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บทคัดย่อ

สมรรถนะของพยาบาลมีีความสำำ�คัญต่่อการเกิิดคุุณภาพการบริิการการพยาบาล การพััฒนากรอบสมรรถนะจึึง 

มีีจำำ�เป็็นต่่อการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด การศึึกษาเชิิงพััฒนาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่  

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, and Hoge (2005) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

เลืือกแบบเจาะจงประกอบด้้วยพยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารจำำ�นวน 9 คน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์ ได้้รัับการตรวจสอบความชััดเจนของคำำ�ถาม ความเหมาะสมของคำำ�ถาม 

และการจััดลำำ�ดับคำำ�ถามจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ รวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวนวรรณกรรมและการสััมภาษณ์์พยาบาล 

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา การคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

รายข้้อและการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบว่ากรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลในเครอืรามค�ำแหง 

จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 82 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ได้แก่ 1) การดูแลก่อนส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ) 2) การดูแลขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถ) 3) การดูแลหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (11 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ) 4) การช่วย

แพทย์ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรมบ่งชี้ความ สามารถ) 5) การบันทึกเอกสารที่เกี่ยวกับการ

ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร (13 พฤตกิรรมบ่งชีค้วาม สามารถ) และ 6) การดแูลเครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหาร (16 พฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ) ผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลในเครอืรามค�ำแหง 

จังหวัดเชียงใหม่ สามารถใช้กรอบสมรรถนะนี้ไปพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการสรรหา 

คัดเลือก ปฐมนิเทศ และพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้เหมาะสมต่อไป
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Abstract

Nurses’ competency is important to the quality of nursing service. The development of a 

competency framework is needed for effective human resource management. This developmental 

study aimed to develop a competency framework for gastrointestinal endoscopy nurses at 

Ramkhamhaeng Hospital Group, Chiang Mai Province, by applying the competency framework 

development model by Marrelli, Tondora, and Hoge (2005). The participants selected by using 

purposive sampling consisted of nine gastrointestinal endoscopy nurses and three head nurses 

and executive nurse. The instrument was interview guidelines that were verified the clarity, 

appropriateness, and sequence of questions from experts. Data collection methods included 

reviewing literature and interviews with gastrointestinal endoscopy nurses. Data were analyzed by 

using content analysis, content validity index of each individual item, and descriptive  statistic.

The results revealed that the competency framework of gastrointestinal endoscopy nurses 

at Ramkhamhaeng  Hospital Group, Chiang Mai Province consisted of six competencies and 

eighty-two behavioral indicators including: 1) care before gastrointestinal endoscopy (14 behavioral 

indicators, 2) care during gastrointestinal endoscopy (14 behavioral indicators), 3) care after gastro 

intestinal endoscopy (11 behavioral indicators), 4) assistance to physicians in gastrointestinal 

endoscopy (14 behavioral indicators), 5) record of documents related to gastrointestinal endoscopy 

(13 behavioral indicators), and 6) maintenance of gastrointestinal endoscopy tools and equipment 

(16 behavioral indicators).  Nurse administrators at Ramkhamhaeng Hospital Group, Chiang Mai 

Province can use this competency framework to develop the competency assessment form and 

to use as guidelines for the recruitment, orientation, and development of gastrointestinal endoscopy 

nurses.

Keywords: Competency Framework, Gastrointestinal Endoscopy Nurses, Ramkhamhaeng Hospital 

Group

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  ของ

คนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลกพบว่ามี

ผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ราว 8.2 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก

เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 13 ล้านคน (Ministry of Public 

Health, Department of Medical Service, National 

Cancer Institute, 2013) ในประเทศไทยพบว่าเมื่อปี 

พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดประมาณ 

67,184 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

(Ministry of Public Health, Bureau of Information 

office, 2015) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่า

โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นปัญหาส�ำคัญใน 5 อันดับ

แรกของประเทศท้ังในเพศหญงิและเพศชาย (Kongdet-

sukda, 2015)

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นกระบวน

การในการค้นหาโรคมะเร็งทางเดินอาหารและเป็นวิธี

ตรวจคดักรองมะเรง็ระบบทางเดนิอาหารก่อนเกดิโรคที่

ดท่ีีสดุ (Kongdetsukda, 2015) โดยกระบวนการในการ

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารนั้นเริ่มตั้งแต่ก่อนท�ำ
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หตัถการ เป็นการประเมนิผูร้บับรกิารและชีแ้จงขัน้ตอน

การตรวจ การเตรียมผู ้ รับบริการก่อนท�ำหัตถการ 

การเตรียมห้องและเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำ

หัตถการ การท�ำหัตถการ เป็นการตรวจด้วยการส่อง

กล้อง และหลงัท�ำหัตถการ เป็นการดูแลผูร้บับรกิารหลงั

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การสังเกตอาการ 

การแจ้งผลการตรวจ การนัดหมายครั้งต่อไปและการ

ดูแลผู้รับบริการกลับบ้าน (Aowpitaya, 2004) ซึ่งใน

ทุกระยะของการส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารนัน้อาจ

มีความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออก ภาวะทะลุ 

(perforation) โดยพบได้ทั้งในการส่องกล้องกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ใหญ่ (Harnsomboon, 2008) พยาบาล

