (N=88) 

ข้อมูล 

วิสัญญีพยาบาล 
(n=30) 

พยาบาลหอผู้ป่วย 
(n=30) 

MRI 
(n=8) 

ศูนย์เปล 

(n=20) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

  
28 (93.3) 
2 (6.7) 

  
30 (100.0) 

0 (0.0) 

  
3 (37.5) 
5 (62.5) 

  
3 (15.0) 
17 (85.0) 

อายุ (ปี) 
     0-30 

     31-45 

     >45 

  
3 (10.0) 
19 (63.3) 
8 (26.7) 

  
14 (46.7) 
16 (53.3) 

- 

  
7 (87.5) 

- 
1 (12.5) 

  
7 (35.0) 
10 (50.0) 
3 (15.0) 

อายุเฉลี่ย (ปี) (S.D) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) 

41.17 (8.24) 
(29-59) 

32.03 (5.07) 
(24-44) 

28.25 (8.36) 
(22-48) 

35.25 (7.88) 
(22-58) 

ประสบการณ์ (ปี) 
     0-9 

     10-20 

     >20 

  
3 (10.0) 
18 (60.0) 
9 (30.0) 

  
15 (50.0) 
15 (50.0) 

- 

  
7 (87.5) 

- 
1 (12.5) 

  
16 (80.0) 
3 (15.0) 
1 (5.0) 

ประสบการณ์เฉลี่ย (ปี) (S.D) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) 

18.37 (8.13) 
(6-36) 

9.93 (5.55) 
(2-22) 

4.69 (6.78) 
(0.5-21) 

7.65 (6.00) 
(1-26) 

วุฒิการศึกษา 

     ปวช. 
     ปวส. 
     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

  
- 
- 

28 (93.3) 
2 (6.7) 

  
- 
- 

28 (93.3) 
2 (6.7) 

  
- 
- 

8 (100.0) 
- 

  
8 (40.0) 
11 (55.0) 
1 (5.0) 

- 
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  2.  ข้อมูลกิจกรรมก่อนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 แนวปฏิบัติมี 3 ระยะคือ ระยะก่อน ระหว่างและ
หลังการดมยาสลบ โดยมีผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติในแต่ละกลุ่ม 
ดังนี้ วิสัญญีพยาบาลมีการปฏิบัติงานทั้ง 3 ระยะ พบว่า
วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามข้อปฏิบัติได้เกือบร้อย
ละ 100.0 มีเพียงข้อการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการดมยาสลบ 1 
วันปฏิบัติได้ร้อยละ80.0 พยาบาลหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติ 2 
ระยะคือ ก่อนและหลังการดมยาสลบ พบว่าปฏิบัติไม่ได้
ครบร้อยละ100.0 เกือบทุกข้อ ได้แก่ การปฏิบัติการส่ง
ตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการส่งถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกมีเพียงร้อยละ 80.0 การส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์
ก่อนเวลา 15.30 น.ปฏิบัติได้ร้อยละ 93.3 การสื่อสาร
ประสานกับทางศูนย์เปลรับผู้ป่วยและการตรวจสอบความ

พร้อมด้านเอกสารหลักฐานปฏิบัติได้ร้อยละ 90.0 เท่ากัน 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI มีการปฏิบัติ 2 ระยะคือ ระยะก่อนและ
หลังการดมยาสลบ พบว่าการแจ้งประสานกับแผนกวิสัญญี
ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหา ปฏิบัติได้ร้อยละ 87.5 การบันทึก
สัญญาณชีพผู้ป่วยแรกรับก่อนดมยาสลบและการร่วม
ตรวจสอบอุปกรณ์การแพทย์นํากลับหอผู้ป่วยปฏิบัติได้ร้อย
ละ 87.5 เท่ากัน และเจ้าหน้าที่ศูนย์เปลมีการปฏิบัติ 2 
ระยะคือก่อนและหลังการดมยาสลบ พบว่าการเตรียม
อุปกรณ์และการร่วมตรวจสอบกับทางหอผู้ป่วยปฏิบัติได้
ร้อยละ 95.0 การตรวจสอบอุปกรณ์และเวชระเบียนเม่ือรับ
กลับ ปฏิบัติได้ร้อยละ 80.0 การแจ้งกลับกรณีเกิดความ
ล่าช้าในการรับและส่งผู้ป่วยกลับ ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 
60.0 (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามกิจกรรมการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง 3 ระยะ (N=88)  

กิจกรรมการปฏิบตัิ (ก่อนมีการพัฒนา) 
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

I. วิสัญญีพยาบาล (n=30)   

1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. วิสัญญีพยาบาลหัวหน้าเวรเช้าช้ัน 5 แจ้งจํานวนผู้ป่วยตรวจ MRI พร้อมประสานสถานท่ีส่งเวชระเบียนเพื่อปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ วิสัญญีพยาบาลลงทะเบียนรับปรึกษา และโทรประสานหอผู้ป่วยรับเวชระเบียนกลับ 

30 (100.0) 

2. เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อน 16.00 น. พร้อมรายงานวิสัญญีแพทย์ทราบกรณีพบความผิดปกติ 24 (80.0) 

