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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พยาบาล
หัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร และอาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ขั้นที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความคิดเห็น
ของข้อค าถามแต่ละข้อ ขั้นที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณด้วยค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่ง
แบบสอบถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบอีกครั้ง จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ประกอบด้วย 4 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 14บทบาทย่อย 2) 
บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเคร่ืองมือ และอุปกรณ์พิเศษ จ านวน 4 บทบาทย่อย 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ 
และให้ค าปรึกษา จ านวน 7 บทบาทย่อย และ4)บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ จ านวน 
5 บทบาทย่อย 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 
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CARE, GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY UNIT. Advisor: Assoc. Prof. GUNYADAR 
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The purpose of this descriptive research was to study of professional nurse 

roles in patient care, gastrointestinal endoscopy unit by using Delphi technique. 
Participants were 17 experts including; gastroenterologist, head nurse of gastrointestinal 
endoscopy unit, professional nurse who expert in endoscopy unit, and instructor who 
teach or responsible in gastrointestinal endoscopy curriculum. The Delphi technique 
consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to described about the professional 
nurse’s role in gastrointestinal endoscopy unit. Step 2, the data were analyzed by using 
content analysis to develop a rating scale questionnaire. All item in the questionnaire 
were ranked the level of professional nurse’s role by a prior panel of experts. In step 3, 
the items were analyzed by using median and interquartile range to develop a new 
version of questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for 
confirming. Ranking items were analyzed by using median and interquartile again to 
summarize the study. 

The results of the study were present that the professional nurse’s role in the 
gastrointestinal endoscopy unit consisted of the 4 components as follow 1) The role of 
professional practice 14 items 2) The role of equipment management 4 items 3) The 
role of education and consultation 7 items, and4) The role of nursing quality 
improvement 5 items. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในขณะที่ประเทศไทยก าลังเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 ซึ่งเป็นแนวคิดที่เต็มไปด้วยวิทยาการ 
ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจัย กระทรวงสาธารณสุขเป็น
กลุ่มเป้าหมายของรัฐบาล ในการพัฒนา (จดหมายข่าวรัฐบาลเพ่ือประชาชน, 2559) ซึ่งทางกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดตั้งแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ 20 ปี มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคเป็นเลิศในทุกกลุ่มวัย การบริการที่เป็นเลิศ คนเป็นเลิศ และ
การบริหารจัดการที่เป็นเลิศ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ (แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข), 2559) ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นบริการหนึ่งที่ตอบรับความ
ต้องการนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในแนวคิดการบริการเป็นเลิศ (Service excellent) คือการ
น าเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่ งยืน  
 โรคในระบบทางเดินอาหารเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทย และ
ของโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆในเกือบทุกประเทศ พบว่า ปี 2556 มีอุบัติการณ์มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ และทวารหนักผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักอยู่ในอันดับ 3 ทั้งเพศชาย (ร้อยละ 
13.67) และเพศหญิง (ร้อยละ 7.40) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข , 
2558) ในปี 2557 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก เลื่อนขึ้นเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย (ร้อยละ 
17.21) และเพศหญิงคงอันดับ 3 (ร้อยละ 8.78) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จะเห็นว่าสถิติการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักมีแนวโน้มสูงขึ้น 
นอกจากนี้ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding)  
อุบัติการณ์ในต่างประเทศ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7-14 (ทยา กิติยากร, 2553) ส่วนในประเทศไทย
มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นถึงร้อยละ 10-15 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักเสียชีวิตในช่วงแรกที่มาพบแพทย์ (สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย , 2557) 
ดังนั้นการพบมะเร็งในระยะที่ช้าเกินไป จะท าให้ ไม่สามารถรักษามะเร็งได้ทัน หรือการดูแลผู้ป่วยที่
เกิดภาวะเลือดออกไม่ทันสถานการณ์ ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต นอกจากผู้ป่วย และญาติจะทุกข์ทรมาน
จากภาวะเจ็บป่วย ยังท าให้แต่ละปีรัฐบาลต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการดูแลผู้ป่วย                   
(จุลจักร ลิ่มศรีวิลัย และสุพจน์ พงศ์ประสบชัย, 2554) พบว่าสถิตู้รับบริการศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ของประเทศไทย ปี 2556 มี
จ านวน 5311 ราย ปี 2557 มีจ านวน 6265 ราย ปี 2558 มีจ านวน 7004 ราย และปี 2559 มี
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จ านวน 8554 ราย (วชิรา จันทขันธ์, 2560) สถิตผู้รับบริการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีขนาดใหญ่ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2556 มีจ านวน 4684 ราย ปี 2557 มีจ านวน 4959 ราย ปี 2558 มีจ านวน 
5198 ราย ปี 2559 มีจ านวน 5744 ราย และปี 2560 มี 5800 ราย(สมสมัย ศรีประไหม, 2561) และ
สถิติผู้รับบริการ ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 
2557 จ านวน 10380 ราย ปี 2558 มีจ านวน 12610 ราย  ปี 2559 มีจ านวน 13438 ราย และปี 
2560 มี 14081 ราย (ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) จะเห็นได้ว่า 
สถิติของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี เพ่ือ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติยังมีนโยบายให้มีการคัด
กรองโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารเพ่ือตอบสนองความต้องการให้เพียงพอกับผู้รับบริการ  
 การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Endoscopy: GI Endoscopy) เป็น
หั ต ถ ก า ร ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ( Diagnosis)  แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค ( Therapeutic)  ( ส ม ศ รี  เ ผ่ า ส วั ส ดิ์                             
และโฉมชบา สรณสถาพร, 2538) ประเภทของผู้ป่วยมีทั้งที่เป็นภาวะฉุกเฉินจากที่ต้องรักษาแบบ
เร่งด่วน และผู้ป่วยที่นัดมาส่องกล้องเพ่ือการวินิจฉัยเพ่ิมเติม ผู้ป่วยที่มาส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารส่วนใหญ่มาด้วยอาการ เช่น ปวดท้อง(Abdominal pain) ท้องเสีย(Diarrhea) อาเจียนเป็น
เลือด(Hematemesis)  ถ่ายเป็นเลือด(  Bleeding per rectum) หรือผู้ป่วยบางรายมาเพ่ือคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่(Colon screening) (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์ , ชัยรัตน์ โภคาวัฒนา และ               
ทวี รัตนชูเอก, 2541) ชนิดของการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร เช่น การส่องกล้องกระเพาะ
อาหาร(Esophagogastroduodenoscopy: EGD) การส่องกล้องล าไส้ใหญ่(Colonoscopy) การส่อง
กล้องทางเดินน้ าดี(Retrograde Cholangiopancreatography: ERCP) การส่องกล้องทางเดินอาหาร
แบบ อัลตราซาวนด์(Endoscopic Ultrasound: EUS) การส่องกล้องเพ่ือใส่สายให้อาหาร
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) เป็นต้น  ซี่งการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
มีการพัฒนาทั้งทางด้านเทคนิคใหม่ๆ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย และสลับซับซ้อน แผนการป้องกัน 
และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติได้มีนโยบายให้มีการคัดกรองโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก รวมไปถึงการ
ให้ความรู้ และความช านาญในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แก่แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ให้ทราบหน้าที่ของตน และสามารถดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และทวารหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ (แผนการป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็ง
แห่งชาติ พ.ศ.2556-2560, 2556)  
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ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการ

วินิจฉัย และรักษาด้วยกล้องส่องตรวจ โดยแยกออกจากห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่เปิดในโรงพยาบาลตติย
ภูมิ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คณะแพทยศาสตร์โ รงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เป็นต้น บุคลากรในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (ASGE, 2014) ประกอบด้วย
1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Gastroenterologists) หรือแพทย์
ศัลยกรรมทางเดินอาหาร(Surgeons) 2) พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารซึ่งมีลักษณะเฉพาะ ที่ต้องอาศัยการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช านาญ (Beilenhoff, 
2011)  และ3)ผู้ช่วยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ที่ช่วยส่องกล้องทางเดินอาหารในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร (American Society of Gastrointestinal Endoscopy, 1999) 
ประกอบด้วย 1) พ้ืนที่รับผู้ป่วย และพ้ืนที่เตรียมตรวจ (Reception and waiting area) 2) ห้อง
หัตถการ (Procedure room) 3) ห้องท าความสะอาด และเก็บกล้อง และอุปกรณ์ (Endoscope 
reprocessing and storage area) 4)ห้องพักฟ้ืน (Recovery room) ในแต่ละต าแหน่งของพ้ืนที่ 
แรกรับผู้ป่วย ห้องหัตถการ และห้องสังเกตอาการหลังท าหัตถการ จ าต้องมีพยาบาลแต่ละพ้ืนที่ 
(Society of gastroenterology Nurses and associate: SGNA, 2012) 

 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่
ละโรงพยาบาลมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีหลายบทบาท ได้แก่ พยาบาลจะต้องปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพในการให้การพยาบาล การปฏิบัติงานพยาบาลในการดูแลหัตถการขณะส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร ทั้งใน และนอกเวลาราชการ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพผู้ป่วยทั้ง
ก่อน ขณะและหลังท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว แก้ไขภาวะวิกฤตได้ทันท่วงทีพร้อมประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน การบริหารยาต่างๆ การนัดหมาย และให้ค าแนะน า ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ ในการปฏิบัติตัวก่อน และหลังท าหัตถการ ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และเนื่องจากอุปกรณ์เครื่องมือในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีราคาค่อนข้างสูง จ าเป็นต้องมี
การจัดการเครื่องมือเป็นพิเศษทั้งในเรื่องการใช้งาน และการรักษา และป้องกันการติดเชื้อ การ
จัดเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการให้เพียงพอต่อการใช้งาน และอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานตลอดเวลา (ทัศนีย์ ศรีประยูร, 2555)  การดูแลจัดเตรียมเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เอกสารยินยอมการรับบริการท า
หัตถการ เอกสารการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร (ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560)  
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ประเทศสหรัฐอเมริกามีสมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหาร ( Society of 

Gastroenterology Nurses and Associates: SGNA) ท าหน้าที่ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่าง หลังท าหัตการส่องกล้องทางเดินอาหาร แนวปฏิบัติการดูแลอุปกรณ์กล้อง
ส่องตรวจ และการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งพยาบาลในสถาบันดังกล่าวจะต้องได้รับการรับรองการศึกษา
จากสถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Board of Certification for Gastroenterology Nurses: ABCGN, 
2016) ซึ่งได้ก าหนดบทบาทพยาบาลไว้ 4 ด้าน ได้แก่  1) บทบาทการพยาบาลทั่วไป (General 
nursing care) 2)  บทบาทการช่วยหัตถการในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
(Gastroenterological Procedure) 3) บทบาทการดูแลผู้ป่วยระหว่างท าหัตถการ (Patients care 
interventions) และ4) บทบาทการดูแลสิ่ งแวดล้อมให้ปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้ อ 
(Environmental safety, infection prevention and control)  

ส่วนในทวีปยุโรปนั้นมีมาตรฐานของสมาคมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารทวีปยุโรป (European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses 
and Associates: ESGENA, 2002) ได้ก าหนดหน้าที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Endoscopy nurse’s tasks and responsibilities) 13 
ข้อ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้ (Underpinning Knowledge) 2) การพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ครอบคลุม (Comprehensive patient care) 3) ช่วยท าหัตถการส่องกล้องทางเดินอาการในการ
วินิจฉัย และการรักษา (Technical assistance during diagnostic and therapeutic procedure 
4) ดูแลเครื่องมืออุปกรณ์ส่องกล้อง (Care of endoscopic equipment) 5) ควบคุม และป้องกัน
การติดเชื้อรวมไปถึงการดูแลรักษาเครื่องมืออย่างถูกขั้นตอน (Hygiene and infection control 
and prevention including reprocessing of endoscopic equipment 6) บันทึกการพยาบาล 
(Documentation and record keeping) 7) การจัดการทางคลินิก (Organization and Clinical 
management 8) การพัฒนาอย่างมืออาชีพ (Professional development) 9) การดูแลรักษา
สุขภาพ และการดูแลความปลอดภัย (Health and safety) 10) การศึกษาค้นคว้างานวิจัย 
(Research) 11)การรับรู้ และเข้าใจด้านกฎหมาย และจริยธรรม (Legal, ethical aspects) 12) 
การศึกษา และการฝึกอบรม (Education and teaching of staff) และ13) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ และโรคแก่ผู้ป่วย (Health and disease education of patients and careers)  
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ประเทศแคนาดามีสมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศแคนาดา (Canadian 

Society of Gastroenterology Nurses and Associates: CSGNA, 2012) ก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารไว้ 6 มาตรฐาน 
ได้แก่ 1) การมีความรู้ (Knowledge) 2) การตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
decision making)  3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล (Patient-nurse relationship) 
4) การมีความเป็นมืออาชีพ และมีความรับผิดชอบ (Professional responsibility and 
accountability) 5) การบริหารจัดการทรัพยากรในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Administration 
and management) และ6) การมีส่วนร่วมในงานประกันคุณภาพ (Quality assurance)  

สมาคมระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย ก าหนดการดูแลทางการพยาบาลในศูนย์
ส่องกล้องทางเดินอาหารไว้ 11 ข้อ (Gastroenterological Society of Australia: GESA, 2011)  
ดังนี้ 1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ(Cardio-Pulmonary Resuscitation)  2) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
(Infection control procedure) 3) การเตรียม และดูแลรักษาเครื่องมือ (Preparation and 
Maintenance of Equipment 4) การบริหารจัดการยาอันตราย (Handle of dangerous drugs)  
5) การท าหัตถการได้ครบถ้วน (All procedures performed at the facility) 6) การลงบันทึก
ทางการพยาบาลในเอกสารผู้ป่วย(Nursing documentation in patient records 
(Assessments/recovery notes) 7) การบริหารจัดการผู้ป่วยเข้ารับบริการได้มาตรฐาน และรวดเร็ว
ในแม้กรณีที่ฉุกเฉิน (An organized process for standard admission or expedited 
admission to an inpatient facility in the event of a medical emergency) 8) การดูแลเรื่อง
กระแสไฟในหัตถการได้อย่างปลอดภัย (Fire safety procedures) 9) การดูแลงานประกันคุณภาพ 
(Quality assurance program) 10) การดูแลเรื่องความปลอดภัยในงาน (Occupational health 
and safety program) และ11) การให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย (Patient handing training 
provision) 