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจึงต้องมีความรู้ ทักษะ 

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการทั้งในระยะก่อน 

ขณะและหลงัส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึง่หมายถึง

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จะต้องดูแลผูร้บั

บริการตลอดเวลาโดยมีสมรรถนะเพื่อลดความเสี่ยง

ทีอ่าจเกดิขึน้ ช่วยให้ผูร้บับรกิารปลอดภยั และได้รบัการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ

สมรรถนะ (competency) หมายถึึง ความสามารถ 

ของบุุคคลซึ่่�งประเมิินได้้จากการปฏิิบััติิงาน (Marrelli, 

Tondora, & Hoge, 2005) สมรรถนะประกอบด้้วย 

ความรู้้� (knowledge) ทัักษะ (skill) แรงจููงใจ/แรง 

กระตุ้้�น (motive) คุุณลัักษณะส่่วนบุคุคล (trait) บทบาท 

ที่่�แสดงออกต่่อสัังคม (social role) และภาพลักัษณ์์ของ 

บุุคคลที่่�มีต่่อตนเอง (self image) ซึ่่�งองค์์ประกอบ 

ทั้้�งหมดนี้้� จะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นสามารถมีผีลการปฏิบัิัติิงาน

ที่่�โดดเด่่นได้้ (Spencer & Spencer, 1993) สมรรถนะ

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิงานเพราะทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่า 

บุุคคลมีีความพร้้อมและสามารถปฏิิบััติิงานให้้ประสบ-

ความสำำ�เร็็จได้้ (Fey & Miltner, 2000) การมีีสมรรถนะ 

ของบุุคลากรจะช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความผิิดพลาด 

และช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000) 

ผู้้� บริิหารสามารถนำำ�สมรรถนะมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ 

ประกอบในการสรรหาและคััดเลืือกบุุคลากรตาม 

คุุณสมบััติิและสมรรถนะของตำำ�แหน่่งที่่�ต้องการ วางแผน 

ความก้้าวหน้้าในอาชีีพของบุุคลากร ประเมิินผลการ 

ปฏิิบััติิงานของบุุคลากร รวมถึึงอบรมและพััฒนา 

บุุคลากร (Kongkasawat, 2008) ซึ่่�งการที่่�จะนำำ� 

สมรรถนะไปใช้้ในการบริิหารทรััพยากรบุุคคลได้้นั้้�นจะ 

ต้้องมีีกรอบสมรรถนะที่่�ชััดเจน ซึ่่�งกรอบสมรรถนะ 

(competency model) หมายถึึง รายการสมรรถนะที่่�

จำำ�เป็็นตามลัักษณะเฉพาะของงานที่่�ปฏิิบััติิ กรอบ 

สมรรถนะจะแตกต่่างกัันไปตามบริิบทและลัักษณะงาน

ขององค์์กรนั้้�น ๆ การพััฒนากรอบสมรรถนะขึ้้�นอยู่่�กับ 

ลัักษณะงานขององค์์กรและวััตถุุประสงค์์ของการนำำ� 

สมรรถนะไปใช้้ (Santong, 2004) การพััฒนากรอบ 

สมรรถนะตามแนวคิิดของ Marrelli, Tondora, and Hoge 

(2005) ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน คืือ 1) การกำำ�หนด 

วััตถุุประสงค์์ 2) การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ให้้การ 

สนัับสนุุน 3) การพััฒนาและการวางแผนการดำำ�เนิินงาน 

ด้้านการสื่่�อสารและการศึึกษา 4) การวางแผนการดำำ�เนิิน 

งาน 5) การกำำ�หนดสมรรถนะและการสร้้างกรอบ 

สมรรถนะ 6) การประยุุกต์์ใช้้กรอบสมรรถนะ และ 7) 

การประเมิินและการปรัับปรุุงกรอบสมรรถนะ การมีี 

กรอบสมรรถนะที่่�ชัดเจนจะทำำ�ให้้ผู้้�บริิหารสามารถนำำ� 

กรอบสมรรถนะมาใช้้ประโยชน์์ในการบริหิารงานบุุคคล

ในด้้านต่่าง ๆ เช่่นการสรรหาและการคััดเลืือกบุุคลากร

ตามคุุณสมบััติิและสมรรถนะของตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการ  

การวางแผนความก้้าวหน้้าในอาชีีพของบุุคลากร  

การประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร การบริิหาร

ค่่าตอบแทนและการวางแผนฝึึกอบรมและพััฒนา 

บุุคลากร (Kongkasawat, 2008)

โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นสถานบริการสุขภาพเอกชนท่ีให้บริการสาธารณสุข