3. ตรวจประเมินทางเดินหายใจและร่างกายผู้ป่วย พร้อมประเมินวางแผนเลือกวิธีการระงับความรู้สึก เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือ
และยาท่ีจะใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและสะดวกพร้อมใช้ ตรวจการงดนํ้าและอาหาร (ถ้าเว้นยา: ขอทราบปริมาณนํ้า) พร้อมประเมิน
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพิ่มเติมอีกคร้ัง 

30 (100.0) 

4. ตรวจสอบอัตราการไหลของสารนํ้า จํานวน เปล่ียนsetนํ้าเกลือเป็นแบบ micro drip set ก่อนการฉีดยานําสลบ 30 (100.0) 
5. ตรวจสอบความพร้อมด้านเอกสารหลักฐาน (ช่ือ–สกุล, HN, สิทธิการรักษา, ใบเซ็นยินยอม) ลงบันทึกสัญญาณชีพและความ

ผิดปกติอื่นๆ 

30 (100.0) 

6. เตรียมและตรวจสอบความพร้อมใช้ของรถดมยาสลบ เคร่ืองดูดเสมหะและอุปกรณ์ต่างๆ ท้ังภายนอกและภายในห้อง MRI 
ตามมาตรฐานของวิสัญญีวิทยา 

30 (100.0) 

7. ตรวจทานการแต่งกายของผู้ป่วย ญาติและผู้ปฏิบัติงดส่ิงติดตัวท่ีเป็นเหล็กโลหะภายนอกและภายในร่างกายเช่น บัตรเครดิต 
โทรศัพท์ 

30 (100.0) 

8. แจ้งขอความร่วมมือกับทีมสุขภาพทุกคร้ังกรณีมีปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยหรือเคร่ืองมือหรือเม่ือต้องการประสานงานอื่นเพิ่ม 30 (100.0) 
9. อธิบายการทํา MRI ระยะเวลา การทําให้ผู้ป่วยน่ิง พร้อมให้โอกาสซักถามแก่ญาติและผู้ป่วยเด็กโต 30 (100.0) 

2. ระยะระหวา่งการดมยาสลบ   
1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพและลงบันทึกทุก 5 นาที หรือน้อยกว่า 5 นาที (BP, HR, ETCO2, O2satuation, airway pressure) 

พร้อมลงบันทึกรวมถึงปริมาณสารนํ้าทุก 1 ช่ัวโมง 

30 (100.0) 

2. ระหว่างเฝ้าระวังพบความผิดปกติรายงานวิสัญญีแพทย์ทันที (O2desaturation, hypotension, bradycardia, abnormal 
capnography) พร้อมแจ้งเจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิคทันทีเพื่อหยุดทํางานของเคร่ือง MRI และพร้อมร้องขอความช่วยเหลือจากทีม 

30 (100.0) 
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามกิจกรรมการปฏิบัติของผู้ปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้อง 3 ระยะ (N=88) (ต่อ) 

กิจกรรมการปฏิบตัิ (ก่อนมีการพัฒนา) 
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

I. วิสัญญีพยาบาล (n=30) (ต่อ)   

3. ระยะหลังการดมยาสลบ   
1. ให้สูดดมออกซิเจน 100% นาน 20-30 นาทีต่อเน่ืองหลังหย่าอุปกรณ์ช่วยหายใจและสังเกตอาการต่อเน่ืองหลังหย่า

ออกซิเจนนาน 20-30 นาที  เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือน้อยกว่า 5 นาที (ตามแบบการลงบันทึกของงานวิสัญญี
โรงพยาบาลอุดรธานี) รวมระยะเวลา 60 นาทีพร้อมลงบันทึก 

30 (100.0) 

2. รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีหากพบความผิดปกติ (O2satuation, hypotension, bradycardia) 30 (100.0) 
3. ประเมินส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหลังหย่าออกซิเจนนาน 15-20 นาที ตามแบบการบันทึกจําหน่ายผู้ป่วย (PAR score) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน (ตามเกณฑ์ของงานวิสัญญีโรงพยาบาลอุดรธานี) ตรวจสอบการไหลและอัตราการไหลของสารนํ้า
พร้อมสรุปลงบันทึก 

30 (100.0) 

4. โทรแจ้งศูนย์เปลนําส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย โทรส่งต่ออาการผู้ป่วยกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยต่อกรณีเกิดปัญหาต้ังแต่ก่อน
ระหว่างหลังการดมยาสลบ 

30 (100.0) 

II. พยาบาลหอผู้ป่วย (n=30)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. ส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีทรวงอกตามแผนการรักษาแพทย์ 24 (80.0) 

2. ส่งเวชระเบียนปรึกษาวิสัญญีแพทย์ก่อนเวลา 15.30 น. ก่อนวันทํา MRI ตามท่ีเจ้าหน้าท่ี MRI แจ้งช่ือวิสัญญีแพทย์และ
สถานท่ีที่ส่งปรึกษา 

28 (93.3) 

3. เน้นย้ําแจ้งญาติและผู้ป่วยเร่ืองเวลาการงดนํ้าและอาหาร กรณี ให้ยกเว้นยาต้องเน้นย้ําเร่ืองเวลา และปริมาณนํ้าด่ืมตาม
แผนการรักษา 

30 (100.0) 