คุณสมบัติพยาบาลที่ท างานในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Board of Certification for Gastroenterology Nurses: ABCGN) เปิดให้มีการสอบ
การเป็นพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจะต้องเป็น พยาบาล 
Full time 2 ปี หรือ Part time 4000 ชั่วโมง ในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร ในเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
และใบรับรองจะมีอายุ 5 ปี (ABCGN, 2017) ในทวีปยุโรป (The European Society Of 
Gastroenterology and Endoscopy Nurse and Associates: ESGENA) เปิดรับสมัครสอบเพ่ือ
ทดสอบความรู้ ความสามารถขของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
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อาหาร โดยมีคุณสมบัติ 1 ปีที่เคยท างานพยาบาลวิชาชีพ และมีประสบการณ์ 6 เดือนในการท างาน
ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (ESGENA, 2002) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการจัดฝึกอบรม พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 1) สถาบันฝึกอบรมแพทย์ และพยาบาลศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลราชวิถี (สถาบันฝึกอบรมแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี, 2560) เริ่มจัดโครงการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารหลักสูตร 2 สัปดาห์ ต่อมามีการเพ่ิมระยะเวลาในการเรียนการ
สอนหลักสูตรดังกล่าว เป็น 1 เดือน และเพ่ิมเป็น 2 เดือน ตามล าดับ รวมมีผู้ส าเร็จการศึกษาใน
โครงการดังกล่าวทั้งหมด 462 คน ปัจจุบันทางสถาบันอยู่ในระหว่างการขออนุมัติหลักสูตรพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารระยะเวลา 4 เดือน 2) สถาบันระบบ
ทางเดินอาหาร และตับ นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์ (NKC) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
(สถาบันระบบทางเดินอาหาร และตับ นันทวัน-เกรียงไกร โชติวัฒนพันธุ์ (NKC), 2560) จัดหลักสูตร
โครงการฝึกอบรมพยาบาลช่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลา 4 เดือน โดยแบ่งออกเป็นปี
ละ 2 รุ่น รุ่นละ 4 คน 3) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (งาน
บริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ , 2560) มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น: การ
พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร ระยะเวลา 2 เดือน และ4) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริ
ราช มีหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และ
ขั้นสูง โดยแต่ละหลักสูตรใช้ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง และ 2 เดือนตามล าดับ โดยเริ่มมีการจัดหลักสูตร
ใน พ.ศ.2554 เป็นปีแรก (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2560) 

จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเสียชีวิตในผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารมีเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละปีมีเพ่ิมมากขึ้น และพยาบาลที่ท า
หน้าที่จัดการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละโรงพยาบาลปฏิบัติงานที่
คล้ายคลึงกัน ในประเทศไทยยังมีการก าหนดเกณฑ์ และบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่ไม่ชัดเจน และแตกต่างกัน ดังนั้นเพ่ือเป็นการก าหนดแนวทางใน
การพัฒนาตนเองให้พยาบาลที่ท าหน้าที่จัดการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และ
เป็นแนวทางในการจัดท าหลักสูตร ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาท
การท างานที่ชัดเจนเพ่ือการมอบหมายงานให้พยาบาลได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ที่เหมาะสม พยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีหน้าที่ที่แตกต่างไปจากพยาบาลแผนก
อ่ืน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้าน การที่พยาบาลมีประสบการณ์ในด้านนี้โดยตรง จ าเป็น
ที่จะต้องมีการฝึกฝน เรียนรู้ รับทราบบทบาทของตนเอง เพ่ือให้ได้พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน
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อาหารที่พร้อมจะช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย และพร้อมที่จะท างานกับทีมส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด (American Society for Gastrointestinal Endoscopy: ASGE, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าวัตถุประสงค์หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพในศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 4 หลักสูตรในประเทศไทย มีความคล้ายคลึงกัน ทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในศูนย์ส่องกล้องกล้องระบบทางเดินอาหาร การให้ความรู้ ให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การปฏิบัติการพยาบาลในการท าหัตถการ การ
จัดการ ดูแลเครื่องมือในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และพบว่าหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการ
พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง โรงพยาบาลศิริราช มีเนื้อหาของ
หลักสูตรที่ครอบคลุมหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ผู้วิจัยจึงน าหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง โรงยาบาลศิริราช มาบูรณาการ เป็นแนวคิดใน
งานวิจัยเรื่องการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

จากปัญหาความส าคัญ และบริบทการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารที่กล่าวมา การวินิจฉัย และรักษาโรคโดยการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมี
ความส าคัญ และเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยที่เผชิญความเจ็บป่วย ที่ต้องการการดูแลทั้ง
ทางกาย จิตใจ และสังคม พยาบาลจึงมีความส าคัญในทีมสุขภาพ และต้องปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีซึ่งต้องใช้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ พบว่าพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถเฉพาะทางที่แตกต่างจากพยาบาลทั่วไป จึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมความรู้ 
และทักษะในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 5 สถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลส่องกล้องทางเดิน

อาหารประเทศสหรัฐอเมริกา (ABCGN, 2016) สมาคมพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหารทวีปยุโรป 

(ESGENA, 2002) สมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศแคนาดา (CSGNA, 2012) สมาคม

ระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย (GESA, 2011) และในประเทศไทย หลักสูตรฝึกอบรมระยะ

สั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช (2560)  สามารถสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหารประกอบไปด้วย 7 บทบาท คือ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาท

ด้านผู้ช่วยหัตถการในการส่องกล้อง 3) บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ และอุปกรณ์ 4) บทบาทด้าน

ผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา 5) บทบาทด้านผู้ประสานงาน 6) บทบาทด้านผู้พัฒนาควบคุมงานคุณภาพ 
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และ7) บทบาทด้านผู้จัดการด้านความปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อ  ในประเทศไทยยังไม่มี

การก าหนดบทบาทที่ชัดเจน จึงควรมีการก าหนดบทบาทที่ครอบคลุมในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานตาม

ขอบเขตหน้าที่เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถยึดเป็นแนวปฏิบัติ น าไปสู่การพัฒนางานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางให้ผู้บริหารใช้ในการมอบหมายงานและเป็นแนวทางในการ

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารได้มีประสิทธิภาพ 

  

ค าถามการวิจัย 
 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร หมายถึง พยาบาลปฏิบัติงาน ให้การพยาบาลผู้มารับบริการในศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่รับนัด ก่อน ขณะและหลังท าหัตถการ ไปถึงจ าหน่าย ตาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้ให้ข้อมูลเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 2) พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน 3) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน และ4) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน  

3.ตัวแปร คือ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบลวิชาชีพแสดงออก และการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร ที่ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย และการรักษา ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน ของผู้ป่วยทุกแผนกที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และใช้วิธีการส่องกล้องเพ่ือตรวจ
ระบบทางเดินอาหาร ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดบทบาทหน้าที่การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ ABCGN (2016), 
ESGENA (2002), CSGNA (2012), GESA (2011) และหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วย
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ( 2560) 
ร่วมกับ ใช้เทคนิคเดลฟาย โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร สามารถสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ประกอบไปด้วย 4 บทบาท ดังนี้  

1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพในการประเมินผู้ป่วยจากความรู้พื้นฐานทางการพยาบาล พ้ืนฐานทางกายวิภาค และสรีรวิทยา 
พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการวางแผน ติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกทางการพยาบาล ประเมิน ทั้งก่อน ขณะ และหลังการส่อง
กล้อง การใช้ยาในระบบทางเดินอาหาร ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ และรวมทั้งรักษาสิทธิผู้ป่วย เป็นผู้
ปฏิบัติการทางการพยาบาล ในการช่วยหัตถการในการส่องกล้อง โดยการดูแลจัดการวิธีการใช้งาน 
เทคนิคของอุปกรณ์เฉพาะทางได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม ปฏิบัติขั้นตอนในการช่วยแต่ละหัตถการ 
ดูแล จัดการ เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และใช้งานได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ กระทั่งการ
ส่งเก็บชิ้นเนื้อได้ถูกวิธี มีการบริหารจัดการ การให้ยาตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อน มีหลักปฏิบัติการช่วยคืนชีพ ขั้นพื้นฐาน มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

2) บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ และอุปกรณ์ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์ การท างานของอุปกรณ์ส่องกล้องแต่ละชนิด อุปกรณ์
ลักษณะใดสามารถใช้งานได้กับผู้ป่วยประเภทใด ลักษณะแบบใดมีอันตรายต่อผู้ป่วย การดูแลรักษา 
และท าความสะอาด เครื่องมืออุปกรณ์ตามมาตรฐานการดูแล ตลอดจนดูแลเวชภัณฑ์พร้อมใช้งานอยู่
เสมอ 
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3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพในการประเมิน แนะน าผู้ป่วย และญาติให้มีความรู้ เพ่ือสามารถปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง 
ขณะส่องกล้อง และอาการที่เกิดขึ้นได้ อธิบายประโยชน์ และความเสี่ยงในการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารแก่ผู้ป่วยและญาติ  

4) บทบาทด้านผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ปฏิบัติงานตามหลักการดูแลผู้ป่วย (Patient safety) เน้น
การบริการผู้ป่วยให้ได้รับความพอใจ มีการปรับปรุงการให้บริการผู้ป่วยอยู่เสมอ และประยุกต์การให้
การพยาบาลจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้ป่วย ประยุกต์ใช้งานวิจัยก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) ในการดูแลผู้ป่วย  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่ผู้บริหารในการก าหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

2.เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
 3.เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลให้สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระส าคัญน าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 1.ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 1.1 ประวัติความเป็นมา และวิวัฒนาการการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 1.2 ลักษณะของศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 1.3 ชนิดของการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และลักษณะของผู้ป่วยในการส่อง
 กล้องระบบทางเดินอาหารแต่ละชนิด 
 1.4 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.1 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
 ทางเดินอาหาร 
 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
  2.3 ความหมายและประเภทของบทบาทพยาบาล 
  2.4 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน อาหาร  
 3.หลักสูตรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 4.เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 
 1.1 ประวัติความเป็นมา และวิวัฒนาการการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ค าว่า “Endoscopy” มีที่มาจากภาษากรีก โดยรวมกันของค าว่า “Endo”หรือ “Within” 
และค ากริยา Skopein ที่แปลว่า ดู หรือ สังเกต ดังนั้น จึงกลายมาเป็นค าที่แปลว่า การสังเกต การดู
เข้าไปข้างในโดยเฉพาะในสิ่งมีชีวิต (Lamsback, 1987) ยุคแรกของการพยายามที่จะมองเข้าไป
ภายในอวัยวะภายในเป็นสิ่งที่ไม่สามารถท าได้ จนกระทั้งในปี พ.ศ. 2411 แพทย์ชาวเยอรมันชื่อ 
Adolf Kussmaul ได้ทดลองใช่ท่อโลหะกลวง ตรง โดยใช้แสงสว่างจากการเผาแอลกอฮอล์กับ
น้ ามันสน ต่อมาปี พ.ศ.2424 ศัลยแพทย์ชาวโปแลนด์ชื่อ Mikulicz ดัดแปลงให้ปลายกล้องมีลักษณะ
โค้งเล็กน้อยโดยหวังว่าจะสามารถส่องเข้าไปในกระเพาะอาหาร และเพ่ิมลูกยางเป่าลมเข้าไปส่องสว่าง 
ระยะต่อมาใช้เทียนไขจุดในโคมไฟ และใช้โลหะกลวงสอดไปในอวัยวะต่างๆ เครื่องมือเหล่านี้ยังไม่
แพร่หลายนักจนกระทั่ง แพทย์ชาวเยอรมันชื่อ Rudolf Schindler ที่สามารถประดิษฐ์กล้องที่มีปลาย
โค้งงอได้ประมาณหนึ่งเป็นครั้งแรก เรียกว่า Flexible gastroscopy และมีเทคนิคให้ผู้ช่วยที่มีความ
ช านาญจัดท่า ปลอบให้ผู้ป่วยคลายกังวลเพ่ือที่จะส่องกล้องกระเพาะอาหารได้ จนสามารถพิมพ์
หนังสือเกี่ยวกับเรื่อง Gastroscope นับเป็นความก้าวหน้าที่ส าคัญที่สามารถท าให้เห็นอวัยวะภายใน
ได้เป็นครั้งแรก ปี พ.ศ.2503 ชาวญี่ปุ่นพยายามหากล้องที่ติดปลาย Gastroscope ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น
บริษัทแรกคือ Olympus  ในปี พ.ศ.2526 สามารถใช้กล้องแบบเส้นใยแก้วน าแสง (Fiberoptic) ได้
ซึ่งมีความชัดมากข้ึน  (ไพศาล พงศ์ชัยฤกษ์, 2537)  

ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารนั้นเริ่มขึ้นในปี ค.ศ.
1941 โดยภรรยาของ Rudolf Schindller ชื่อ Grabriele Schindler ผู้ซึ่งอยู่คอยช่วยในการส่อง
กล้อง คอยช่วยจัดท่าผู้ป่วย ช่วยท าหัตถการ ซึ่งเป็นคนเริ่มต้นของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยส่องกล้องในปัจจุบัน ในรอบสิบปีที่ผ่านมา การศึกษา และการเรียนรู้ของพยาบาลในศูนย์ส่อง
กล้องทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลงมากมายเครื่องมือในการส่องกล้องได้ถูกพัฒนาอย่างรวดเร็ว คนช่วย
ในการส่องกล้องหรือพยาบาลที่ช่วยในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเฉพาะทางจึงเป็นที่ต้องการ
ของแพทย์ และโรงพยาบาล ในการดูแลการช่วยหัตถการ การดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังต้องมีบทบาท
ในการดูแลเครื่องมือในการท าหัตถการ การให้ยาผู้ป่วย การดูแลเอกสารความยินยอมของผู้ป่วย และ
โรงพยาบาล และเนื่องจากหัตถการในการส่องกล้องมีความยาก และซับซ้อนขึ้น จึงมีสถาบันพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขึ้นเพ่ือคอยท ามาตรฐานการช่วยส่องกล้อง
ของพยาบาลหรือเรียกว่า Society of Gastroenterology Nurse and Associate (SGNA) และมี
สถาบันรับรองมาตรฐานของพบาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร คือ Certifying Board of 
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Gastroenterology Nurse and Associate (CBGNA) ในปี ค.ศ.1990 และเปลี่ยนชื่อเป็นสถาบัน
รับรองการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารประเทศสหรัฐอเมริกา 
American Board of Certification for Gastroenterology Nurses (ABCGN) ในเวลาต่อมา    
(Beck and Evan, 1993) ในประเทศไทยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเกิดขึ้นครั้งแรก พ.ศ. 
2503 ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยศาสตราจารย์นายแพทย์วีกิจ วีรานุวัตติ์ และแพทย์ส่องกล้องทางเดิน
อาหารเพิ่มมากข้ึน และเปิดศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน ปัจจุบันศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน เนื่องจากแพทย์ที่รักษา
ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางต่อยอด จึงต้องช านาญด้านทางเดินอาหารคือแพทย์อายุรกรรมระบบ
ทางเดินอาหาร แพทย์ศัลยศาสตร์ หรือแพทย์กุมารศาสตร์ที่มีประสบการณ์ด้านการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

1.2 ลักษณะของศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
ปัจจุบันศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในประเทศไทยส่วนใหญ่มีในโรงพยาบาลตติย

ภูมิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
โรงพยาบาลสมิติเวช เป็นต้น โดยพ้ืนที่ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารดังนี้ (Mulder et al, 
2013) 
  1.2.1 พ้ืนที่ในห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร มีดังนี ้
   1) พ้ืนที่รับผู้ป่วย และพ้ืนที่เตรียมตรวจ (Reception and waiting area) 
   ทางเข้าทางออกของผู้ป่วยนั้นจะต้องกว้างพอที่สามารถให้รถเข็ญ ทั้งเตียง และรถนั่ง
ผู้ป่วยเข้าออกได้สะดวก สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที พ้ืนที่ รับผู้ป่วยเป็นที่แรกในการเข้ารับการ
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ดังนั้นพ้ืนที่นี้จะต้องกว้างพอที่จะให้ผู้ป่วยนั่งรอ รับรองผู้ป่วยได้ มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก มีการตกแต่งภายในที่มีความผ่อนคลาย หรือในส่วนนี้จะต้องมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้ผู้สูงอายุ หรือโซนเด็กเล่น พ้ืนที่ส่วนนี้เป็นพ้ืนที่ส าหรับการลงทะเบียน เซ็นชื่อยินยอมการ
รักษา นัดหมายผู้ป่วย จึงเหมาะแก่การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างพยาบาล และผู้ป่วย 
นอกจากนี้ห้องน้ าผู้ป่วยก็มีความส าคัญเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ให้ผู้ป่วยได้เตรียมตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
ซึ่งต้องมจี านวนห้องน้ าเพียงพอกับผู้ป่วย โดยแยกห้องน้ าชาย และหญิง  
 ส าหรับพื้นที่เตรียมตรวจก่อนส่องกล้อง ต้องมีลักษณะเหมาะส าหรับจอดเตียงรถเข็ญผู้ป่วย
ได้ พยาบาลสามารถให้สารน้ าแก่ผู้ป่วยได้อย่างสะดวก และประเมินผู้ป่วย ป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหก
ล้ม มีเครื่องมีอ ออกซิเจน เครื่องดูดสารคัดหลั่ง เครื่องมือส าหรับช่วยชีวิต อุปกรณ์วัดความดัน 
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protection Equipment: PPE) (Beilenhoff, 2011) 
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เนื่องจากพ้ืนที่นี้เป็นพ้ืนที่เตรียมตรวจทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือจึงครบถ้วนเช่นเดียวกับห้องพักฟ้ืน 

2) ห้องหัตการ (Procedure room) 
พ้ืนที่ท าหัตถการหลังจากประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วซึ่งมีพ้ืนที่ขนาดอย่าง

น้อย 6m x 5m เพ่ือรองรับการท าหัตถการ สามารถวางเครื่องมือของวิสัญญี และเครื่องมือเอกซเรย์ 
(Fluoroscope) ประตูของห้องหัตถการง่ายต่อการเข็ญเตียงผู้ป่วยเข้า ออก การเคลื่อนย้ายอุปกรณ์
แยกกันชัดเจนระหว่างทางเข้า และทางออก อุปกรณ์สะอาด อุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน มีอ่างล้างมือ โต๊ะ
เอกสาร ส่วนกลางเป็นเตียงผู้ป่วยที่ท าหัตถการ ในห้องต้องมีท่ีเก็บอุปกรณ์เครื่องมือสะอาด ที่ส าหรับ
เก็บยา อุปกรณ์จ าเป็นคือ เครื่องวัดความดัน หรือเครื่องประเมินสัญญาณชีพ เครื่องดูเสมหะ เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
  3) ห้องท าความสะอาด และเก็บกล้อง อุปกรณ์ (Endoscope reprocessing  
and storage area) 
 ห้องท าความสะอาด และพ้ืนที่ส าหรับเก็บรักษา กล้อง และอุปกรณ์ เป็นส่วนที่ส าคัญ
เนื่องจากการล้างกล้อง หรือท าความสะอาดอุปกรณ์นั้นต้องเป็นไปตามมาตรฐาน โซนของกล้องส่อง
ตรวจที่ปนเปื้อน และโซนของกล้องส่องตรวจที่สะอาดแล้วควรแยกกันอย่างชัดเจนซึ่งผู้ที่อยู่ห้องนี้ต้อง
ได้รับการฝึกฝนการล้างกล้อง และเครื่องมือ มีประสบการณ์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย และ
เนื่องจากห้องล้างต้องใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีความเข้มข้น (High level disinfectant solution) การใส่
เครื่องมือป้องกันทั้งหน้ากาก ผ้าปิดจมูก เสื้อกาวน์ ในห้องควรมีระบบปรับอากาศที่ไหวเวียนเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากสารเคมี และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 

 4) ห้องพักฟ้ืน (Recovery room) 
หลังจากเสร็จสิ้นการส่องกล้องทางเดินอาหาร ห้องพักฟ้ืนเป็นห้องรับผู้ป่วยเพ่ือประเมิน

อาการหลังได้รับยานอนหลับ การดูแลความปลอดภัย โดยมีอุปกรณ์สังเกตอาการผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เครื่องวัดความดัน ประเมินการเต้นของหัวใจ ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
อุปกรณ์ Suction อุปกรณ์ช่วยชีวิต ทางเข้า และทางออกสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย นอกจาก
สังเกตอาการผู้ป่วย ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับคุย ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการ 
ผิดปกติ แก่ญาติ และผู้ป่วยก่อนหลับบ้าน  

  1.2.2 บุคลากรในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารมีลักษณะงานที่เฉพาะเจาะจง บุคลากรจึงต้องมีความ

เชี่ยวชาญช านาญ มีประสบการณ์ ประกอบด้วยบุคลากร 3 กลุ่ม คือ 
  1)  แพทย์ ผู้ เ ชี่ ย ว ชาญด้ านการส่ อ งกล้ อ ง ระบบทาง เดิ นอาหาร 
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(Endoscopist) แพทย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารประกอบด้วยอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 
ศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และกุมารแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 

  2) พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่ง
มีหน้าที่ประจ าศูนย์ส่องกล้อง ได้แก่ ประเมินผู้ป่วยก่อนส่องกล้องทางเดินอาหาร ภาวะจิตใจก่อนส่อง
กล้อง ให้สารน้ า พยาบาลช่วยในหัตถการ ทราบเทคนิควิธีการในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ดูแลให้ยา และประเมินผู้ป่วยขณะท าหัตถการ พยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ประเมินอาการหลังส่องกล้อง แนะน าการปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่งในแต่ละ
ต าแหน่งของพ้ืนที่ควรมีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต าแหน่งละอย่างน้อย 1 คน(SGNA, 2012) 

 3) ผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์ ท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย 
(Patient assistant) เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ (Endoscopic assistant) นอกจากนี้อาจมีบุคลากร
อ่ืนๆร่วมด้วย เช่น เจ้าหน้าที่รังสี (X-ray Technician) (สุกิจ พันธุ์พิมานมาศ และทวี รัตนชูเอก, 
2556) 

1.3 ชนิดของการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และลักษณะของผู้ป่วยในการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารแต่ละชนิด  

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นการใช้กล้องส่องตรวจดูเข้าไปด้านในเพ่ือประเมิน ดู
ลักษณะเนื้อเยื่อผิว ดูรอยโรค หรือเพ่ือท าหัตถการ ซึ่งมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ชนิดการส่อง
กล้องทางเดินอาหาร (D’Silva, 1998) มีดังนี้  

1.3.1 การส่องกล้องกระเพาะอาหาร (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เป็น
การส่องกล้องที่มีความยืดหยุ่นเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งจะมองเห็นตั้งแต่หลอดอาหาร
(Esophagus) กระเพาะอาหาร(Stomach) ไปจนถึง ล าไส้เล็กส่วนต้น (Proximal duodenum) 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ มีอาการดังนี้  
 1) อาการกลืนล าบาก (Dysphagia or odynophagia) 
 2) อาการอาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) 

3) กรดไหลย้อน (Esophageal reflux or heart burn)  
  4) อาเจียนมาก หาสาเหตุไม่ได้ (Unexplained vomiting) 
  5) เลือดออกเรื้อรัง (Acute or chronic GI bleeding) ถ่ายเป็นเลือดสีด า 

(Hematemesis or melena) 
  6) สงสัยว่ามีเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร ( Suspected 

esophageal or gastric varices) 
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  7) สงสัยว่ามีการตีบของหลอดอาหาร (Esophageal stenosis), หลอดอาหาร

อักเสบ (Esophagitis), หูรูดหย่อน (Hiatal hernia), กระเพาะอาหารอักเสบ(Gastritis), มีต าแหน่งที่
ตีบตัน (Obstructive lesion) และแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric or peptic ulcer) 

  8) ปวดท้องเรื้อรัง (Chronic abdominal pain)  
  9) สงสัยติ่งเนื้อท่ีเป็นมะเร็ง (Suspected polyp cancer) 
  1.3.2 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) เป็นการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนล่างที่เห็นตั้งแต่ทวารหนัก (Rectum) จนถึง ล าไส้เล็กส่วนปลาย (Ilium) กล้องส่องตรวจจะมี
ลักษณะยาวกว่าการส่องกระเพาะอาหาร โดยกล้องจะยาว 120-180 เซนติเมตร ตัวกล้องดูดสารคัด
หลั่ง เป่าลมให้ล าไส้ขยาย เพ่ือให้การมองเห็นรอยโรคชัดเจน อย่างไรก็ตาม การเตรียมล าไส้ที่สะอาด
จะสามารถมองเห็นรอยโรค ติ่งเนื้อ จุดเลือดออก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Rex et al, 2015) การ
คัดเลือกผู้ป่วยส าหรับส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์ , ชัยรัตน์ โพคาวัฒนา และ       
ทวี รัตนชูเอก, 2541) มีดังนี ้  

  1) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของล าไส้ ใหญ่ (Colonic problem) ได้แก่ การมี
เลือดออกจากผนังล าไส้ (Mucosal bloody), ท้องร่วง(Diarrhea), การเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ล าไส้ (Bowel habit change), ล าไส้ใหญ่อุดตัน(Large bowel obstruction), การมีเลือดออกจาก
ล าไส้ใหญ่มากผิดปกติ (Massive lower Gastrointestinal bleeding), ท้องเสียเรื้อรังม่สามารถ
อธิบายได้ (Unexplained colonic diarrhea). 

2) การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Surveillance for colonic carcinoma) ใน
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี หรือ ในรายที่มีประวัติครอบครัวเคยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่  
 3) ตรวจพบความผิดปกติจากการวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืน เช่น การตรวจวินิจฉัยด้วยแป้ง
แบเรียม (Barium edema) แล้วพบว่าผิดปกติ 
 4) การตรวจแบบคัดกรอง (Screening test) ผิดปกติ เช่นตรวจพบลือดในอุจจาระ 
(Occult blood)  
 5) ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ 
 6) ปวดท้องเรื้อรัง (Chronic, unexplained abdominal pain) 
 7) ล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory bowel disease) 
 8) ซีดจากขาดธาตุเหล็กโดยไม่สามารถอธิบายได้ (Unexplained iron deficiency)  
 9) ประเมินความผิดปกติจากการฉายแสง (Evaluation abnormalities found on 
radiographic examination)  
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ข้อห้ามในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ดังนี้ ผู้ป่วยที่เป็นล าไส้อักเสบฉับพลัน (Fulminant 

UC), ล าไส้ขาดเลือดฉับพลันจากการอักเสบ (Acute ischemic colitis), ล าไส้อักเสบฉับพลันจากการ
ฉายแสง (Acute radiation colitis), สงสัยล าไส้เป็นพิษ (Suspected toxic megacolon), สงสัย
ล าไส้มีการทะลุ(Suspected perforation), ล าไส้ที่มีหลุมอักเสบรุนแรงฉับพลัน(Acute severe 
diverticulitis), ล าไส้ติดเชื้อฉับพลัน(Infectious bowel disease), ทวารหนักตัน (Imperforate 
anus), มีการผ่าตัดล าไส้มาไม่เกิน 1 สัปดาห์ (Acute surgical abdomen or a fresh surgical 
anastomosis), หรือผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ ไม่สามารถทนต่อการท าหัตถการได้ ดังเช่น ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ หรือท่ีต้องได้รับรังสี (Fluoroscopy) ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ, ผู้ป่วยที่มีสถาวะ
หัวใจผิดปกติ (Unstable cardiovascular status), ผู้ป่วยที่เตรียมล าไส้ไม่สะอาด ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการเตรียมล าไส้ท าให้ไม่สามารถเห็นล าไส้ได้ (Uncooperative patient)  