แบบผสมผสานท้ังในด้านส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟู

สภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล ดูแล

สุขภาพประชาชนในเขตพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่และ

จังหวัดในภาคเหนือ ประกอบด้วย 4 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลเชียงใหม่ รามโรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาล

เทพปัญญา และโรงพยาบาลช้างเผือก ซึ่งมีเป้าหมาย

ในการให้บริการคือการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จงัหวดัเชยีงใหม่ก�ำหนด

กรอบสมรรถนะของบคุลากรออกเป็น 2 ประเภท คอื 1) 

สมรรถนะหลกั (core competency) ซึง่เป็นสมรรถนะ

ที่่�บุคลากรทุุกคนในหน่่วยงานต้้องมีี ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่วย 

ด้้วยความอบอุ่่� น การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การประสานงานอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ การเป็็นผู้้�ชำำ�นาญ 

และการทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 

(Chiangmai Ram Hospital, 2015) 2) สมรรถนะ

ตามต�ำแหน่งหน้าที่ (functional competency) 

เป็นสมรรถนะของแต่ละสายงาน โดยในสายการพยาบาล 

มกีารก�ำหนดสมรรถนะตามต�ำแหน่งหน้าทีข่องพยาบาล 

3 เรื่อง คือ กระบวนการพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ 

และการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (Nursing 

organization of Chiangmai Ram Hospital, 2015)

งานส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นหน่วยงาน

หนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน 

และได้มกีารน�ำสมรรถนะตามต�ำแหน่งหน้าทีไ่ปใช้ในการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามสมรรถนะตาม

ต�ำแหน่งหน้าทีน่ี ้เป็นสมรรถนะทีใ่ช้ส�ำหรบัทกุหน่วยงาน

ในสายการพยาบาล ไม่มีความเฉพาะเจาะจงและไม่มี

รายละเอยีดเหมาะสมเพยีงพอทีจ่ะใช้ในการประเมนิผล

การปฏิบัติงานและพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร ให้มีสมรรถนะเฉพาะทางในเร่ืองการส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหารที่เหมาะสมได้ ดังจะเห็นได้

จากปัญหาการเลือ่นส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วน

ล่างเน่ืองจากผูรั้บบรกิารไม่พร้อมในการท�ำหตัถการ เมือ่

วเิคราะห์สาเหตดุงักล่าวพบว่าพยาบาลไม่มกีารประเมนิ

ผู ้ รับบริการเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดล�ำไส้ใหญ่ 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาการส่งเครื่องมือให้แพทย์ผิด

ประเภท ใช้เคร่ืองมอืและอปุกรณ์ในการส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารไม่ถูกต้อง และขาดความสามารถในการ

ตััดสิินใจให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�รับบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ข้ ้อ มููลจากการสำำ �รวจเบื้้� องต้ ้นของผู้้�ศึ  ึกษาโดย 

การสััมภาษณ์์พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารขาดความมัน่ใจ

ในการปฏิบตังิาน ซ่ึงแสดงให้เหน็ความจ�ำเป็นต้องประเมนิ

และพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้

เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนาสมรรถนะ

ตามตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ของพยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดินิ 

อาหารให้้มีีความละเอีียดมากขึ้้�น โดยประยุุกต์์การ 

พััฒนากรอบสมรรถนะตามแนวคิิดของ Marrelli, Tond-

dora, and Hoge (2005) เพื่่�อให้้ได้้กรอบสมรรถนะของ 

พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร อัันจะสามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการปฐมนิิเทศ พััฒนาบุุคลากรให้้มีี

สมรรถนะเฉพาะทางในเรื่่�องการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน 

อาหารและการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของพยาบาล 

เพื่่�อให้้เกิิดการบริิการทางการพยาบาลที่่�มีคุุณภาพ  

สำำ�หรัับผู้้�รั บบริิการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือพฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง 

จังหวัดเชียงใหม่

ค�ำถามการวิจัย

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนากรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลส่ ่ องกล้ ้ อ งระบบทาง เดิิ นอาหาร  

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย 

ประยุุกต์์การพััฒนากรอบสมรรถนะตามแนวคิิดของ 

Marrelli, Tondora, and Hoge (2005) 5 ขั้้�นตอนคืือ 

1) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 2) การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากผู้้�ให้้การสนัับสนุุน 3) การพััฒนาและการวางแผน 

การดำำ � เนิินงานด้ ้ านการสื่่� อสารและการศึึกษา  

4) การวางแผนการดำำ�เนินิงาน 5) การกำำ�หนดสมรรถนะ 

และการสร้้างกรอบสมรรถนะ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study) รวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหงจังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

คืือ 1) พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 

15 คน 2) กลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการตรวจสอบ

และประเมิินกรอบสมรรถนะฉบัับร่่าง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้� 