4. ส่งใบ set ดมยาผ่าตัด (สีชมพู) พร้อมข้อมูลและแนบมากับเวชระเบียนผู้ป่วยในวันทําMRI 30 (100.0) 
5. ประสานศูนย์เปลรับผู้ป่วยไปทํา MRI พร้อมเปลนอนและเคร่ืองควบคุมสารนํ้ารวมสายไฟพร้อมตรวจสอบอัตราและการไหล

ของสารนํ้า 

27 (90.0) 

6. ตรวจสอบความพร้อมด้านเอกสารหลักฐาน (ช่ือ-สกุล, HN, สิทธิการรักษา, ใบเซ็นยินยอม)ทบทวนการแต่งกายของผู้ป่วย
และญาติโดยเน้นเร่ืองวัตถุโลหะท้ังภายนอกและภายในร่างกาย 

27 (90.0) 

7. แจ้งประสานวิสัญญี และเจ้าหน้าท่ีศูนย์ MRI กรณีมีปัญหา เพื่อรับทราบ และร่วมประสานต่อ 30 (100.0) 

2. ระยะระหว่างการดมยาสลบ “ไม่ได้ปฏิบัติ”   
3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. เตรียมรับผู้ป่วยหลังจากการดมยาสลบ และรับการส่งต่อผู้ป่วยจากวิสัญญี กรณีผู้ป่วยมีปัญหา และสังเกตอาการต่อ 30 (100.0) 
2. การแจ้งกลับแผนกวิสัญญี กรณีผู้ป่วยมีปัญหาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการดมยาสลบ 30 (100.0) 

III. เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI (n=8)   

1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   
1. แจ้งจํานวนผู้ป่วยทํา MRI กับวิสัญญีพยาบาลหัวหน้าเวรเช้าช้ัน 5 เพื่อประสานช่ือวิสัญญีแพทย์และสถานท่ีส่งเวชระเบียน

เพื่อปรึกษา 

8 (100.0) 

2. แจ้งประสานให้วิสัญญีพยาบาล ทราบกรณีผู้ป่วยมีปัญหา เช่น ความล่าช้าของการรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (admission) 
เพื่อประสานวิสัญญีแพทย์ให้การรักษาท่ีเหมาะสม 

7 (87.5) 

3. ตรวจสอบความพร้อมด้านเอกสารหลักฐาน (ช่ือ-สกุล, HN, สิทธิการรักษา, ใบเซ็นยินยอม) และส่งสําเนาข้อมูลผู้ป่วยท่ีแผนก
วิสัญญีทุกวันพุธ 

8 (100.0) 

4. ประสานหอผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยมาทํา MRI 8 (100.0) 

5. ตรวจสอบและทบทวนการแต่งกายของผู้ป่วย ญาติและผู้ปฏิบัติโดยเน้นเร่ืองวัตถุโลหะท้ังภายนอกและภายในร่างกาย 8 (100.0) 
6. บันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยท่ีห้องตรวจ MRI แรกรับก่อนการดมยาสลบ ตรวจสอบการงดนํ้าและอาหาร 7 (87.5) 

2. ระยะระหว่างการดมยาสลบทการตรวจ MRI “ไม่ได้ปฏิบัติ”   
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 3.แนวทางปฏิบัติ 
 จากแนวปฏิบัติที่ ได้มีการพัฒนาข้ึน ผู้ปฏิบัติได้
นํามาใช้ 3 ระยะเช่นเดียวกัน ผลพบว่า วิสัญญีพยาบาล
และพยาบาลหอผู้ป่วยสามารถนําปฏิบัติได้ร้อยละ 100.0 
ในทุกระยะ เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI พบว่าการตรวจสอบผล

ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจสอบเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ที่มาพร้อมผู้ป่วยทําได้ร้อยละ 87.5 และเจ้าหน้าที่
ศูนย์เปลมีการประสานแจ้งถึงความล่าช้าของการรับส่ง
ผู้ป่วยกลับ ปฏิบัติได้ร้อยละ 95.0 (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามกิจกรรมการปฏิบัติของผู้ปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้อง 3 ระยะ (N=88) (ต่อ) 

กิจกรรมการปฏิบตัิ (ก่อนมีการพัฒนา) 
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

III. เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI (n=8) (ต่อ)   
3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. ร่วมประสานกับทีมวิสัญญี อํานวยความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 8 (100.0) 
2. ร่วมประสานกับทีมวิสัญญี กรณีร้องขอความช่วยเหลือเร่งด่วน 8 (100.0) 

3. ร่วมตรวจสอบการนําส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชระเบียน กลับหอผู้ป่วย รวมถึงการแจ้งเตือนญาตินําของส่วนตัวกลับ 7 (87.5) 
IV เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล (n=20)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. รับประสานจากทีม MRI และหอผู้ป่วย เพื่อรับผู้ป่วยไปตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 20 (100.0) 
2. เตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะตามการประสาน พร้อมตรวจสอบเวชระเบียน และอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนนําผู้ป่วยออกจากหอ

ผู้ป่วย เช่น เคร่ืองควบคุมการให้สารนํ้าพร้อมสายไฟฟ้า 

19 (95.0) 