1.3.3 การส่องกล้องท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography:  ERCP)  เป็ นหั ต ถกา รที่ แพทย์ ใ ช้ กล้ อ งส่ อ งล า เ ล็ กส่ ว นต้ น 
(Duodenoscope) ท าการตรวจ วินิจฉัยกายวิภาคของท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน โดยใช้อุปกรณ์
เข้าช่วยอีกหลายชนิด ผ่านกล้องส่องตรวจเพ่ือการรักษา เช่น การสลายนิ่ว การขบนิ่ว การใส่ท่ อ
ระบายน้ าดี หรือตับอ่อนที่อุดตันจากการ ตีบหรือเป็นมะเร็ง เป็นต้น โดยทั่วไปห้องส่องตรวจในการท า
หัตถการชนิดนี้จะต้องเป็นห้องที่ป้องกันรังสี และมีขนาดกว้างพอที่จะน าเครื่องมือเอกซเรย์ 
(Fluoroscope) เข้าไปได้ (สุกิจ พันธุ์พิมานมาศ และทวี รัตนชูเอก, 2556)   

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องท่อทางเดินน้ าดีมีดังนี้  
 1) มีอาการของมะเร็งตับอ่อน และผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติหรือผลยัง

คลุมเครือ 
 2) ประเมิน และสันนิษฐาน แล้วพบว่ามีอาการตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน เรื้อรัง 

หรือกลับมาเป็นซ้ า 
 3) ปวดท้องเรื้อรังไม่มีสาเหตุ โดยสงสัยว่าต้นเหตุเกิดจากท่อน้ าดี และตับอ่อน 
 4) เพ่ือเข้าไปท าหัตถการในท่อทางเดินน้ าดี เช่น ท าให้นิ่วหลุดจากท่อน้ าดี มีการ

ตีบตับของท่อน้ าดี ต้องน าบอลลูนไปถ่างขยาย หรือต้องใช้ท่อพลาสติกหรือโลหะใส่เข้าไปในท่อน้ าดีที่
ตีบ 

 5) ผู้ป่วยตัวเหลืองจากการตันของท่อน้ าดีหรือตับอ่อน 
 6) ผู้ป่วยไม่มีอาการเหลืองแต่มีอาการทางคลินิกที่แสดงถึงความผิดปกติจากท่อ

น้ าดี 
 7) เพ่ือประเมินว่ามีนิ่วในท่อน้ าดีหรือไม่ ก่อนที่จะผ่าตัดถุงน้ าดี 
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1.3.4 การส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ (Endoscopic Ultrasound: EUS)  
การส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ ส่องเพ่ือวินิจฉัยความรุนแรงหรือความลึก 

(Staging) ของมะเร็งตับอ่อน มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร และสามารถดูความลึกของ
ก้อนเนื้อได้ถึงช่องทรวงอก ซึ่งสามารถน าเข็มมาเจาะผ่านกล้องส่องตรวจแบบอัลตราซาวนด์ และน า
ชิ้นเนื้อมาตรวจได้ (Fine needle aspirate: FNA) โดยไม่ต้องใช้วิธีการผ่าตัด การส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารแบบใช้กล้องอัลตราซาวนด์ไม่สามารถส่องกับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีการ
แข็งตัวของเลือดต่ า ก่อนการส่องกล้องทางเดินน้ าดี  

หลังจากหัตถการเสร็จสิ้น พยาบาลยังคงประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน และ
ยังคงให้งดน้ างดอาหารต่อไปประมาณ 2-4 ชั่วโมง และเฝ้าระวังการมีไข้หลังจากการส่องกล้องท่อ
ทางเดินน้ าดี อาการคลื่นไส้ อาเจียนหรือปวดท้องของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังมีหัตถการเพ่ิมเติม เช่น การใส่สายให้อาหารโดยกล้อง ( Percutaneous 
Endoscopic Gastrostomy: PEG) หรือหัตถการที่ใช้ประกอบในการส่องกล้องประเภทต่างๆ ในการ
รักษา เช่น ขั้นตอนในการรัดเส้นเลือดขอด (Banding Ligation) เทคนิคการห้ามเลือด การฉีดกาว ที่
กระเพาะอาหาร (Glue therapy) เป็นต้น ซึ่งต้องมีพยาบาลที่มีประสบการณ์ และรู้เทคนิควิธีการใน
การท าหัตถการดังกล่าว  
 1.4 อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นวินิจฉัย และการรักษาที่ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือที่
ทันสมัย ดังนั้นการที่พยาบาลเข้าใจการใช้อุปกรณ์เครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นจะต้องมี
ประสบการณ์ และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ เพ่ือให้อุปกรณ์ที่มีราคาแพงใช้ได้อย่างคุ้มค่า และผู้ป่วย
ปลอดภัยมากที่สุด อุปกรณ์ในการส่องกล้องมีดังต่อไปนี้ (ทัศนีย์ ศรีประยูร และธวัชชัย อัครวิพุธ , 
2555) 

1) กล้องส่องตรวจ ประกอบด้วยด้ามจับกล้อง ซึ่งจะถูกออกแบบให้ถือด้วยมือซ้าย ตรงด้าม
จะมีวงล้อ 2 วงเพ่ือควบคุมทิศทางของปลายกล้อง ที่ด้ามจับจะมีปุ่มให้สามารถถ่ายภาพได้ ล้าง
น้ าหน้าเลนส์ และดูดน้ าในทางเดินอาหารได้ นอกจากนี้ตัวกล้องสามารถใส่สายอุปกรณ์เพ่ือสามารถ
ท าหัตการต่างๆ ในตัวคนไข้โดยกล้องจะต่อกับเครื่องก าเนิดแสง และระบบประมวลสัญญาณ (Light 
source and processor) แสดงผลออกมาทางจอภาพ (Monitor) กล้องส่องตรวจมี 6 ประเภท คือ 
1)กล้อง Gastroscope เลนส์รับภาพอยู่ตรงปลายกล้อง (End view scope) ใช้วินิจฉัย และรักษาโรค
ทางเดินอาหารส่วนต้น ตั้งแต่หลอดอาหารถึงล าไส้ส่วน Duodenum ความยาวกล้อง 100 ซม.       
2) กล้อง Colonoscope หลักการเช่นเดียวกับกล้อง Gastroscope ความยาว 150-180 ซม. 
โดยทั่วไปใช้ตรวจล าไส้ใหญ่ ไปจนถึง Terminal ilium 3) กล้อง Enteroscope เป็นกล้อง End view 
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ที่ยาวถึง 240 ซม.ส่องได้ลึกถึงล าไส้เล็ก 4) Capsule endoscope มีลักษณะเป็นแคปซูลขนาดเท่า
ปลายนิ้วก้อย ภายในประกอบด้วยsmall CCD ship สามารถถ่ายรูป มีไฟส่องจากตัวแคปซูล 
แบตเตอรี่อยู่ได้นาน สามารถเข้าไปในส่วนของล าไส้เล็กท่ีกล้องเข้าไปไม่ถึง 5)  Duodenoscope เป็น
กล้องที่ใช้ส่องตรวจท่อน้ าดี และตับอ่อนที่เรียกว่า Endoscopic Retrograde Cholangio 
Pancreatography (ERCP) เป็นกล้องที่มีเลนส์รับภาพอยู่บริเวณด้านข้าง (Side-view scope)       
6) Ultrasound scope (EUS) คือกล้องที่มีส่วนปลาย มีลักษณะเป็นอัลตราซาวนด์ ท าให้สามารถ
ตรวจสอบอวัยวะที่อยู่ภายนอก และวางชิดกับระทางเดินอาหาร เช่น ตับอ่อน หมวกไต และ 
Miastinum เป็นต้น โดยกล้องอัลตราซาวนด์จะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ กล้อง Radial  ใช้ส าหรับ
วินิจฉัยโรค และกล้อง linear โดยสามารถใช้รักษา และเจาะชิ้นเนื้อออกมาตรวจได้ (Fine needle 
aspirate: FNA) (รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร, 2547) 

2) อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมในการส่องกล้องทางเดินอาหาร (Accessories)  
2.1) สายตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy forceps) ใช้ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ ปลายสายจะมีลักษณะเป็นถ้วย 

2 ฝา ประกบกัน มีความคมสามารถดึงชิ้นเนื้อขึ้นมาตรวจ และสายตัดบางชนิดสามารถปล่อย
กระแสไฟฟ้าได้จึงห้ามเลือดได้ (Hot biopsy forceps) 
 2.2) สายตัดชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า (Diathermic snare wire) เป็นเส้นลวดน าไฟฟ้า หุ้มด้วยปลอก
พลาสติก ด้ามสายต่อกับกระแสไฟฟ้าจึงใช้ไฟฟ้าในการตัด ใช้กับชิ้นเนื้อที่มีขนาดใหญ่กว่าการตัดติ่ง
เนื้อด้วย Biopsy forceps ขนาดของ ลวดคล้องชิ้นเนื้อ (Wire loop) มีหลายแบบ หลายขนาดขึ้นอยู่
กับการเลือกใช้ 
 2.3) สายฉีด (Injector) เป็นสายที่สามารถใส่เข้าไปในกล้องส่องตรวจเพ่ือฉีดสีเข้าไปในเนื้อเยื่อ 
หรือฉีดยาส าหรับการห้ามเลือดได้ 
 2.4) ตัวคลิปหนีบเส้นเลือด (Vascular clip) สายเครื่องมือที่มีลักษณะในสามารถหนีบเส้น
เลือดในกรณีที่เลือดไม่หยุด หรือป้องกันการเลือดออก (Bleeding) เมื่อมีการตัดชิ้นเนื้อขนาดใหญ่ 
สายหนีบเส้นเลือดมี 
 2.5) ยางรัดเส้นเลือด (Banding ligation) อุปกรณ์ที่ใช้ยางเข้าไปรัดเส้นเลือดด าที่มีการโป่ง
พอง หรือเป็นเส้นเลือดขอด เพ่ือป้องกันการแตก มักใช้ในหลอดอาหารที่มีเส้นเลือดโป่งพอง  
 2.6) สายคล้องติ่งเนื้อ (Endoloop) เป็นสายที่ไปรัดติ่งเนื้อที่มีขนาดใหญ่ และมีก้าน ซึ่งมีเส้น
เลือดขนาดใหญ่ด้านใน ก่อนที่มีการตัดติ่งเนื้อส่งตรวจ เพ่ือป้องกันการเลือดออก   
 2.7) เครื่องมือที่ใช้จับชิ้นเนื้อ เพ่ือน าชิ้นเนื้อ หรือสิ่งแปลกปลอมที่ติดอยู่ออก มีหลายลักษณะ
ตามการใช้งานเช่น เป็นเหล็ก 3 ขา (Tri pod) เป็นตาข่าย (Net) เป็นต้น 
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 2.8) น้ ายาที่ใช้ เพ่ือฉีดให้เห็นรอยโรคชัดเจนขึ้น เช่น India ink, Indigo carmine, 
Methylene blueหรือใช้ฉีดเพ่ือหยุดเลือด เช่น Adrenaline, Histoacryl injection, 
Aethoxysklerol เป็นต้น 
 2.9) เครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้องทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP): เนื่องจากเป็นหัตถการที่
มีคามซับซ้อน อุปกรณ์หลากหลายชนิด พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจ และมีประสบการณ์ สายที่ใช้ ได้แก่ 
สาย ท่อใส่ลวดน า(Cannular catheter), ลวดน า (Guild wire), สายตัด (Sphincterotome 
catheter หรือ Needle knife sphincterotome), สายเก็บนิ่ว (Basket), สายบอลลูน (Balloon 
catheter), ท่อที่ใส่ในทางเดินน้ าดีที่อุดตัน (Stent) มีทั้งแบบพลาสติก และแบบโลหะ (Metallic) 
นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือเอกซเรย์(Fluoroscope) เพ่ือให้เห็นภาพเอกซเรย์ชัดมากขึ้น   

นอกจากการเรียนรู้เรื่องอุปกรณ์ การใช้งานแล้วการดูแลรักษาเป็นเรื่องที่ส าคัญ เนื่องจาก
อุปกรณ์เช่นกล้องส่องตรวจนั้นต้องกลับมาใช้ซ้ า และเมื่อโดนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยการดูแล ท าความ
สะอาดอย่างถูกวิธี และตรงตามมาตรฐาน โดยมาตรฐานการล้างกล้องส่องตรวจมีขั้นตอนที่ต้อง
ทันสมัยเสมอ ปัจจุบันการท าความสะอาดกล้องส่องตรวจในประเทศไทยหรือสมาคมพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร (ประเทศไทย) ยึดตามมาตรฐานประเทศสหรัฐอเมริกา 
(SGNA, 2016) มีข้ันตอน 9 ข้อ ดังนี้  

1) การท าความสะไอาดขั้นตอนแรก (Pre-cleaning) ควรท าทันทีในห้องปฏิบัติงาน
เพ่ือไม่ให้คราบสกปรกแห้ง การท าความสะอาดขั้นตอนแรกหลังจากที่น ากล้องออกจากตัวผู้ป่วย ใช้
ฟองน้ าหรือก๊อซชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ (Enzymatic) ที่เตรียมเช็ดตั้งแต่บริเวณส่วนต้นไปจนถึงปลายของ
สายส่องตรวจ จากนั้นเปลี่ยนวาล์วท าความสะอาดช่องน้ า ลมตามที่บริษัทก าหนด กดวาล์วจนกว่าน้ า
จะไหลออกเป็นสาย จุ่มปลายสายส่องตรวจในน้ ายาฆ่าเชื้อ (Enzymatic) ดูดจนกระทั่งสะอาด และ
จบด้วยการดูดลม 

2) ตรวจรอยรั่ว (Leak testing) เพ่ือตรวจบริเวณรั่วซึมทั้งนอก และในกล้องส่อง
ตรวจ เพราะหากมีน้ าเข้าไปจะท าให้กล้องได้รับความเสียหาย 

3) ขั้นตอนล้างกล้อง (Manual cleaning) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดในการก าจัดสิ่ง
สกปรกออกจากกล้อง โดยใช้แปรง และน้ ายาฆ่าเชื้อ (Enzymatic) เข้าไปท าความสะอาดด้านในตัว
กล้องตามช่องต่างๆ ตามบริษัทก าหนด 