ความเชี่่�ยวชาญในงานส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 

จำำ�นวน 3 คนประกอบด้้วย หััวหน้้าหน่่วยส่่องกล้้อง 

ระบบทางเดิินอาหารโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

หััวหน้้าห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลลานนา และหััวหน้้าห้้อง 

ผ่่าตััดโรงพยาบาลเทพปััญญา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ 

ประชากร ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือ 

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลใน

เครือรามค�ำแหง จงัหวดัเชยีงใหม่ เลอืกแบบเจาะจงจาก

พยาบาลท่ีมวีฒุกิารศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารมากกว่า 3 ปี จ�ำนวน 9 คนได้แก่พยาบาล

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลเชียงใหม่ 

ราม จ�ำนวน 3 คน โรงพยาบาลลานนา จ�ำนวน 3 คน 

และโรงพยาบาลเทพปัญญา จ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกรายการสมรรถนะที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน เพื่อ

บันทึกรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

และระดบัสมรรถนะ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่ว 

ข้องกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและจากการ

สัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 2) 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้ เพือ่ใช้

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลส่องกล้องระบบ

ทางเดิินอาหาร เช่่น เพศ อายุุ วุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด ระยะ 

เวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน และการเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ 

การส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร ลัักษณะของข้้อคำำ�ถาม 

เป็็นแบบปลายปิิดและปลายเปิิด 3) แนวคำำ�ถามการ 

สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�ศึกษาสร้้างขึ้้�น เพื่่�อใช้้ใน

การสััมภาษณ์์พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะและพฤติกิรรมบ่่งชี้้�ความสามารถของ 

พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลใน 

เครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 4) แบบประเมินิกรอบ 

สมรรถนะพยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารที่่� 

ผู้้�ศึกษาสร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิใช้้ในการประเมิิน 

กรอบสมรรถนะฉบัับร่่างเป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วน  

4 ระดัับ คืือ 4 หมายถึึงจำำ�เป็็นมาก 3 หมายถึึงจำำ�เป็็น 

ปานกลาง 2 หมายถึึงจำำ�เป็็นน้้อย และ 1 หมายถึึงไม่่จำำ�เป็็น 

5) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบบันทึกรายการสมรรถนะ แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบคุคลและแนวค�ำถามการสมัภาษณ์ ได้รบัการตรวจ

สอบความชัดเจนของค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสม

ของค�ำถาม (appropriateness) และความเหมาะสมใน

การจัดล�ำดับค�ำถาม (sequence the questions) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนากรอบ

สมรรถนะ 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ

ทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร 1 คน และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร 1 คน โดยผู้ศึกษาได้ท�ำการ

ปรับแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไป

ใช้ นอกจากนี้ผู ้ศึกษาได้เตรียมความพร้อมในการ

รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการศกึษาทบทวนความรู้

จากต�ำรา บทความวิชาการ และเข้าอบรมเรื่องการ

รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการค้นคว้าอิสระได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลข
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ที่ 049/2559) ในการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเข้าพบ

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเพือ่ขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือในการศึกษา อธิบายถึงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ พร้อม

ทัง้ชีแ้จงถงึสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏิเสธในการเข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มีการบังคับและการตอบรับหรือ

ปฏิเสธ จะไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาแต่อย่างใด จะไม่มกีารบนัทกึชือ่ของ

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาในข้อมลูทีร่วบรวมได้และในรายงาน

การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธิที่จะไม่ตอบค�ำถาม

ที่รู้สึกว่าไม่สบายใจที่จะตอบ รวมทั้งสามารถขอยุติการ

ศึกษาได้ตลอดเวลาที่ต้องการ ตลอดจนการขอข้อมูล

กลับคืนได้ทั้งหมด โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วม

การศึกึษา และข้้อมูลูจากการร่่วมเข้้าการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะ

ถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและทำำ�ลายทัันทีีหลัังเสร็็จสิ้้�น 

การศึึกษา การนำำ�เสนอข้้อมููลของการศึึกษาในรายงาน 

การศึึกษาจะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วม 

การศึึกษาลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตดำำ�เนิินการศึึกษาจาก 

ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้้�ศึ กษาทำำ�การทบทวน 

วรรณกรรมและสััมภาษณ์์พยาบาลส่่องกล้้องระบบทาง 

เดิินอาหาร นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา จััดทำำ�เป็็นกรอบสมรรถนะฉบับัร่่างของพยาบาล

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลในเครืือ 

รามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จากนั้้�นจึึงนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรง 

คุุณวุุฒิิ 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำำ�มา

คำำ�นวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของพฤติิกรรมบ่่งชี้้� 

ความสามารถเป็็นรายข้้อ (Item-Validity Index: I-CVI) 

โดยเกณฑ์์การยอมรัับค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา I-CVI คืือ 