3. กรณีคาดว่าจะเกิดความล่าช้าในการส่งผู้ป่วย ได้มีการแจ้งกลับทางห้อง MRI หรือทางหอผู้ป่วย 20 (60.0) 

2. ระยะระหว่างการดมยาสลบ “ไม่ได้ปฏิบัติ”   
3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. รับประสานเพื่อส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย จากทีม MRI 20 (100.0) 
2. กรณีเกิดความล่าช้าสําหรับการมารับผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย มีการแจ้งเวลาการรอคอย 14 (70.0) 
3. ตรวจสอบเวชระเบียน และอุปกรณ์ทางการแพทย์เม่ือมารับผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 18 (90.0) 

ตารางที่ 4 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัิของผูท้ี่เกี่ยวข้อง 3 ระยะ (N=88) 

กิจกรรมการปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัต ิ
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

I. วิสัญญีพยาบาล (n=30)   

1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. ประเมินสภาพผู้ป่วย; ซักประวัติ การงดนํ้าและอาหาร การแพ้ยา โรคประจําตัว ทางเดินหายใจ 30 (100.0) 
2. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก สัญญาณชีพ 30 (100.0) 
3. ตรวจสอบช่ือนามสกุล ใบส่ังตรวจ ส่วนท่ีตรวจ สิทธิการรักษา ใบยินยอมรับการตรวจ อธิบายการแต่งกาย ห้ามนําอุปกรณ์

โลหะติดตัว ตรวจสอบเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่นําติดมากับผู้ป่วย 
30 (100.0) 

4. ประสานการรับผู้ป่วยรายถัดไปกับเจ้าหน้าท่ี MRI 30 (100.0) 
5. การวางแผนการดมยาสลบ การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเข้ากันได้กับห้อง MRI ความพร้อมใช้ของเคร่ืองดูดเสมหะ การ

เตรียมยาท่ีต้องใช้ดมยาสลบและยาจําเป็นท่ีต้องใช้กู้ชีพ self-inflating bag การตรวจสอบรถดมยาสลบท่ีพร้อมใช้งานตามมาตรฐาน
การดมยาสลบ 

30 (100) 

2. ระยะระหวา่งการดมยาสลบ   

1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาที พร้อมลงบันทึก (BP, HR, ETCO2, O2saturation, airway pressure) ตามมาตรฐานของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ตรวจสอบอัตราการไหลและปริมาณของสารนํ้า หลังนําสลบผู้ป่วยตรวจสอบการต้ังค่า
เคร่ืองดมยาสลบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กและการทํางานของเคร่ืองและเม่ือส่งผู้ป่วยเข้าอุโมงค์เรียบร้อย ดูการเคล่ือนไหวของทรวง
อก และการทํางานของเคร่ืองให้เรียบร้อยอีกคร้ังก่อนเร่ิมการตรวจ MRI 

30 (100.0) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
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ตารางที่ 4 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัิของผูท้ี่เกี่ยวข้อง 3 ระยะ (N=88) (ต่อ) 

กิจกรรมการปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัต ิ
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

I. วิสัญญีพยาบาล (n=30) (ต่อ)   

2. ระยะระหวา่งการดมยาสลบ   

2. ควบคุมความอบอุ่นแก่ร่างกาย ยึดตรึงผู้ป่วยให้เรียบร้อย 30 (100.0) 
3. รายงานวิสัญญีแพทย์เม่ือพบความผิดปกติอย่างทันที ลงบันทึกภาวะแทรกซ้อนท่ีพบพร้อมการให้การรักษาตามวิสัญญีแพทย์ 30 (100.0) 

3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. เตรียมอุปกรณ์ความพร้อม เคร่ืองดูดเสมหะ ยากู้ชีพ ใส่แผงกั้นกันผู้ป่วยตกเตียง 30 (100.0) 
2. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ตามมาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยพร้อม

ลงบันทึก 
30 (100.0) 

3. ให้ออกซิเจนนานอย่างน้อย 30 นาที หรือจนกระท่ังค่าความเข็มข้นของออกซิเจนในเลือดกลับมาเป็นปกติตามเดิมของผู้ป่วย
นานกว่า 20 นาทีก่อนจําหน่ายผู้ป่วยกลับ ตรวจสอบการไหลของสารนํ้าตามแผนการรักษาของแพทย์และลงบันทึก 

30 (100.0) 

4. จําหน่ายผู้ป่วยกลับตาม PAR score ของการจําหน่ายผู้ป่วย 30 (100.0) 
5. โทรประสานทางหอผู้ป่วยกรณีต้องการเพิ่มข้อมูลเพื่อการรักษาต่อเน่ือง 30 (100.0) 

II. พยาบาลหอผู้ป่วย (n=30)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์ก่อนเวลา 15.30 น. ก่อนวันทํา MRI 1 วัน กรณีส่งปรึกษาไม่ทันเวลาจากระบบการรับผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล (admission)ล่าช้าให้ประสานแผนกวิสัญญี 

30 (100.0) 