4) การล้างน้ ายา enzymatic (Rinse after manual cleaning) เป็นการล้างน้ ายา 
enzymatic ออกให้หมดก่อนการแช่น้ ายาฆ่าเชื้อ  

5) การตรวจเช็คความสะอาด (Visual inspection) เป็นขั้นตอนที่ยืนยันว่ากล้อง
ส่องตรวจได้รับการท าความสะอาด และไม่มีสิ่งสกปรกตกค้างที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
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6) การตรวจเช็คสภาพน้ ายา (Hight level disinfection) การแช่น้ ายาฆ่าเชื้อเป็น

ขั้นตอนตามมาตรฐานการล้างกล้องส่องตรวจที่ได้รับการยอมรับในหลายๆองค์กรระดับนานาชาติ 
กรณีที่ใช้เครื่องล้างอัตโนมัติสามารถน าเครื่องมือ และอุปกรณ์ลงเครื่องล้างทันทีหลังขั้นตอนที่ 5 
อย่างไรก็ตามต้องมีการทดสอบประสิทธิภาพของน้ ายาก่อนท าการแช่เครื่องมือตามแต่ละบริษัท
ก าหนด มีการจดบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดคนไข้ที่ใช้กล้องแต่ละตัว เช่นชื่อผู้ป่วย วัน เวลาที่ใช้ 
ผู้รับผิดชอบในการท าความสะอาด แพทย์ผู้ใช้งาน ชนิดของกล้อง (Serial number) กล้องอย่าง
ชัดเจน เพราะเม่ือมีการติดเชื้อหรือความเสียหายจะสามารถหาสาเหตุ และวิธีการแก้ไขได้ถูกต้อง 

7)การล้างน้ ายาฆ่าเชื้อออกจากกล้อง (Rinse after HDL) เพ่ือป้องกันอันตรายจาก
น้ ายาฆ่าเชื้อที่ตกค้าง 

8) กระบวนการที่ท าให้กล้องแห้ง (Drying) เพราะความชื้นเป็นการท าให้เชื้อโรค
เจริญเติบโต โดยการฉีด Alcohol 70 เปอร์เซ็นต์ และเป่าให้แห้งสนิทจนไม่มีละอองน้ า และใช้ผ้าไม่
มีขุยเช็ดด้านนอกของกล้องส่องตรวจ 

9) การเก็บกล้องส่องตรวจ (Storage) ควรเก็บในสถานที่สะอาด อากาศถ่ายเท ไม่มี
ฝุ่นเพ่ือให้กล้องแห้งสนิท โดยตู้เก็บกล้องสามารถแขวนกล้องในแนวตั้งเท่านั้น และออกแบบให้
ควบคุมสภาพอากาศ ความชื้น ตู้มีฟิลเตอร์กรองแบคทีเรีย มีระบบเป่าอากาศเพ่ือให้กล้องส่องตรวจ
ให้แห้งตลอดเวลา หากกล้องส่องตรวจไม่มีการใช้งานไว้ 7 วันให้น าไปท าความสะอาดเริ่มจากขั้นตอน
ที่ 5 อีกครั้ง 

จะเห็นได้ว่าอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีหลายชนิด การ
เรียนรู้ในการใช้ให้ถูกวิธีนอกกจากจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยแล้วยังเป็นการรักษาสภาพอุปกรณ์เครื่องใช้
ให้ใช้ได้นานขึ้น พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจึงมีบทบาทในการดูแลรักษาเครื่องมือให้สามารถใช้
งานได ้มีการดูแลความพร้อมในการใช้งานพร้อมท าหัตถการ และดูแลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่ง
การดูแลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในอุปกรณ์นั้นพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยนั้นต้องให้
ความส าคัญและเป็นผู้จัดการ ควบคุม ดูแล โดยมีการตรวจสอบหากผู้ช่วยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่เป็น
ผู้ท าความสะอาดกล้องส่องตรวจ หรือบางครั้ง พยาบาลวิชาชีพก็เป็นผู้ดูแลจัดการด้วยตนเอง ให้ได้
มาตรฐาน 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

 
2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.1 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารนั้นประกอบไปด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์ ซึ่งต้องมีการท างานเป็นทีม และลักษณะงานของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีรูปแบบที่หลากหลายซึ่ง
โดยทั่วไปพยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จะต้องมีหน้าที่รับผิดชอบทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วย เครื่องมืออุปกรณ์ การบริหารจัดการ การดูแลเอกสารต่างๆ การสอน และการวิจัย ( SGNA, 
1993) ดังนั้นจะต้องมีการฝึกอบรมพยาบาลก่อนที่จะมาท างานในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร ซึ่ง
ลักษณะงานมีดังนี้ 

1) การดูแลผู้ป่วย (Patient care) 
เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัยแล้วว่าต้องส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ว่าจะเป็นการ

รักษาหรือการวินิจฉัย พยาบาลจะต้องมีการเตรียมตัวผู้ป่วยทั้งในเรื่องของการงดอาหาร และยา 
นอกจากนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องประเมินสถาวะจิตใจของผู้ป่วยในเรื่องของความวิตกกังวลโดยการ
อธิบายขั้นตอนการส่องกล้องสั้นๆ ระยะเวลาในการส่องกล้อง ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการส่องกล้องว่ามี
ประโยชน์อย่างไร มีวิธีการประเมินอย่างไร เครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยลักษณะอย่างไร และผู้ป่วยจะมี
อาการไม่สุขสบาย การให้ยานอนหลับในบางหัตถการ เพ่ือผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล (ASGE, 2004) 
ก า ร อ ธิ บ า ย ใ ห้ ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ญ า ติ จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล เ พ่ิ ม ขึ้ น 
 ในระหว่างการส่องกล้องการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยพยาบาลเมินผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาในการส่องกล้อง ประเมินสัญญาณชีพ ให้ยานอนหลับในผู้ป่วยใน
หัตถการที่ใช้เวลานานในการส่องกล้อง และท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย พยาบาลต้องเข้าใจวัตถุประสงค์
ในการท าหัตถการชนิดต่างๆ พยาบาลเข้าใจวิธีการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการด้วยเทคนิควิธีการที่มี
ความเฉพาะทางเช่น การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ (Biopsy) การตัดโดยใช้กระแสไฟฟ้า (Polypectomy) 
และการท าหัตถการโดยวิธีการเฉพาะทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อหัตถการเสร็จสิ้น พยาบาลประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่ห้องพัก
ฟ้ืนจนกระทั่งผู้ป่วยตื่นดี พูดคุยได้ สัญญาณชีพปกติ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย พยาบาลอธิบายผู้ป่วย 
และญาติถึงการปฏิบัติตัว ถึงอาการที่เกิดขึ้นได้หลังการส่องกล้อง ภาวะแทรกซ้อน การนัดหมายครั้ง
ต่อไปให้ผู้ป่วย และญาติเข้าใจ 

2) การบริหารจัดการ (Management) 
การจัดการในศูนย์ส่องกล้องระบบาทางเดินอาหารเป็นส่วนหนึ่งในขอบเขตงาน

พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร เนื่องจากการส่องกล้องมีหลายชนิด การสื่อสาร การ
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ประสานงานกับเจ้าหน้าที่แผนกอ่ืนๆ การจัดล าดับคิวการส่องกล้องกับแพทย์ส่องตรวจ การดูแลเรื่อง
ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในศูนย์ส่องกล้อง การรู้ และเข้าใจระบบในศูนย์ส่องกล้องจึงเป็นเรื่อง
การบริหารจัดการของพยาบาลในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร (ABCGN, 2016) 

3) การดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์ (Care of instrument and equipment) 
การดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์เป็นหน้าที่ที่พยาบาลศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร

รับผิดชอบ เนื่องจากอุปกรณ์ในศูนย์ส่องกล้องมีราคาแพง การดูแลรักษาจึงจ าเป็น การดูแลเรื่องความ
สะอาด ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ การท าความสะอาด และการจัดเก็บรักษาจึงต้องมีวิธีการดูแล
อย่างเข้มงวด และเคร่งครัด ได้ตามมาตรฐาน จึงเป็นหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Beilenhoff, 2011) 

 
 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมในระยะก่อนส่องกล้อง และการดูแล
ป้องกัน ดูแลการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในขณะท าหัตถการการส่องกล้อง และการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติหลังส่องกล้อง เป็นหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การดูแลให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด การพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมี 3 
ระยะ คือ การพยาบาลก่อนการส่องกล้อง การพยาบาลขณะส่องกล้อง  และการพยาบาลหลังส่อง
กล้อง ซึ่งมีข้ันตอนการพยาบาลดังนี้ (รังสิมา ชัยวัฒน์, 2556) 

1) การพยาบาลก่อนการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะร่างกาย และ

จิตใจศึกษาประวัติผู้ป่วย และซักถามผู้ป่วยโดยตรง วางแผนพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือน า ไปสู่ความ
ร่วมมือจากผู้ป่วย  

การตรวจสอบประวัติรับประทานยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่ต้องมีการตัดชิ้นเนื้อ 
ประวัติแพ้ยา โรคประจ าตัวผู้ป่วย การดูค่าผลทางห้องปฏิบัติการ ตรวจสอบประวัติแพ้ยา การถอด
เครื่องประดับซึ่งเป็นตัวน าในการจี้ไฟฟ้าในผู้ป่วย พยาบาลต้องตรวจสอบ เอกสาร ใบยินยอม 
ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยให้ครบถ้วน 

2) การพยาบาลในขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนต้องระวังเรื่องฟันโยก ฟันปลอมในผู้ป่วย 

การงดน้ างดอาหาร จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย เตรียมเครื่องดูดสารคัดหลั่ง ( Suction) เพ่ือ
ป้องกันการส าลัก และจากการได้ยาชาพ่นที่คอ ท าให้ผู้ป่วยกลืนน้ าลายล าบาก 
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ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกขณะท าหัตถการ เช่นในผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

(Colonoscopy) ส่องกล้องทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) ที่ต้องใช้เวลานาน พยาบาลตรวจวัด
สัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต คลื่นหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจ ค่าออกซิเจนในเลือด (Pulse 
oximetry) สังเกตการหายใจ ด้านระดับสติสัมปชัญญะ โดยการกระตุ้นเป็นพักๆ ประเมินผู้ป่วยทุก 5 
นาทีจดบันทึกค่าต่างๆ ก่อน ขณะ และหลังหัตถการจนจ าหน่าย 

ผู้ป่วยบางรายในขณะท าหัตถการจะมีการเปลี่ยนท่าจากนอนตะแคงซ้าย เป็นท่า
นอนหงาย เช่นผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พยาบาลเฝ้าระวังการส าลัก การเตรียมเครื่องดูดสารคัดหลั่ง
ให้พร้อมเสมอ 

3) การพยาบาลผู้ป่วยหลังหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ในผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ได้รับยาระงับความรู้สึก มีเพียงแค่ยา

ชาเฉพาะที่ พ่นท่ีล าคอ เมื่อส่องกล้องเรียบร้อยแล้ว พยาบาลค่อยๆประคองผู้ป่วยลุกนั่ง สังเกตอาการ
เวียนศีรษะผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้อีกประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง อธิบาย
ผู้ป่วยให้ทราบว่า อาการชาที่ล าคอจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง ระหว่างนี้ให้งดน้ างดอาหารก่อน 
จนกว่าอาการชาจะหายไป และหากคอหายชา ให้ลองจิบน้ าได้ และรับประทานอาหารได้ปกติ สังเกต
อาการผิดปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเช่น อาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงที่คอ หน้าอก หายใจ
ล าบากมีเลือดออก หรือคล าลมใต้ผิวหนังได้ (Subcutaneous crepitates) ให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
หากมีอาการปกติ นัดให้ผู้ป่วยมาตามนัดแพทย์  

ในรายที่ได้รับยาระงับความรู้สึก เมื่อมาถึงห้องพักฟ้ืน ประเมินสัญญาณชีพได้แก่ 
ความดันโลหิต ชีพจร ค่าออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจของผู้ป่วย บันทึก และสังเกตอาการทุก 5 
นาที ติดต่อกัน 15 นาที และเปลี่ยนเป็นทุก 15 นาที จนคงที่ 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะต้องมีผู้ดูแลและ
ติดตามกลับบ้าน โดยผู้ป่วยเองรับรู้บุคคล เวลา สถานที่ สามารถทรงตัวเดินได้ จึงอนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้ แนะน าผู้ป่วยห้ามขับรถเอง เนื่องจากได้รับยาระงับความรู้สึก  

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พยาบาลอธิบายอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น
อาการอึดท้อง มีเลือดปนในรายที่มีการตัดชิ้นเนื้อ และพยาบาล สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้อง
รุนแรง ท้องแข็ง แน่นท้องรุนแรง กดเจ็บ อาเจียน มีไข้สูง อาเจียน อาจเกิดจากล าไส้ทะลุ  ให้รายงาน
แพทย์ทันที และหากผู้ป่วยกลับบ้านพบว่ามีเลือดออกในอุจจาระจ านวนมากผิดปกติ ให้กลับมาพบ
แพทย์ หากผู้ป่วยอาการปกติ ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 

นอกจากการพยาบาลทั่วไปแล้ว การพยาบาลในแต่ละหัตถการยังมีความแตกต่างกัน
ดังต่อไปนี้  
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1) การพยาบาลผู้ป่วยในการส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
พยาบาลประเมินผู้ป่วยเรื่องการงดน้ างดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ก่อน

ส่องกล้องกระเพาะอาหาร (EGD) เพ่ือป้องกันการส าลัก (Aspiration) ซักประวัติผู้ป่วยเคยมีประวัติ
แพ้ยาหรือไม่ พ่นยาชาในล าคอผู้ป่วย ป้องกันปฏิกิริยาต่อต้าน (Gag reflex) ผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้อง
ได้รับยาระงับความรู้สึก  (IV Sedation) ระหว่างท าหัตถการจะต้องให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย และเตรียม
เครื่องดูดสารคัดหลั่ง (Suction) เพ่ือป้องกันการอุดก้ันทางเดินหายใจ ผู้ป่วยนอนในท่าตะแคงซ้าย ก้ม
ศีรษะเล็กน้อย ก่อนใส่กล้องทางปากใส่สารหล่อลื่นปลายกล้อง (Water soluble lubricant) ระหว่าง
ที่กล้องส่องเข้าไปในกระเพาะอาหารจะมีการเป่าลมเพ่ือให้กระเพาะขยายตัว และเห็นรอยโรคชัดเจน
ขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่สุขสบาย อึดอัด ดังนั้นจะแนะน าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ และห้ามไม่ให้ผู้ป่วย
กลืนน้ าลาย ปล่อยให้น้ าลายไหลออก (Allow secretion to drain) ดูแลผู้ป่วยให้นอนในท่าเดิมเพ่ือ
ป้องกันการส าลัก (D’Silva, 1998) 