เท่่ากัับ 1.00 (Srisatitnarakul, 2007) และพิิจารณาตััด 

รายการสมรรถนะข้้อที่่�มีค่ี่า I-CVI ต่ำำ��กว่่า 1.00 ออก และ 

กำำ�หนดเป็็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลส่่องกล้้อง 

ระบบทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่

ผลการวิจัย

ข้อมลูส่วนบุคคลพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

มีอายุเฉลี่ย 35 ปี (SD = 5.44) เป็นเพศหญิง และวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเฉลี่ย 8.67 ปี 

(SD = 5.71) เคยเข้ารบัการอบรมเกีย่วกบัการส่องกล้อง

ระบบทางเดนิอาหาร จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 82 พฤติกรมบ่งชี้

ความสามารถ ดังนี้

สมรรถนะที่ 1 การดูแลก่อนส่องกล้องระบบทาง

เดนิอาหาร หมายถึง การมคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบทางเดนิ

อาหารและมคีวามสามารถในการซักประวตัแิละประเมนิ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ การให้ความรู้และ

อธิบายผูร้บับรกิารและญาตเิกีย่วกบัการท�ำหตัถการและ

การดแูลความพร้อมของผูร้บับรกิารก่อนส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ�ำนวน 

14 ข้อ เช่น มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีระ

วิทยาของระบบทางเดินอาหาร สามารถซักประวัติผู้รับ

บริการ สามารถประเมินผู้รับบริการ สามารถให้ความรู้

แก่ผู้รับบริการ เป็นต้น

สมรรถนะที่ 2 การดูแลขณะส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร หมายถึง ความสามารถในการประเมินและ

ดููแลผู้้�รับบริิการ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�รับ

บริิการและญาติิขณะส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

มีีพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ความสามารถจำำ�นวน 14 ข้้อ เช่่น สามารถ 

ประเมิินผู้้�รับบริิการเกี่่�ยวกัับสััญญาณชีีพ ระดัับความ 

รู้้�สึกตััว ระดัับความปวด และอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิด 

ขึ้้�น สามารถดููแลผู้้�รัับบริิการ เช่่น การใส่่ปลอกกัันการ 

กััดกล้้อง ดููแลการจััดท่่า ดููแลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล  

และสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�รับบริิการในการปฏิิบััติิตััว 

ขณะส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น

สมรรถนะท่ี 3 การดูแลหลังส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร หมายถึง ความสามารถในการส่งต่อข้อมูล
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และประสานงานกบัทมีสขุภาพ การประเมนิอาการและ

ดููแลผู้้�รับบริิการหลัังส่่องกล้้องระบบทางเดินิอาหารและ

การอธิิบายข้้อมููลแก่่ผู้้�รับบริิการและญาติิเกี่่�ยวกัับการ 

ปฏิิ บัั ติิ ตัั วห ลัังส่ ่องกล้ ้องระบบทาง เ ดิินอาหาร  

มีีพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ความสามารถจำำ�นวน 11 ข้้อ เช่่น  

สามารถส่่งต่่อข้้อมููลแก่่พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น สามารถ 

ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถประเมิิน

อาการและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม สามารถอธิิบายผู้้�รับ

บริิการและญาติิทราบถึึงเหตุุผลและความจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�รับ

บริิการต้้องรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง และการสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิและควรกลัับมาพบแพทย์์ เป็็นต้้น

สมรรถนะที่ 4 การช่วยแพทย์ในการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร หมายถึง การมีความรู้เกี่ยวกับขั้น

ตอน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร รวมทั้งการมีความสามารถในการเตรียมเครื่อง

มือและอุปกรณ์พื้นฐาน เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษใน

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การแก้ปัญหาในการ

ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารและการส่งเครือ่งมอืส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถจ�ำนวน 14 ข้อ เช่น มีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน 

ชนิดและส่วนประกอบของกล้องส่องตรวจ สามารถ

เตรียมอปุกรณ์พืน้ฐานและอปุกรณ์พเิศษส�ำหรบัการส่อง

กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ใหญ่ ท่อทางเดินน�้ำดี สามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะใช้งานกล้องส่องตรวจ และ

สามารถช่วยแพทย์ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

เป็นต้น

สมรรถนะที่ 5 การบันทึกเอกสารที่เกี่ยวกับการ

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร หมายถึงความ สามารถ

ในการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการที่เก่ียวกับการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหารในเอกสารทัง้ก่อน ขณะ และ

หลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถจ�ำนวน 13 ข้อ เช่น สามารถบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลผู้รับบริการ ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสี สามารถบันทึก

ข้อมลูเก่ียวกับของมีค่าทีติ่ดตัว ฟันปลอม การใส่อปุกรณ์

ในร่างกาย ยาประจ�ำของผู้รับบริการ เป็นต้น

สมรรถนะที่ 6 การดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ใน

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร หมายถึงความ 

สามารถในการดูแูลทำำ�ความสะอาด ขนส่่งและเก็บ็กล้้อง 

ส่ ่องตรวจระบบทางเดิินอาหารตามมาตรฐาน  

การทำำ�ลายเชื้้�อโรคและหลัักการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ รวมทั้้�ง 