2. เตรียมผู้ป่วยและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตามแผนการรักษาให้พร้อมก่อนส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์ 30 (100.0) 
3. ตรวจสอบช่ือนามสกุล ใบส่ังตรวจ ส่วนท่ีตรวจ สิทธิการรักษาและใบยินยอมรับการตรวจ 30 (100.0) 
4. งดนํ้าและอาหารตามแนวทางปฏิบัติ (guideline) หรือตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย์ที่ส่งปรึกษา 30 (100.0) 
5. ลงข้อมูลในใบแจ้งส่ังผ่าตัดและนําติดมาพร้อมกับเวชระเบียนผู้ป่วย ในวันทํา MRI ปฏิบัติตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย์

ท่ีส่งปรึกษา 
30 (100.0) 

6. ตรวจสอบการไหลของสารนํ้าก่อนส่งผู้ป่วยมาห้อง MRI 30 (100.0) 
7. ประสานอาการผู้ป่วยกับแผนกวิสัญญีกรณีเกิดปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วย 30 (100.0) 

2. ระยะการดมยาสลบ “ไม่มีการปฏิบัติ”   
3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหลังการดมยาสลบ 30 (100.0) 
2. การแจ้งห้องตรวจ MRI ในกรณียังไม่พร้อมเตรียมรับผู้ป่วยกลับ 30 (100.0) 

III. เจ้าหน้าที่ศูนย์ MRI (n=8)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. ประสานกับทางหอผู้ป่วยเพื่อให้ส่งผู้ป่วยมาทํา MRI พร้อมแจ้งขอนําส่งโดยเป็นเปลนอน 8 (100.0) 
2. ตรวจสอบช่ือนามสกุล ใบส่ังตรวจ ส่วนท่ีตรวจ สิทธิการรักษา ใบยินยอมรับการตรวจ ทบทวนการแต่งกาย แก่ผู้ป่วยและ

ญาติ 
8 (100.0) 

3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก วัดสัญญาณชีพ 7 (87.5) 
4. ตรวจสอบเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่ติดมากับผู้ป่วยร่วมกับทีมวิสัญญี 7 (87.5) 

2. ระยะการดมยาสลบทําการตรวจ MRI “ไม่มีการปฏิบัติ”   
3. ระยะหลังการดมยาสลบ   

1. เตรียมความพร้อมกรณีทีมวิสัญญีขอความช่วยเหลือ 8 (100.0) 
2. แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการนัดหมายเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยและญาติ 8 (100.0) 
3. เน้นย้ําตรวจสอบส่ิงท่ีติดตัวมากับผู้ป่วยและญาติก่อนกลับไปหอผู้ป่วย 8 (100.0) 

IV. เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล (n=20)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

1. ประสานแจ้งทางหอผู้ป่วย กรณีอาจเกิดความล่าช้าในการไปรับผู้ป่วยเด็ก 19 (95.0) 
2. เตรียมเปลนอนและ/หรือนําออกซิเจนไปรับผู้ป่วยหลังได้รับการประสานจากพยาบาลหอผู้ป่วย 20 (100.0) 



 

Vol.28 No.2 May – August 2020 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

4. ผลลัพธ์จากการดมยาสลบในระยะก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติ 
 4.1 การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ  
 จากข้อมูลที่เร่ิมมีการตรวจ MRI ในเด็ก ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 พบว่าเป็น
ผู้ป่วยเด็ก 112 ราย แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนดม
ยาสลบไม่ชัดเจน เม่ือต้องมาดมยาสลบผนวกกับโรคที่เป็น
เหตุให้ต้องมาทําการตรวจ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 1 ราย ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(น้อยกว่า 90%) เกิดข้ึน 2 รายในขณะนําส่ง (เกิดจากภาวะ
หลอดลมเกร็งหดรัดตัวหลังถอดท่อช่วยหายใจ 1 ราย) 
ภาวะความดันโลหิตต่ํา หมายถึง ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า
ร้อยละ  20  ของ เบื้ อ งต้ น  ( baseline) พบ  12  ร าย 
ภาวะแทรกซ้อนรวมคิดเป็นร้อยละ 13.39 หลังจากการใช้
แนวปฏิบัติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนชนิด ออกซิเจนในเลือด
ต่ํ าท่อช่วยหายใจเลื่ อนหลุด การเกร็งของหลอดลม
(bronchospasm) แต่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ดมยาสลบชนิด ความดันโลหิตต่ําเพิ่มข้ึน ร้อยละ 18.18 
และพบมีภาวะหัวใจเต้นช้า (bradiacardia: อัตราเต้นหัวใจ
น้อยกว่า 50 คร้ังต่อนาที) พบ 1 ราย (ร้อยละ 2.27)  
(ตารางที่ 5) 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 5 การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบใน
ระยะก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  

 4.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ มีความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้านคือ ด้านความสะดวก 
ด้านความครอบคลุม ด้านความรวดเร็ว และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่วยโดยมีค่าเฉลี่ยดังนี้ x̄=4.06 (S.D. 0.38), x̄=4.07 
(S.D. 0.37), x̄=4.01 (S.D. 0.32) และ x̄=4.08 (S.D. 
0.36) ตามลําดับ (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 4 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัิของผูท้ี่เกี่ยวข้อง 3 ระยะ (N=88) (ต่อ) 

กิจกรรมการปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัต ิ
จํานวนที่ปฏบิัต ิ

(ร้อยละ) 