หลังจากส่องกล้องกระเพาะอาหารเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยต้องงดน้ า งดอาหารต่ออีก 1-
2 ชั่วโมง เพ่ือให้ปฏิกิริยาต่อต้าน (Gag reflex) กลับมา พยาบาลประเมินสัญญาณชีพ อาการคลื่นไส้
อาเจียน อาการเจ็บปวด ตึงท้องของผู้ป่วย การหายใจล าบาก ประเมินสัญญาณชีพ เหล่านี้ ว่าผิดปกติ
หรือไม่  หากผู้ป่วยสามารถกลืนน้ าลายได้ เริ่มจากการดื่มน้ าก่อน และสามารถรับประทานอาหาร
ตามปกติ การส่องกล้องกระเพาะอาหารเป็นหัตถการที่มีความปลอดภัย แต่ก็สามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนี้ 1) ภาวะกดการหายใจ (Respiratory depression or Arrest) 2) การทะลุ
ของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก 3) ภาวะเลือดออก (Hemorrhage) จากรอยถลอก 
(Trauma) หรือทะลุ (Perforation) 4) เกิดการส าลักเข้าปอดจาก เลือด สารคัดหลั่ง หรืออาหารใน
กระเพาะ ท้นขึ้นมา 5) หัวใจเต้นผิดปกติ จนหมดสติ (Cardiac arrhythmia or arrest) 6) การ
ตอบสนองของระบบประสาทผิดปกติ (Vasovagal response) และ7) อาการแพ้ยาทั้งยาพ่นคอ และ
ยานอนหลับ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะมีโอกาสเกิดเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ท าหัตถหารเพ่ือการรักษา 
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีโรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ และโรคทางระบบประสาทร่วมด้วย  
 2) การพยาบาลผู้ป่วยในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

การพยาบาลผู้ป่วยในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เริ่มตั้งแต่การเตรียมล าไส้ที่มี
ประสิทธิภาพจะสามารถท าให้เห็นรอยโรคได้ชัดเจน ดูล าไส้ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่เกิดการผิดพลาดใน
การวินิจฉัย การเตรียมล าไส้ที่ไม่สะอาดท าให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น เช่น
ล าไส้ทะลุ การเตรียมล าไส้ที่ดีจะต้องคือการท าให้ล าไส้สะอาดโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุใน
ล าไส้ที่รุนแรง ควรเป็นวิธีที่ท าง่าย ไม่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยรับประทานได้ง่าย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American society of colon and rectum surgeons: ASCRS), American 
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society for gastrointestinal endoscopy : ASGE) และ (Society of American 
gastrointestinal and endoscopic Surgeons: SAGES) และสหราชอาณาจักร British society of 
gastroenterology และ Associate for coloproctology of great Britain and Ireland for the 
royal collage of surgeon  ยังไม่สรุปแน่ชัดว่าวิธีใดจะสามารถเตรียมล าไส้ได้ดีที่สุด ปัจจุบันพบว่า
การใช้สารละลาย Polyethylene Glycol: PEG และ โซเดียมฟอสเฟต เป็นวิธีที่นิยม และแพร่หลาย
มากที่สุด แพทย์ควรเลือกวิธีการเตรียมล าไส้ใหญ่ตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยขึ้นอยู่กับ
อายุ โรคร่วม ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ความปลอดภัย ความคุ้มค่า และความทนได้ของผู้ป่วย (วรุฒม์ 
โล่สิริวัฒน์, 2554) อย่างไรก็ตามพยาบาลจะต้องมีหน้าที่อธิบายการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยเข้าใจ และ
ประเมินอุจจาระก่อนการส่องตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายผู้ป่วยมักได้รับยานอน
หลับโดยให้ทางเส้นเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และอาการไม่สบายท้องเมื่อมีการเป่าลมเข้า
ไปในล าไส้ การเตรียม จัดท่าผู้ป่วยจะให้ผู้ป่วยนอนในท่าตะแคงซ้าย ให้งอเข่าชิดล าตัว เมื่อกล้องส่อง
ตรวจเข้าไปในล าไส้ผู้ป่วยพยาบาลหรือผู้ช่วยอาจช่วยกดท้องผู้ป่วยเพ่ือให้กล้องส่องตรวจเข้าไปใน
ล าไส้ได้ง่ายขึ้น ระหว่างการส่องกล้องพยาบาลต้องประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยว่าผิดปกติหรือไม่ ขณะ
ส่องกล้องช่วยแพทย์ท าหัตถการเช่น การตัดติ่งเนื้อ (Polypectomy), การถ่างขยาย (Dilatation) 
หรือการหยุดเลือดด้วยไฟฟ้า (Fulguration) หลังส่องกล้องพยาบาลประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
ความผิดปกติ ประเมินภาวะแทรกซ้อน และอาการปวดท้องของผู้ป่วย 

3) การพยาบาลผู้ป่วยในการส่องกล้องทางเดินน้ าดี และตับอ่อน 
การพยาบาลในผู้ป่วยส่องกล้องท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน พยาบาลต้องดูแล

ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่การงดน้ า งดอาหารของผู้ป่วยอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ตรวจสอบค่าการแข็งตัวของ
เลือด ยาฆ่าเชื้อที่ผู้ป่วยได้รับ การท าหัตถการจะอยู่ในห้องที่มีรังสีเอกซเรย์ พยาบาลต้องมีการเตรียม
เครื่องมือ และอุปกรณ์ให้พร้อม ให้ยานอนหลับตามค าสั่งแพทย์ ผู้ป่วยนอนในท่าตะแคงซ้ายกึ่งคว่ า 
กล้องที่ใช้ในการส่องท่อทางเดินน้ าดีจะมีเลนส์อยู่ด้านข้างของปลายกล้อง (Side-view) เมื่อส่องเข้าไป
ถึงล าไส้เล็กจนถึงปากทางเข้าท่อทางเดินน้ าดี (Ampulla of vater) สายอุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าไปใน
ท่อน้ าดีหรือตับอ่อน มีดังนี้ 1) สาย Cannula catheter  เป็นสายที่ใช้ฉีดสารทึบแสงเข้าไปดูความ
ผิดปกติของท่อทางเดินน้ าดี 2) ลวดน า (Guild wire) เป็นอุปกรณ์ที่เป็นตัวน าในการเปลี่ยนสายต่างๆ 
3) สายตัด Sphincterotome ใช้ส าหรับตัด Ampulla ให้เปิดก่อนน านิ่วออก เป็นอุปกรณ์ที่ท าหน้าที่
คล้ายมีดไฟฟ้า (Electronic knife) 4) สายตะกร้อ Baskets ใช้ส าหรับคล้องหรือดึงนิ่วออกมา หาก
นิ่วใหญ่ตะกร้อที่ใช้จะเป็นแบบขบนิ่ว(Mechanical lithotripsy) 5) สายบอลลูน (Balloon 
catheter) ใช้ส าหรับอุดกั้นท่อทางเดินน้ าดีเพ่ือฉีดสารทึบแสง หรือใช้ส าหรับน านิ่วออกจากท่อ
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ทางเดินน้ าดี และ6) ท่อระบาย (Stent) คือท่อที่ใส่เข้าไปในท่อทางเดินน้ าดีหรือตับอ่อนที่ตีบแคบ 
(Stricture) เพ่ือระบายน้ าดีออกมาได้ อุปกรณ์ดังกล่าวพยาบาลหรือผู้ที่ช่วยในการส่องกล้องต้องท า
ความเข้าใจ มีทักษะ และมีประสบการณ์ในการใช้เพ่ือการส่องกล้องทางเดินอาหารเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ผู้ป่วยปลอดภัย 
 4) การพยาบาลผู้ป่วยในการส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ 

หน้าที่พยาบาลในการช่วยส่องกล้องอัลตราซาวนด์ (CSGNA, 2016) คือ พยาบาล
ดูแล ประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนส่องกล้อง การงดน้ างดอาหาร ประวัติการ
รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ระหว่างส่องกล้อง พยาบาลต้องมีประสบการณ์เคยฝึกฝน ฝึกอบรม
การท าหัตถการ การเก็บชิ้นเนื้อ (Cytology) การเตรียมแผ่นสไลด์ ส่งชิ้นเนื้อได้ถูกต้อง พยาบาลดูแล
การให้ยาทั้งยาฆ่าเชื้อ และยานอนหลับ ประเมินสัญญาณชีพระหว่างท าหัตถการเนื่องจากการท า
หัตถการใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  และหลังการส่องกล้องส่องกล้อง คอยประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติ                                                                            

จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ และต้องมีความรู้เฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ทั้งการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะด้าน ด้าน
การดูแลเครื่องมือ การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ล้วนเป็นบทบาท หน้าที่ที่ส าคัญทั้งสิ้น 

 
 2.3 ความหมายและประเภทของบทบาทพยาบาล 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลต้องแสดงบทบาทของตนทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกับ
ผู้ร่วมงาน และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของวิชาชีพ และสังคม 
บทบาทของพยาบาลเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย มุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วยด ารงภาวะสุขภาพ และตระหนัก
ถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ทราบสถาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย และปฏิบัติตัว
เพ่ือปรับสภาพให้เหมาะสม และยอมรับความเรื้อรังของโรคหรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตาย 
และใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้ปกติสุข (ฟาริดา อิบราฮิบ, 2535) โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ 

1) บทบาทการให้การพยาบาล จะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนดเมื่อประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยได้แล้วงานการดูแลมีทั้งงานอิสระ และไม่อิสระรวมทั้งงานซึ่งขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของ
หน่วยงาน และที่ส าคัญคือการส่งเสริมสุขภาพให้คนได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 
พยาบาลต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
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2) บทบาทครู พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อม และความพร่องเพ่ือการเรียนรู้การวาง
แผนการสอนผู้ป่วย และครอบครัว 

3) บทบาทให้การปรึกษาหารือ การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพ่ือการตระหนักใน
ภาวะเครียด และปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารมีความเป็นผู้น าเพียงพอที่จะ
วิจารณ์สถานการณ์สังเคราะห์ข้อมูล และประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผล
ความก้าวหน้า 

4) บทบาทผู้น าพยาบาลมีความสามารถที่จะท าให้ผู้อ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติให้เป็นไปตาม
เป้าหมายสุขภาพดี มีการใช้อ านาจที่เหมาะสมสามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเข้ามาใช้
แก้ไขสถานการณ์ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

5) บทบาทผู้จัดการในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยพยาบาลต้องท าหน้าที่บริหารพร้อม
กันไปทั้งด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อม และยังต้องพัฒนาวิชาชีพโดย
มุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล 

6) บทบาทผู้ร่วมงานพยาบาลต้องท างานเป็นทีมสุขภาพจึงต้องมีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพเรียนรู้งาน และเทคโนโลยีที่เข้ามาเก่ียวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมด 

7) บทบาทผู้ปรึกษา และขอค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการดูแลเป็นพิเศษพยาบาล
สามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

8) บทบาทผู้แทนผู้ป่วยพยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วยครอบครัว และแพทย์ 
และพยาบาลทราบข้อมูล และปัญหาของผู้ป่วยทั้งหมดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย
รวดเร็ว 

9) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนา และวัฒนธรรมพยาบาล ต้องเรียนรู้ลักษณะวัฒนะธรรม 
และศาสนาของผู้ป่วย เพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับระบบ
ความเชื่อของผู้ใช้บริการ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึงบทบาท หน้าที่ส าคัญของพยาบาล ดังนี้ 
1) เป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) การดูแลเอาใจใส่ และให้ความสุขสบาย รวมไปถึง

กิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศ และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ซึ่งบางคนอาจจะมองในบทบาท
ของการเป็นมารดา แต่การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลนั้นจะต้องอาศัยความรู้ ความไวต่อความรู้สึกนึก
คิด และปัญหาของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการด้วย เป้าหมายที่ส าคัญของบทบาทนี้ คือการสื่อให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการได้เข้าใจว่าอะไรคือสิ่งส าคัญส าหรับเขา เพ่ือเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย ผู้ใช้บริการซึ่งพยาบาล
กระท าได้ โดยการแสดงให้ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการเห็นถึงความห่วงใยในสวัสดิภาพของเขา  
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2) เป็นผู้ติดต่อสื่อสาร และผู้ช่วยเหลือ (Communicator /Helper) การติดต่อสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลด้วยการสื่อสาร จะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ  

3) ผู้สอน (Teacher) การสอนหมายถึงกิจกรรมที่ผู้สอนช่วยเหลือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เป็น
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน และผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ
เน้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่วนหนึ่งเกิดจากการได้เรียนรู้ และทักษะใหม่ๆ 

4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการ ให้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด และการประเชิญกับความเครียด เพ่ือพัฒนา 
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล ให้ผู้ป่วยได้มี
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง 

5) ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocator) หมายถึงการเป็นปากเป็นเสียงให้บุคคลอื่น ในที่นี้คือการ
เป็นผู้ พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาลให้ผู้ป่วยรู้จักติดต่อ และเจรจาต่อรองกับ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆในระบบสุขภาพในสิทธิของตนเอง  

6) การเป็นผู้น าความเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงอาจเป็นบุคคล
หรือกลุ่มที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงหรือช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงตนเองหรือเปลี่ยนแปลง ระบบ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้ที่อยากแก้ปัญหา ประเมินแรงจูงใจ และความสามารถของผู้ป่วย ก าหนด
ทางเลือกส าหรับผลลัพธ์ที่เป็นไปได้จากการเลือก พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการวางเป้าหมาย ด าเนิน และคงไว้ซึ่งความเป็นเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู้ทักษะความรู้สึก และ
เจตคติที่จะส่งเสริม ปกป้องสุขภาพตลอดจนดูแล และฟ้ืนฟูสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