การกำำ�กับดููแลผู้้�อื่่�นในการทำำ�ความสะอาดกล้้องส่่อง 

ตรวจระบบทางเดิินอาหาร มีีพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ความ 

สามารถจำำ�นวน 16 ข้้อเช่่นสามารถทำำ�ความสะอาดกล้้อง 

ส่่องตรวจหลังัทำำ�หัตถการ สามารถทำำ�ลายเชื้้�อด้้วยน้ำำ��ยา

ทำำ�ลายเชื้้�อในกล้้องส่่องตรวจและอุุปกรณ์์ สามารถ 

ปฏิิบััติิตามมาตรฐานการป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง และสามารถกำำ�กับดููแลการทำำ�ความสะอาด 

กล้้องส่่องตรวจ เป็็นต้้น

การอภิปรายผล

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ อภิปรายได้ดังนี้

การที่่�พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ต้้องมีี 

สมรรถนะในการดููแลก่่อนส่่องกล้้องระบบทางเดิิน 

อาหาร เช่่นการซัักประวััติิและประเมิินข้้อมููลด้้าน 

สุุขภาพของผู้้�รับบริิการนั้้�น เนื่่�องจากการซักัประวััติิที่่�ถูก

ต้้องครอบคลุุมจะช่่วยในการประเมิินความพร้้อมของ 

การส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารโดยเฉพาะการส่่อง 

กล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ การซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนครั้้�งของ

การถ่่ายอุุจจาระและลัักษณะอุุจจาระเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ  

เนื่่�องจากหากพบว่่ามีีอุุจจาระตกค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จะ 

ทำำ�ให้้การส่่องตรวจเป็็นไปได้้ยากหรืือไม่่สามารถตรวจ 

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ครบทั้้�งหมด อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาด 

ในการวิินิิจฉััยเนื้้�องอกหรืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และการ 

เตรีียมลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ไม่่สะอาดทำำ�ให้้แพทย์์ใช้้เวลาในการส่่อง 

ตรวจนานขึ้้�นและอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนเช่่นการแตกทะลุุของลำำ�ไส้้ใหญ่่ มีีแนวโน้้มที่่� 

จะต้้องส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ซ้ำำ��มากขึ้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้เพิ่่�มค่่าใช้้ 
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จ่่ายทางการแพทย์์โดยไม่่จำำ�เป็็น (Lohsiriwat, 2011)  

ส่่วนการที่่�พยาบาลจะต้้องมีีความสามารถในการให้ ้

ความรู้้�และอธิิบายผู้้�รับบริิการและญาติิเกี่่�ยวกัับการทำำ�

หััตถการมีีความจำำ�เป็็นเนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ผู้้�รั บบริิการ 

มั่่�นใจในการบริิการโดยให้้ความร่่วมมืือและลดความ 

วิิตกกัังวลในการทำำ�หัตถการได้้ (Chaiwat, 2004)

การที่่�พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่จะต้้อง

มีีสมรรถนะในการดููแลขณะส่่องกล้้องระบบทางเดิิน 

อาหารเช่่น การประเมินิสััญญาณชีีพ ประเมินิระดัับความ 

รู้้�สึกตััว และอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากขณะ

ทำำ�หัตถการโดยทั่่�วไปแพทย์์จะนิิยมให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

ตััวทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดความทรมานและอาการ 

ปวด และการดมยาสลบสำำ�หรัับหััตถการเร่่งด่่วน หรืือ 

หััตถการที่่�ยุ่่� งยากซัับซ้้อนใช้้เวลาทำำ�นานเช่่นการส่่อง 

กล้้องท่่อทางเดิินน้ำำ��ดี ดัังนั้้�นพยาบาลจะต้้องเฝ้้าระวััง 

อาการของผู้้�รัับบริิการเนื่่�องจากยาระงัับความรู้้�สึกตััวมีี 

กลไกการออกฤทธิ์์�คือกดการหายใจอาจทำำ�ให้้ผู้้�รั บ 

บริิการหลัับลึึกเกิินไป การประเมิินสััญญาณชีีพ  

การสังัเกตการหายใจและปริมิาณออกซิเิจนในร่่างกายจึึง 

เป็็นการเฝ้้าระวังัอาการและอัันตรายที่่�อาจจะเกิดิแก่่ของ 

ผู้้�รับบริิการเช่่นภาวะหยุุดหายใจ เป็็นต้้น (Thantiwitay-

yatan, 2004) ส่่วนการดููแลผู้้�รับบริิการเช่่นการให้้ผู้้�รับ

บริิการใส่่ปลอกกัันเพื่่�อป้้องกัันการกััดกล้้องเนื่่�องจากการ 

ส่่องกล้้องกระเพาะอาหารเป็็นการสอดใส่่กล้้องเข้้าทาง

ปากเพื่่�อผ่่านเข้้าไปยังัอวััยวะภายใน การใส่่ปลอกป้้องกััน 

จึึงช่่วยป้้องกัันการกััดลิ้้�นและการกระแทกของฟัันกับัตััว

กล้้องขณะสอดใส่่ผ่่านทางปาก จึึงช่่วยทำำ�ให้้เกิิดความ 

ปลอดภััยขณะส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร (Chaiwat, 

2004)