IV. เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล (n=20) (ต่อ)   
1. ระยะก่อนการดมยาสลบ   

3. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เรียบร้อยกอ่นนําผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยร่วมกบัพยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วย 

20 (100.0) 

2. ระยะการดมยาสลบ “ไม่มีปฏิบัติการ”   
3. ระยะหลังดมยาสลบ   

1. ประสานแจ้งห้องตรวจ MRI กรณีอาจเกิดความล่าช้าสําหรับการรับผู้ป่วยเด็กกลับหอผู้ป่วย 19 (95.0) 
2. เตรียมเปลนอนและ/หรือนําออกซิเจนไปรับผู้ป่วยหลังได้รับการประสานจากพยาบาลหอผู้ป่วย 20 (100.0) 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เรียบร้อยก่อนนําส่งผู้ป่วยกลับร่วมกับทีมวิสัญญี 20 (100.0) 

ภาวะแทรกซ้อน 

การใช้แนวปฏบิัต ิ

ก่อน (n=112) 
จํานวน (ร้อยละ) 

หลัง (n=44) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ตาย 0 (0.00) 0 (0.00) 
- Bradycardia - 1 (2.27) 
- Hypotension 12 (10.71) 8 (18.18) 
- Endotracheal tube 
displacement 

1 (0.89) - 

- O2 desaturation 2 (1.79) - 
- Bronchospasm 1 ราย พร้อม O2  

desaturation (0.89) 
- 

รวม 15 (13.39) 9 (20.45) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

 

 

155 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ (N=88) 

ข้อมูล 

ความพึงพอใจของผู้ปฏิบตั ิ

ระดับ 
ทีมวิสัญญี
(n=30) 

ทีมพยาบาลหอ
ผู้ป่วย (n=30) 

ทีมMRI 
(n=8) 

ทีมศูนย์เปล 
(n=20) 

รวม 

(n=88) 

x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 

1. ด้านความสะดวก             

1.1 แนวทางปฏิบัติมีความถกูต้องชัดเจนเป็นขั้นตอน 4.00 (0.00) 4.13 (0.35) 4.25 (0.46) 3.96 (0.60) 4.05 (0.34)   

1.2 แนวทางปฏิบัติมีความสะดวกต่อการใช้งาน 4.00 (0.00) 4.13 (0.35) 4.38 (0.52) 3.96 (0.60) 4.08 (0.36)   

1.3 แนวทางปฏิบัติชว่ยลดความยุ่งยากในการเตรียม
ผู้ป่วยและเคร่ืองมือให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกัน 

4.00 (0.00) 4.07 (0.45) 4.12 (0.64) 4.05 (0.69) 4.06 (0.45)   

รวม 4.00 (0.00) 4.11 (0.38) 4.25 (0.54) 3.99 (0.63) 4.06 (0.38) มาก 

2. ด้านความครอบคลุม             
2.1 แนวทางปฏิบัติสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้

ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 
4.00 (0.00) 4.13 (0.35) 4.00 (0.53) 4.00 (0.69) 4.03 (0.38)   

2.2 แนวทางปฏิบัติมีเน้ือหาครบถ้วนตามแผนการดม
ยาสลบผู้ป่วยเด็กทํา MR 

4.00 (0.00) 4.23 (0.43) 4.25 (0.40) 4.00 (0.79) 4.10 (0.41)   

2.3 แนวทางปฏิบัติชว่ยให้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุก
ปัญหา 

4.00 (0.00) 4.13 (0.35) 4.13 (0.35) 4.1 (0.64) 4.08 (0.32)   

รวม 4.00 (0.00) 4.16 (0.38) 4.13 (0.43) 4.03 (0.71) 4.07 (0.37) มาก 

3. ด้านความรวดเร็ว             
3.1 แนวทางปฏิบัติชว่ยใหป้ฏิบัติการดมยาสลบและ

ดูแลผู้ป่วยได้อยา่งรวดเร็ว 
4.00 (0.00) 4.10 (0.40) 4.00 (0.53) 4.05 (0.69) 4.03 (0.41)   

3.2 แนวทางปฏิบัติชว่ยลดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย
เด็กดมยาสลบทํา MRI ในงานนอกสถานท่ีของงานวิสัญญ ี

4.00 (0.00) 3.94 (0.18) 4.00 (0.00) 4.00 (0.65) 4.00 (0.21)   

3.3 แนวทางปฏิบัติชว่ยลดความล่าช้าในการทํางาน
นอกสถานท่ีของงานวิสัญญ ี

4.00 (0.00) 4.13 (0.35) 3.88 (0.35) 4.00 (0.65) 4.00 (0.34)   

รวม 4.00 (0.00) 4.06 (0.31) 3.96 (0.29) 4.02 (0.66) 4.01 (0.32) มาก 

4. ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย             
4.1 แนวทางปฏิบัติเม่ือนําไปใช้แล้วเกิดประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย 
4.00 (0.00) 4.10  (0.31) 4.13 (0.35) 3.95 (0.69) 4.03 (0.33)   

4.2 แนวทางปฏิบัติชว่ยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต
สูงขึ้น 

4.00 (0.00) 4.17 (0.38) 4.13 (0.35) 4.05 (0.69) 4.09 (0.36)   