การที่่�พยาบาลส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครืือรามคำำ�แหง จัังหวััดเชีียงใหม่่จะต้้อง

มีีสมรรถนะในการดููแลหลัังส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร  

เช่่น การส่่งต่่อข้้อมููลและประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ  

เนื่่�องจากผู้้�รับบริิการบางคนยัังต้้องพัักรัักษาตััวต่่อใน 

โรงพยาบาล เช่่นผู้้�รับบริิการที่่�มีเลืือดออกในทางเดิิน 

อาหารอย่่างเฉีียบพลััน แพทย์์จะทำำ�การรััดหลอดเลืือด 

ขอดในหลอดอาหาร (Endoscopic Variceal Ligation: 

EVL) ซึ่่�งต้้องสัังเกตอาการต่่อหลัังทำำ�หัตถการ พยาบาล

จึึงต้้องส่่งต่่อข้้อมูลูให้้ทีีมสุุขภาพเพื่่�อให้้การดูแูลต่่อเนื่่�อง

ในหอผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�การที่่�พยาบาลต้้องมีีความสามารถ 

ในการประเมิินอาการและให้้การดูแูลที่่�เหมาะสมมีคีวาม 

จำำ�เป็็น เนื่่�องจากการส่่องกล้้องระบบทางเดินิอาหาร อาจ 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้เช่่นภาวะหลอดอาหารทะลุุ 

(Subsamutchai & Jukkapak, 2013) การที่่�พยาบาล

สามารถสัังเกตอาการได้้อย่่างรวดเร็็วจะช่่วยประเมิิน 

ความผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้และช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการ

อย่่างทัันท่่วงทีี ส่่วนการที่่�พยาบาลจะต้้องมีีความ 

สามารถในการอธิิบายข้้อมููลแก่่ผู้้�รั บบริิการและญาติิ 

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวนั้้�น เนื่่�องจากภายหลัังการทำำ� 

หััตถการ 24-48 ชั่่�วโมง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้อีีก 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิและรีีบกลัับมาพบแพทย์์จะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี พยาบาล

จึึงต้้องสามารถอธิิบายข้้อมููลแก่่ผู้้�รับบริิการและญาติิให้้

สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรกลัับมาพบแพทย์์ทัันทีีเช่่น 

อาการแน่่นหน้้าอก อาการปวดท้้อง (Pinyopasakul &  

Ratanalert, 2008)

การที่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครอืรามค�ำแหง จงัหวดัเชยีงใหม่จะต้อง

มสีมรรถนะในการช่วยแพทย์ท�ำการส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร อาจเนื่องจากการเตรียมอุปกรณ์ถือเป็น

มาตรฐานทีพ่ยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารต้องมี 

ตัวอย่างมาตรฐานการเตรียมเครื่องมือได้แก่การเตรียม

กล้องส่องตรวจทุกชนิด เครื่องก�ำเนิดแสง ระบบวิดีโอ

และสายเชื่อมต่อต่าง ๆ ขวดน�้ำ เครื่องดูดเสมหะ รวม

ทั้งอุปกรณ์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น สายตัด

ชิน้เนือ้ เขม็ฉดี สายคล้อง เครือ่งล้าง เพือ่ให้มคีวามพร้อม

ใช้งานในการท�ำหตัถการ (Society of Gastroenterology 

Nurses and Associates Incorporate, 2008) ซึ่ง

การเตรียมอุปกรณ์ให้มีความพร้อมเป็นการกระท�ำ

เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

งานขณะช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการ นอกจากนี้
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พยาบาลยังต้องมีความสามารถในการใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์พิเศษเนื่องจากกล้องส่องตรวจและอุปกรณ์

พิเศษมหีลายชนิดเช่น การใช้กล้องส่องตรวจพเิศษกรณี

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ควรเลือกกล้อง

ส่องตรวจทีใ่ช้ส�ำหรบัรกัษา (therapeutic scope) หรอื

กล้องที่มีช่องท�ำงานสองช่อง (double channel) หรือ

กล้องท่ีมีช่องดูดขนาดใหญ่ (Ratanachuake, 2010) 

เน่ืองจากมีช ่องใส่อุปกรณ์ได้หลายชนิดท�ำให้เกิด

ประโยชน์ในการใช้ห้ามเลอืดขณะท�ำหตัถการได้มากขึน้ 

การที่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครอืรามค�ำแหง จงัหวดัเชยีงใหม่จะต้อง