4.3 แนวทางปฏิบัติชว่ยลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กทํา MRI 

4.03 (0.18) 4.17 (0.38) 4.13 (0.35) 4.10 (0.64) 4.11 (0.39)   

รวม 4.01 (0.06) 4.15 (0.36) 4.13 (0.35) 4.03 (0.67) 4.08 (0.36) มาก 
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  4.3 ความพึงพอใจของญาติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.39 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 (ตารางที่ 7)  
 

ตารางท่ี 7 ความพึงพอใจของญาติหลังการใช้แนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนานี้ (N=44)  

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กทํา MRI ได้ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัตฯิ ร้อยละ
100.0 ในกลุ่มวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยอาจ
เนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคลของวิชาชีพพยาบาลกล่าวคือ
พยาบาลเป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ จาก
การร่วมวิเคราะห์ แก้ไข หาแนวทางร่วมกันเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานการดมยาสลบของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและมาตรฐานการ
พยาบาลจากสภาการพยาบาล17-18เห็นความสําคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กและให้ความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
นี้เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานที่
ปฏิบัติเป็นอย่างดี อีกทั้งยังมีปัจจัยส่งเสริมจากองค์กรคือ
โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึง เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ มี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กดมยาสลบทํา MRI ได้และ
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของเขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงมี
ผู้ป่วยมารับบริการจํานวนมาก มีทีมวิสัญญีและทีมงานทุก
องค์กรที่เข้มแข็ง มีเคร่ืองมือที่มีความพร้อมในทุกระบบ มี
จุดยืนที่เข็มแข็งในการพัฒนาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย
และผู้ปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย “2P safety” การ
พัฒนานี้ ใช้หลักแนวคิดบูรณาการของหลายท่าน14-16 

ภายใต้การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยและมาตรฐานการพยาบาลสภาการ
พยาบาลโดยทําการสืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
แหล่งต่างๆ ที่น่าเชื่อถือมาประเมินคุณค่าเพื่อนําไปใช้
จัดการให้เกิดแนวปฏิบัติแล้วนําแนวปฏิบัติไปทําการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจากนั้นจึงไปทดลองใช้เพื่อทําให้
ได้มาตรฐานที่เป็นแนวปฏิบัติไปทางเดียวกัน โดยพยาบาล
และผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยทุกคนจําเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการจึงเป็นเหตุผลที่ทําให้การพัฒนาแนวปฏิบตัิฯนี้เปน็ไป
ด้วยดี 
 2. จากการวิจัยพบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ผู้
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100.0 จึงมีความเป็นไปได้
ที่จะนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในการดมยาสลบผู้ป่วยเด็กทําMRI
ได้เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติทั้งหมดอยู่ในวัย
อายุ 31-45 ปี มีความรู้ ประสบการณ์8 (ตารางที่  1) 
สําหรับพยาบาลที่ดูแลการดมยาสลบได้ต้องผ่านหลักสูตร
การพยาบาลวิสัญญี 1 ปี สามารถให้การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยดมยาสลบทํา MRI ได้ครบทั้ง 3 ระยะ ความสําเร็จ
ของการดมยาสลบจะสําเร็จโดยผู้เดียวไม่ได้ จําเป็นต้องมีผู้
ร่วมปฏิบัติการทํางานร่วมกันในบทบาทหน้าที่ที่ต่างกันและ
มีเป้าหมายเดียวกันคือความปลอดภัยของผู้ป่วยทําให้เกิด
การมีส่วนร่วมกันในการพัฒนา เกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน เกิดความภูมิใจที่ตนเองมีส่วนเป็นเจ้าของร่วม 
ในทุกกิจกรรมทําให้การพัฒนางานสําเร็จได้โดยง่าย 
 3. ผลลัพธ์จากแนวปฏิบัติ 
 3.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบเป็นสิ่งที่มี
โอกาสเกิดข้ึนได้แม้จะมีแนวปฏิบัติแต่ถ้าผู้ปฏิบัติไม่ยึดเป็น
แนวทางอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ จากผลการวิจัยไม่
พบอัตราตายเนื่องจากการมีแนวปฏิบัติซ่ึงเป็นตัวบอกถึง
การพัฒนาคุณภาพของงานบริการที่ผู้ปฏิบัติต้องมีความ
ตระหนัก รู้ จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่ายัง มี
ภาวะแทรกซ้อนคือภาวะความดันเลือดต่ํา 12 ราย หัว
ใจเต้นช้า 1 ราย คาดว่าเนื่องจากสามารถตรวจพบความ
ผิดปกติได้เร็วข้ึนและสัดส่วนทีสู่งนา่จะเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ มีขนาดน้อย (44 คน) หากทําการศึกษาต่อไป กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ม า ก ข้ึ น  จ ะ ส า ม า ร ถ เ ห็ น ผ ล ลั พ ธ์ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของแนวทางปฏิบัติได้ชัดเจนข้ึน อย่างไรก็
ตามภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว 
ทําให้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง แต่ไม่เกิดคือภาวะ
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รายการ 

ความพึงพอใจ 

(n=44) 
x̄ (S.D.) 