มสีมรรถนะในการบันทกึเอกสารทีเ่กีย่วกบัการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร ทั้งก่อน ขณะ และหลังส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร เช่น ก่อนส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารจะต้องบนัทกึข้อมลูของผูร้บับริการเกีย่วกับข้อมูล

ส่วนบุคคล สัญญาณชีพ การแพ้ ความเสี่ยง ของมีค่าที่

ติดตัว ฟันปลอม การใส่อุปกรณ์ในร่างกาย ระยะเวลา

การงดน�้ำและอาหาร ชนิดและผลการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ 

ตามแบบบันทึกการตรวจสอบผู ้รับบริการก่อนท�ำ

หัตถการ (surgical safety checklist)  นั้น เนื่องจาก

การบันทึกเอกสารเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบและ

สือ่สารให้เกดิความมัน่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วยใน

การท�ำหัตถการ (The Healthcare Accreditation 

Institute (Public Organization), 2010) ส�ำหรับการ

บันทกึเอกสารยินยอมของผูร้บับรกิารในการท�ำหตัถการ 

และเอกสารยินยอมในการรับยาระงับความรู้สึกตัวมี

ความจ�ำเป็นเนื่องจากเป็นการปฏิบัติตามค�ำประกาศ

สิทธิผู ้ป่วยที่ผู ้ รับบริการจะต้องรับทราบข้อมูลและ

ยินยอมในการรักษา (Office of the Permanent 

Secretary of Ministry of Public Health, 2015)  

ส่วนการที่พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะในการบันทึก

ข้อมูลของผู้รับบริการหลังส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารเช่นสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สารน�้ำเข้า

และออก อาการไม่พึงประสงค์ การปฏิบัติตัวหลังท�ำ

หัตถการ และการนัดดูอาการเนื่องจากในระยะหลังท�ำ

หัตถการผู้รับบริการจะต้องได้รับการประเมินอาการท่ี

ส�ำคญัและอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง อกี

ทั้งเป็นการบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อแก่ทีมสุขภาพในการ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่องและการบันทึกสรุปผล

อาการของผูรั้บบรกิารอย่างสมบรูณ์นัน้ถือเป็นหลกัฐาน

ข้อมูลเวชระเบียน (Pinyopasakul & Ratanalert, 

2008)

การทีพ่ยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรง

พยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัดเชียงใหม่จะต้องมี

สมรรถนะในการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหาร เช่น การดแูลท�ำความสะอาด 

ขนส่งและเกบ็กล้องส่องตรวจตามมาตรฐาน การท�ำลาย

เชื้อโรคและหลักการป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากกล้อง

ส่องตรวจจ�ำเป็นต้องน�ำไปใช้ต่อกับผู้รับบริการรายอื่น 

การล้างท�ำความสะอาดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานอาจจะ

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ร้บับรกิารรายอืน่ได้ 

การท�ำความสะอาดกล้องส่องตรวจเป็นการท�ำให้เกิด

ความมัน่ใจว่ากล้องส่องตรวจสะอาด ปราศจากเชือ้ก่อน

น�ำไปใช้และท�ำให้กล้องส่องตรวจมีอายุการใช้งาน

ยาวนานขึ้น (Thameyasen, 2004) อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้

ในการส่องตรวจระบบทางเดินอาหารเป็นอุปกรณ์ท่ีมี

ความซับซ้อน ราคาแพง ทนความร้อนสูงไม่ได้ จัดเป็น

อุปกรณ์ประเภทสัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย (semi 

critical items) จึงต้องเลือกใช้กระบวนการท�ำลายเชื้อ

ในระดับสงู(high level disinfection) ด้วยน�ำ้ยาท�ำลาย

เชื้อ(disinfectant) ที่มีประสิทธิภาพสูง (Thungmun-

kong, 2008) ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีพยาบาลส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหารควรมีความรู้วิธีการท�ำลาย

เช้ือท่ีถูกต้องตามมาตรฐานเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับ

บริการ (Sangchan, 2006)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำกรอบ

สมรรถนะทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้ไปใช้เป็นแนวทางใน

การคัดเลือก ปฐมนิเทศ พัฒนาและฝึกอบรม ประเมิน

ผลการปฏิบัติงาน แก่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารโรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ส่วนพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารสามารถน�ำ

กรอบสมรรถนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติงาน พัฒนาตนเองให้มีคุณสมบัติ

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการประยกุต์การพฒันากรอบ

สมรรถนะตามแนวคดิของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005) 5 ขั้นตอน และไม่ได้มีการจ�ำแนกสมรรถนะเป็น 

5 ระดับตามท่ีโรงพยาบาลในเครือรามค�ำแหง จังหวัด

เชยีงใหม่ก�ำหนด ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาต่อ

ในข้ันตอนการน�ำรูปแบบของสมรรถนะไปใช้ และการ

ประเมินผล เพื่อปรับปรุงกรอบสมรรถนะพยาบาลส่อง

กล ้องระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาลในเครือ

รามค�ำแหง จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป
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