1. การดูแลของทีมสุขภาพมีความรู้สึก
ปลอดภัย 

4.66 (0.48) 

2. การดูแลของทีมสุขภาพมีความรู้สึกเช่ือมั่น
ถึงการดูแลผู้ป่วยเด็กในปกครองของตน 

4.66 (0.48) 

3. ทีมสุขภาพมีการอธิบายการทํา MRI พอ
สังเขปให้ทราบ 

4.68 (0.47) 

4. ทีมสุขภาพให้ความสนใจและเปิดโอกาส
ให้ซักถาม 

4.75 (0.44) 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.69 (0.42) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

 

ออกซิเจนในเลือดต่ํา ท่อเลื่อนขยับ ภาวะหลอดลมหดเกร็ง 
ซ่ึงโอกาสของความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดม
ยาสลบนี้สามารถเกิดข้ึนได้ได้ทุกระยะของการดมยา    
สลบ4-5,13 ถ้าผู้ปฏิบัติไม่ตระหนักรู้ถึงภัยที่พร้อมจะเกิดได้
ทุกเวลา 
 3.2 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการหลังจากผู้ปฏิบัติ
นําแนวปฏิบัติไปใชน้อกจากส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ
แล้วการปฏิบัติงานยังเกิดความสะดวก รวดเร็ว ครอบคลุม
จากการสื่อสารที่เป็นแนวทางเดียวกันมีข้ันตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรมเกิดข้ึนซ่ึงผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ
โดยรวมที่ระดับมากจากการวิจัยนี้ 
 3.3 ความพึงพอใจจากญาติ ที่มีความวิตกกังวลสูง
ในความเจ็บป่วยของบุตรหลานและมีความคาดหวังจากการ
บริการคือ ความเชื่อม่ัน ปลอดภัย ต้องการความรู้ และ 
ความเข้าใจ พบว่าความพึงพอใจของญาติหลังของการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด โดยญาติได้มีส่วนร่วมและ
รับรู้ในการปฏิบัติที่ผู้ปฏิบัติได้กระทํากับบุตรหลานของ
ตนเอง โดยเฉพาะญาติสามารถเข้าไปในห้องตรวจ MRI ได้ 
ทําให้ลดความวิตกกังวลเพิ่มความเชื่อม่ันในบุคลากรและ
ข้ันตอนการดูแลบุตรหลานตน 
 3.4 ผลการวิจัยนี้ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
โรงพยาบาลอุดรธานีมีความมุ่งม่ัน มุ่งหวังต่อการพัฒนา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐานแม้ว่า
จะเป็นภาระที่หนักด้านบริการ แต่เพื่อผลประโยชน์ของ
ผู้ป่วยจึงยึดหลักความปลอดภัยด้วยมาตรฐานคุณภาพ
บริการแก่ผู้ป่วยเป็นที่ตั้งตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล
อุดรธานีความร่วมมือกันของแผนกวิสัญญีซ่ึงเป็นหนึ่งใน
องค์กรของโรงพยาบาลและผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องทุกคน จะ
ทําให้องค์กรมีการขับเคลื่อนกลไกนี้ต่อไป 
 

สรุป 
 การใช้แนวปฏิบัติแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการ
พยาบาลดมยาสลบที่พัฒนาข้ึนทําให้ ผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องใน
การพยาบาลดมยาสลบผู้ป่วยเด็กได้ มีทิศทางต่อการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นระบบมากข้ึน เกิดความสะดวก 
ครอบคลุม รวดเร็ว ปลอดภัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ญาติและผู้ให้บริการเกิดความพึง
พอใจ บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ได้ตั้งไว้ อีกทั้งแสดงถึงความ
มุ่งม่ันของโรงพยาบาลอุดรธานีซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติ

ยะภูมิและเป็นแม่ข่ายของเขตสุขภาพ 8 ที่พร้อมช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและญาติด้วยภาระงานและภาระค่าใช้ที่จ่ายสูง   
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้  
 สําหรับผู้ปฏิบัติที่ เ ก่ียวข้องกับการพยาบาลดม
ยาสลบ จะสามารถนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการ
พยาบาลดมยาสลบผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีภายใต้การตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโรงพยาบาลอุดรธานีไปปฏิบัติใช้ได้
ให้เกิดความสะดวก ครอบคลุม รวดเร็วและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ได้นั้น  จําเป็นต้องมีการสอบถาม ซักถาม รวบรวมปัญหา 
การสอน การสื่ อสาร อันเป็นปัจจัย เพื่ อนํ าไปสู่ การ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นระบบ 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
 การทําวิจัยในคร้ังต่อไป สามารถนําแนวทางการ
ปฏิบัตินี้ไปต่อยอด ใช้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่แบบไม่เร่งด่วนได้ 
รวมถึงนํามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแบบเร่งด่วนทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ ที่ต้องการรับบริการทางวิสัญญี  
 การนําแนวทางปฏิบัติที่ได้ทําการพัฒนานี้เป็นสิ่งที่
ยังต้องนํามาทบทวนให้เกิดความทันสมัยทุก 1-2 ปี โดย
ข้ึนอยู่กับบริบทความเหมาะสม ตามกาลเวลา สถานที่
ปฏิบัติ เกิดเข็มทิศเพื่อการปฏิบัติงาน  
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