7) ผู้น า (Leader) บทบาทการเป็นผู้น าสามารถน าไปใช้ระดับต่างๆที่หลากหลายทั้งบุคคล
ครอบครัวกลุ่ม และชุมชนหรือสังคมที่ใหญ่ขึ้น ในระดับที่ใช้กับผู้ป่วย ภาวะผู้น าทางการพยาบาล
หมายถึงกระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจก าหนดเป้าหมาย และหาแนวทางบรรลุเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ และสวัสดิภาพ ให้
ผู้ป่วยได้ปรับปรุงภาวะสุขภาพของบุคคล และครอบครัว ปรับทัศนคติความคาดหวังของประชาชนต่อ
วิชาชีพการพยาบาล 

8) ผู้จัดการ (Manager) การจัดการเป็นการวางแผนทิศทางในการพัฒนาคน เป็นการ
ตรวจสอบหรือเป็นตัวแทนของบุคลากร เป็นตัวแทนขององค์กรในการมอบอ านาจให้พยาบาล จัดการ
ในการดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน และยังมีหน้าที่ในการมอบหมายกิจกรรมการ
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พยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลคนอ่ืนๆ ท าหน้าที่ในการนิเทศประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลหรือมีส่วนในการจัดโครงสร้างองค์กร  

9) ด้านการวิจัย (Research) พยาบาลที่เป็นเอาวิจัยมาจะจบการศึกษาในระดับปริญญาเอก
เพราะการศึกษาให้แบบนี้มุ่งผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรู้ และความสามารถในการวิจัยเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ 

สรุป พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทหลากหลาย ทั้งในด้านกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ 
เพ่ือการรักษาโรค ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพ นอกจากนั้น พยาบาลยังมีบทบาทใน
ด้านการบริหาร ด้านบริการ และการวิจัย รวมถึงเป็นผู้น า ผู้สอน ผู้ช่วยเหลือ ผู้ปกป้องสิทธิ์เพ่ือให้
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 2.4 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีสมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหาร (Society of 
Gastroenterology Nurses and Associates: SGNA ) ส าหรับก าหนดหน้าที่ และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่าง หลังท าหัตการส่องกล้องทางเดินอาหาร แนวปฏิบัติการดูแล
อุปกรณ์กล้องส่องตรวจ และการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่ งพยาบาลในสถาบันดังกล่าวจะต้องได้รับการ
รับรองการศึกษาจากสถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดิน
อาหารประเทศสหรัฐอเมริกา (American Board of Certification for Gastroenterology Nurses: 
ABCGN, 2016) ซึ่งได้ก าหนดบทบาทพยาบาลไว้ 4 ด้าน ไดแ้ก่            

1) บทบาทการพยาบาลทั่วไป (General nursing care) มีบทบาท 3 ด้านดังนี้ 
1.1) พยาบาลประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ และมีความรู้เรื่องพยาธิ

สภาพที่ปกติ และผิดปกติของกายวิภาคในระบบทางเดินอาหาร ด้านจิตวิทยา สังคม และวัฒนธรรม
ระบบสุขภาพของผู้ป่วย การใช้ยา และอาหารเสริม หรือสมุนไพรในผู้ป่วย 

1.2) พยาบาลประเมิน และติดตามสภาวะสุขภาพที่จ าเป็นในผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทาง
ในการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงต้องทราบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านสภาวะทางกาย จิตสังคม 
วัฒนธรรม จิตวิญญาณอย่างไร ผู้ป่วยมีการรับประทานยาอย่างไร และปฏิบัติตามข้อปฏิบัติหรือไม่ 
พยาบาลสนับสนุนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

1.3) พยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการวาง
แผนการดูแล และสามารถท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ ทั้งในเรื่องร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรมผู้ป่วย และการให้ยา 

2) บทบาทการช่วยหัตถการในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Gastroenterological 
procedure) มีบทบาท 3 ด้านดังนี้ 
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2.1) ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในระหว่างการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเพ่ือ

ความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพของผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องมีความรู้เรื่อง ขั้นตอนการตรวจ การ
วินิจฉัย อุปกรณ์การส่องกล้อง รู้เรื่องกายวิภาคระบบทางเดินอาหาร ดูแลสิ่งแวดล้อมในการท า
หัตถการ เช่น สารรังสีในการท า ERCP การรู้เรื่องยา การให้ยานอนหลับ การให้ยาในการฟ้ืนหาก
ผู้ป่วยเกิดภาวะ Arrest พยาบาลมีความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการ เช่นภาวะเลือดออก 
ล าไส้ทะลุ การดูแลเรื่องทางเดินหายใจ การดูแลเรื่องชิ้นเนื้อ การติดฉลากให้ถูกต้อง การส่งชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจอย่างถูกต้อง 

2.2) การท างานร่วมกับทีมสุขภาพในขณะที่อยู่นอกห้องหัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยถึงแม้ไม่ได้อยู่ในหัตถการ พยาบาลจะต้อง
ดูแล รักษาเครื่องมืออุปกรณ์ การดูแลเรื่องยา การดูแลเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ การดูแล
เรื่องกาย จิตสังคม และการประสานงานในเรื่องการส่งชิ้นเนื้อ สิ่งส่งตรวจ 

2.3) การดูแลขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมนอกห้องหัตถการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับที่ดี 
พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องการวินิจฉัย การรักษา เรื่องอุปกรณ์ส่องตรวจ การดูแลสภาวะแวดล้อม 
การใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน การดูแลสิ่งส่งตรวจ 

3) บทบาทการดูแลผู้ป่วยระหว่างท าหัตถการ (Patients care interventions) 3 ด้าน 
ดังนี้ 

3.1) ประเมินผู้ป่วยต่อการตอบสอนองในผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน โดยพยาบาลทราบ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ รู้วิธีการ ขั้นตอนการช่วยชีวิต การใช้ยาฉุกเฉิน การใช้ยาระงับประสาท 

3.2) ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ในเรื่อง ภาวะโภชนาการ จิตวิทยาด้านอารมณ์ เพศ และ
วัฒนธรรมในผู้ป่วย  

3.3) การให้ยาได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ การให้ยาอย่างถูกต้อง ถูกวิธี 
เวลาการให้ยา การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการให้ยา 

4) บทบาทการดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อ (Environmental 
safety, infection prevention and control)  

4.1) การป้องกันการติดเชื้อในหัตถการ โดยมีมาตรฐาน การล้างกล้องที่ถูกวิธี การ
ล้างฆ่าเชื้อในน้ ายา การล้างอุปกรณ์แบบปลอดเชื้อ (Sterile) การดูแลท่าทางการท างานที่ถูกต้องใน
บุคลากร การป้องกันรังสี  

4.2) การป้องกันการติดเชื้อ และการอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มีความปลอดภัย เช่น
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคบางโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ เช่น VRE CRE C-DIFF การดูแล
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การติดเชื้อทางเลือด เช่น Hepatitis การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ(PPE) ในผู้ป่วยทุก
ราย Standard precaution  

ส่วนในทวีปยุโรปนั้นมีมาตรฐานของสมาคมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารทวีปยุโรป (European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses 
and Associates: ESGENA, 2002) ได้ก าหนดหน้าที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Endoscopy nurse’s tasks and responsibilities) 13 
ข้อ ได้แก่  

1) การเสริมสร้างความรู้ (Underpinning knowledge) ได้แก่ การมีความรู้เรื่อง
พยาธิสภาพ การเกิดโรค การวินิจฉัย และวิธีการรักษา เกี่ยวกับเรื่องการส่องกล้อง รวมถึงข้อบ่งชี้ 
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนในการส่องกล้องทางเดินอาหาร  

2) การพยาบาลผู้ป่วยแบบครอบคลุม (Comprehensive patient care) ได้แก่ 
การพยาบาลผู้ป่วย การวางแผนทางการพยาบาล การประเมินทางการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยก่อน 
ระหว่าง หลังท าหัตถการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การรู้เรื่องการให้ยา ประเมิน ติดตามอาการ
ผู้ป่วยจากกการได้รับยา ดูแลผู้ป่วยในสภาวะฉุกเฉิน การให้ความรู้ ให้ข้อมูลผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา การ
ดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัว 

3) ช่วยท าหัตถการส่องกล้องทางเดินอาการในการวินิจฉัย และการรักษา 
(Technical assistance during diagnostic and therapeutic procedures) พยาบาลมีความรู้
เรื่องการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ การใช้งานอุปกรณ์ที่ถูกวิธี วิธีการแก้ปัญหาเมื่ออุปกรณ์ใช้งานไม่ได้ รู้
วิธีการช่วยแพทย์ท าหัตถการ เทคนิควิธีการ ภาวะแทรกซ้อนเมื่อท าหัตถการ ข้อบ่งชี้ในการท า
หัตถการต่างๆ  

4) ดูแลเครื่องมืออุปกรณ์ส่องกล้อง (Care of endoscopic equipment) คือมี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ ส่วนประกอบของอุปกรณ์ ความสามารถข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ของอุปกรณ์ รู้
วิธีการบ ารุงรักษา ตามมาตรฐานที่ก าหนดในการส่องกล้อง 

5) ควบคุม และป้องกันการติดเชื้อรวมไปถึงการดูแลรักษาเครื่องมืออย่างถูกขั้นตอน 
(Hygiene and infection control and prevention including reprocessing of endoscopic 
equipment) รู้หลักการกระบวนการการท าความสะอาดของเครื่องมือ ตระหนักถึงการป้องกันการติด
เชื้อจากอุปกรณ์ และดูแล ป้องกันตนเอง และบุคลากรในหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารจากการติด
เชื้อจากอุปกรณ์ ขณะท าความสะอาด 
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6) บันทึกการพยาบาล (Documentation and record keeping) บันทึกการดูแล

ทางการพยาบาลในเอกสารผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ตามหลักกฎหมาย และบันทึกการใช้อุปกรณ์ส่องตรวจ 
การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ ตามหลัก และมาตรฐาน 

7) การจัดการทางคลินิก (Organization and clinical management) มีความรู้
การจัดการทางคลินิกในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร และการบริหารจัดการทางการพยาบาล โดย
ดูแลเรื่องเวลา การปฏิบัติงานของบุคลากร การจัดตารางเวลา จัดการท าหัตถการ การล าดับ
ความส าคัญก่อน และหลัง ให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณภาพที่ก าหนดในระดับชาติ โดยอยู่ใน
ขอบเขตงานพยาบาล 

8) การพัฒนาอย่างมืออาชีพ (Professional development) คือ การหาความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การพยาบาล และการดูแลให้ทันสมัยเสมอ และ
คงไว้ซึ่งการดูแลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ  

9) การดูแลรักษาสุขภาพ และการดูแลความปลอดภัย (Health and safety) ได้แก่ 
การดูแลสุขภาพ และความปลอดภัยทั้งของบุคลากร และผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร เช่น 
การใช้สารเคมี การใช้รังสี โดยการมีเครื่องมือ อุปกรณ์ป้องกันจากอันตราย ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ
บุคลากรในทีม  

10) การศึกษาค้นคว้างานวิจัย (Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
ประเมิน ปัญหาในการท างาน เพ่ือมาเป็นข้อมูลในการวิจัย เพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

11) การรับรู้ และเข้าใจด้านกฎหมาย และจริยธรรม (Legal, ethical aspects) 
ได้แก่การรักษามาตรฐานในงาน โดยปฏิบัติตตามข้อก าหนด กฎหมายทั้งทางพยาบาล และการส่อง
กล้องทางเดินอาหาร ทั้งในการดูแลผู้ป่วย และการรักษาพยาบาล 

12) การศึกษา และการฝึกอบรม (Education and teaching of staff) การเป็นพ่ี
เลี้ยงในการสอนงานในบุคลากรที่เข้ามาใหม่ โดยมีพ้ืนฐาน รู้วิธีการในการเรียนการสอน ในศูนย์ส่อง
กล้องทางเดินอาหาร 

13) การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และโรคแก่ผู้ป่วย (Health and disease 
education of patients and careers) คือการให้ความรู้ หลักการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย และญาติ
ในการส่องกล้อง  

สมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศแคนาดา ก าหนดมาตรฐานการพยาบาล
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารซึ่งมีบทบาทที่ก าหนดไว้ 6 
มาตรฐาน(Canadian Society of Gastroenterology Nurses and Associates: CSGNA, 2012)  
ได้แก่  
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1) การมีความรู้ (Knowledge) คือ พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร พยาบาลจะต้องมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และ
สามารถน าความรู้ไปใช้ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล ใช้ในหัตถการ การประเมินอาการผู้ป่วย 
พยาบาลจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในทีมวิชาชีพทางสุขภาพ สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ 
และช่วยวินิจฉัยการพยาบาลในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

2) การตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (Clinical decision making) 
คือพยาบาลมีทักษะในการใช้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพรู้ เทคนิควิธีการแก้ไขปัญหาโดยมี
การสื่อสารกับผู้ป่วยญาติผู้ป่วย ทีมงานส่องกล้อง และทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ โดยมีการตัดสินใจทาง
คลินิก โดยใช้หลักกฎหมาย เหมาะสมโดยเน้นหลักปลอดภัยของผู้ป่วย 

3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล (Patient-nurse relationship) 
พยาบาลจะต้องให้บริการผู้ป่วยทั้งด้านค าพูด ด้านร่างกายได้อย่างเหมาะสม เข้าใจง่าย และผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องมีการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย และการเตรียมตัวผู้ป่วยในการท า
กิจกรรม 

4) การมีความเป็นมืออาชีพ และมีความรับผิดชอบ (Professional responsibility 
and accountability) คือพยาบาลมีความเป็นมืออาชีพในการดูแลรับผิดชอบทั้งทางด้านนโยบายของ
รัฐบาลเช่น การให้สารน้ า การให้ยา การดูแลมาตรฐานความปลอดภัยทั้งตนเอง และทีมสุขภาพโดยใช้
ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม 

5) การบริหารจัดการทรัพยากรในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Administration 
and management) ได้แก่การดแูลทรัพยากรในหน่วยงาน เช่น อุปกรณ์สิ้นเปลืองในหน่วยงงานหรือ
อุปกรณ์ราคาแพงใช้ได้อย่างคุ้มค่า 

6) การมีส่วนร่วมในงานประกันคุณภาพ (Quality assurance) คือพยาบาลในทีม
จะต้องดูแลคุณภาพงานบริการเช่นในเรื่องการดูแลผู้ป่วยการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน และเป้าหมาย
ของหน่วยงานตามแผนยุทธศาสตร์เอาโรงพยาบาล 

สมาคมระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย (Gastroenterological Society of 
Australia: GESA, 2011) ซึ่งถูกก าหนดเป็น 11 ข้อ ดังนี้  

1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio-Pulmonary Resuscitation) โดยพยาบาลมีความรู้
ทั้งทางด้านอุปกรณ์การช่วยชีวิตทุกชนิด ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันถ่วงที 

2) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ (Infection control procedure) ได้แก่ การดูแล
เครื่องมือ และอุปกรณ์ การท าหัตถการให้สะอาด ตรงตามมาตรฐาน 
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3) การเตรียมเครื่องมือ และดูแลรักษาเครื่องมือ ( Preparation and 

maintenance of equipment) ได้แก่พยาบาลมีความรู้การใช้งาน และการเก็บรักษาของเครื่องมือ
อย่างถูกวิธี  

4) การบริหารจัดการยาอันตราย (Handle of dangerous drugs) ได้แก่การบริหาร
ยาที่ให้แก่ผู้ป่วยทุกชนิด การให้สารน้ า การให้ยาฆ่าเชื้อหรือแม้แต่การให้ยาอันตราย และสามารถดูแล 
พยาบาล ผลข้างเคียงของยาที่ให้แก่ผู้ป่วย 

5) การท าหัตถการได้ทุกหัตการ (All procedures performed at the facility) 
ได้แก่การช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการในห้องตรวจ และท าหัตถการอ่ืนๆที่อยู่นอกห้องตรวจในบริเวณ
ศูนย์ส่องกล้อง 

6) การลงบันทึกทางการพยาบาลในเอกสารผู้ป่วย (Nursing documentation in 
patient records (Assessments/Recovery notes)) การประเมิน จดบันทึกได้ตรงตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง และเป็นจริงทั้งก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ 

7) การบริหารจัดการผู้ป่วยเข้ารับบริการได้มาตรฐาน และรวดเร็วในแม้กรณีที่
ฉุกเฉิน (An organized process for standard admission or expedited admission to an 
inpatient facility in the event of a medical emergency) การบริหารจัดการ ล าดับ
ความส าคัญในผู้ป่วยตามความเร่งด่วน และในผู้ป่วยที่มาด้วยสภาวะฉุกเฉินยังคงรักษามาตรฐานใน
การพยาบาล 

8) การดูแลเรื่องไฟในหัตถการได้อย่างปลอดภัย (Fire safety procedures) ได้แก่ 
การใช้เครื่องมือที่เป็นอุปกรณ์ที่ใช้กระแสไฟในการรักษา เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า พยาบาลดูแลไม่ให้ผู้ป่วย
ได้รับบาดเจ็บ ผิวหนังไหม้ หรือแม้แต่การดูแลอุปกรณ์ไม่ให้เสียหายจากกระแสไฟ 

9) การดูแลงานประกันคุณภาพ (Quality assurance program) ได้แก่การ
พยาบาลที่ดูแลเรื่องมาตรฐานคุณภาพ ทั้งในเรื่องการร้องเรียนของผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัยใน
การจดบันทึกท้ังในผู้ป่วย และอุปกรณ์ เครื่องมือ ให้มีคุณภาพ และปัจจุบันเสมอ 

10) การดูแลเรื่องความปลอดภัยในงาน (Occupational health and safety 
program) ได้แก่ความปลอดภัยในอาชีพ เช่นการดูแลท่าทางการท างานในบุคลากร การดูแลเรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อ และการสะสมของรังสีในผู้ปฏิบัติงานในห้องหัตถการที่มีรังสี 

11) การให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย (Patient handing training provision) 
ได้แก่การให้ความรู้ แนวทางวิธีการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย และญาติ ทั้งก่อนท าหัตถการ เช่นการ
รับประทานยา และหลังท าหัตถการ เช่นการประเมินภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 5 สถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลส่องกล้องทางเดิน
อาหารประเทศสหรัฐอเมริกา (ABCGN, 2016) สมาคมพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหารทวีปยุโรป 
(ESGENA, 2002) สมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศแคนาดา (CSGNA, 2012) สมาคม
ระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย (GESA, 2011) สามารถสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารประกอบไปด้วย 7 บทบาท คือ 1) บทบาทด้านผู้
ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทด้านผู้ช่วยหัตถการในการส่องกล้อง 3) บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ 4) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา 5) บทบาทด้านผู้ประสานงาน 6) บทบาท
ด้านผู้พัฒนาควบคุมงานคุณภาพ และ7) บทบาทด้านผู้จัดการด้านความปลอดภัย และการป้องกัน
การติดเชื้อ 
 
3. หลักสูตรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการจัดฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารจ านวน 4 แห่ง ได้แก่  

1) สถาบันฝึกอบรมแพทย์ และพยาบาลศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราช
วิถี (สถาบันฝึกอบรมแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2560)  เริ่มจัดโครงการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารหลักสูตร 2 สัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2526- 2545 ต่อมาในปี พ.ศ.2546-2549 มีการ
เพ่ิมระยะเวลาในการเรียนการสอนหลักสูตรดังกล่าว เป็น 1 เดือน และเพ่ิมเป็น 2 เดือน ในปี พ.ศ.
2550-2559 ตามล าดับ รวมมีผู้ส าเร็จการศึกษาในโครงการดังกล่าวทั้งหมด 462 คน ปัจจุบันทาง
สถาบันอยู่ในระหว่างการขออนุมัติหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารระยะเวลา 4 เดือน วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คือ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ และเทคโนโลยี
ด้านการส่องกล้อง ได้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารทั่วประเทศ ให้มี
ความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือแพทย์ในการส่องตรวจ และวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหาร อีก
ทั้งฝึกอบรมให้พยาบาลในหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารมีมาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติเหมือนกัน 
ทั่วประเทศ  
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2) สถาบันระบบทางเดินอาหาร และตับ นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์ (NKC) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (สถาบันระบบทางเดินอาหาร และตับ นันทวัน-เกรียงไกร โชติวัฒนพันธุ์ 
(NKC), 2560) จัดหลักสูตรโครงการฝึกอบรมพยาบาลช่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลา 
4 เดือน ซึ่งเป็นสถาบันที่ให้การบริการ การตรวจรักษา ฝึกอบรม และ วิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร
ทั้งยังเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหาร และเป็นสถาบันที่รับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน 14 จังหวัดภาคใต้ โดยมีผู้ป่วยจ านวนมากมารับบริการในแต่ละปี การจัด
หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลช่วยการส่องกล้องโรคระบบทางเดินอาหารทั้งภาคทฤษฎีแลภาคปฏิบัติโดย
ทีมแพทย์ และพยาบาลประจ าสถาบันจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลที่เข้ารับการฝึกอบรมก่อนที่ไป
ปฏิบัติงานจริงเกี่ยวกับการส่องกล้องโรคระบบทางเดินอาหารในสถาบันต้นสังกัด เพ่ือให้มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 1) สอนและฝึกอบรมในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้  ความ
เข้าใจและทักษะความช านาญในการช่วยส่องกล้องโรคระบบทางเดินอาหาร  

 2) สามารถประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน ระหว่างและหลังการท าหัตถการ 
 3) เป็นการกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศทางวิชาการการเรียนรู้อย่างต่อเนื่ องและ

แลกเปลี่ยนตวามรู้/ประสบการณ์ 
3) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (งานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2560) มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น: การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร ระยะเวลา 2 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดอบรมเพ่ือ พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ 
ความสามารถ และทักษะในการช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการ รวมทั้งมีความสามารถในการ
บริหารจัดการ การบ ารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องกล้องทางเดินอาหาร โดยการฝึกอบรม
พยาบาลปี 2560 จัดขึ้นเป็นรุ่นที่ 4 หลักสูตร การสอนของหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการระยะ
สั้น: การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร มีดังนี ้

  1) กายวิภาคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร 
  2) การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร 
  3) การวินิจฉัยและการท าหัตถการ 
  4) การพยาบาลผู้ป่วยส่อกล้องทางเดินอาหารและการบันทึก 
  5) การบริหารจัดการในหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร 
  6) การป้องกันการติดเชื้อ 
  7) การดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม 
  8) การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อกล้องส่องตรวจ 
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  9) การดูแลและบ ารุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ และวัสดุการแพทย์ที่ใช้ใน

การส่องกล้องทางเดินอาหาร 
4) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มีหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง โดยแต่ละหลักสูตรใช้ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง และ2 
เดือนตามล าดับ โดยเริ่มมีการจัดหลักสูตรใน พ.ศ.2554 เป็นปีแรก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล    
ศิริราช, 2560) โดยมีวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมส าหรับผู้เข้าอบรมดังนี้  

4.1) อธิบายมโนทัศน์การพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร และทางเดินน้ าดี หลักการบริหารจัดการในหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และความรู้
พ้ืนฐานในการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และทางเดินน้ าดี  

4.2) มีความรู้พ้ืนฐานทางกายวิภาค และสรีรวิทยา เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 
และทางเดินน้ าดี  

4.3) มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และ
ทางเดินน้ าดีได้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.4) ให้การดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และทางเดินน้ าดี ได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง  

4.5) ประเมิน และให้การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และ
ทางเดินน้ าดี รวมทั้งตามสภาพปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

4.6) มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเครื่องมือส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และทางเดิน
น้ าดี  

4.7) มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือพิเศษที่ใช้ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และ
ทางเดินน้ าดี  

4.8) มีความรู้ และทักษะในการเตรียมห้องตรวจ เครื่องมือ ส่องกล้องระบบทางเดิน
น้ าดี  

4.9) มีความรู้ และทักษะในการช่วยแพทย์ในการส่องตรวจระบบ ทางเดินอาหาร 
และทางเดินน้ าดี ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และสามารถช่วยแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4.10) ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินน้ าดี และญาติเพ่ือให้เกิด

ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินน้ าดีได้อย่างเหมาะสม  
4.11) มีความรู้ และทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอันเกิดเนื่องจาก ความขัดข้อง

ของเครื่องมืออุปกรณ์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และทางเดินน้ าดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4.12) มีความรู้ และทักษะในการดูแล และบ ารุงรักษาเครื่องมือส่องกล้อง ระบบ

ทางเดินอาหาร และทางเดินน้ าด ี
 จากการวิเคราะห์ต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้บูรณาการจาก
การศึกษาบทบาท หน้าที่ พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารใน
ประเทศ และต่างประเทศได้แก่ สถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้ อง
ทางเดินอาหารประเทศสหรัฐอเมริกา (ABCGN, 2016) สมาคมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่อง
กล้องทางเดินอาหารทวีปยุโรป (ESGENA, 2002) สมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศ
แคนาดา (CSGNA, 2012) สมาคมระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย (GESA, 2011) และ
หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2560) สามารถสรุปเป็นตารางบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 
 

บทบาทพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่อง 

กล้องระบบทางเดินอาหาร 
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1) บทบาทดา้นผูป้ฏิบัติการพยาบาล 
1.1) ดูแลผูป้่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิ
สภาพ สรีระดา้นระบบทางเดนิอาหาร และ
น ามาวิเคราะห์ประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 
1.2) ซักประวัติ ประเมินผูป้่วยในด้าน
จิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม การใช้ยา 
สมุนไพรของผูป้่วย 
1.3) วางแผนการพยาบาล โดย มีความรู้
เก่ียวกับการส่องกล้องทางเดินอาหาร การ
วินิจฉัยรักษาโรค ภาวะแทรกซ้อน เช่น 
สาเหตุการเกิดเลือดออก การรักษา เป็นตน้ 
1.4) ดูแลการเก็บชิน้เนื้อส่งตรวจอย่างถูกวิธี 
1.5) ดูแล ประเมนิผู้ปว่ย ก่อน ขณะ หลังท า
หัตถการ 
1.6) ดูแลผูป้่วยเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (CPR) 
1.7) การดูแลการให้ยาฆ่าเชื้อ ยาระงับ
ความรู้สึก และสารน้ า 
1.8) ดูแลด้านกฎหมาย สิทธิผู้ปว่ย การเซ็น
ใบยินยอม 
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บทบาทพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยศนูย์ส่อง 

กล้องระบบทางเดินอาหาร 
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2) บทบาทดา้นผูช้่วยหัตถการในการส่องกล้อง 

2.1) ดูแลจัดการ การเตรียมความพร้อมเครื่องมือ 

2.2) เตรียมพร้อมด้านเทคนิคขัน้ตอนการ วิธีการ

ช่วยส่องกล้อง การใช้งานอปุกรณ์ในแต่ละ

หัตถการ 

2.3) เตรียมผู้ป่วยโดยทราบวัตถปุระสงค์การท า

หัตถการ ข้อดี ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนในแต่

ละหัตถการ 

 

√ 

 

√ 

 

 

√ 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

√ 

 

 

√ 

 

√ 

 

 

√ 

 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

3) บทบาทดา้นผูจ้ัดการเคร่ืองมือ และอุปกรณ ์

3.1) เตรียมพร้อมโดยทราบวิธีการใช้งาน การ

แก้ไข ในแต่ละอุปกรณ ์

3.2) จัดการวิธีท าความสะอาดอย่างถูกวิธี ตาม

มาตรฐาน 

3.3) ดูแลวิธีการเก็บรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

 

 

 

√ 

 

√ 

 

√ 

4)บทบาทดา้นผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา 
4.1) แนะน า เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ
ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร 
4.2) แนะน าผู้ป่วยในการปฏิบตัติัวหลังการส่อง
กล้อง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได ้
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จากตารางที่ 1 สามารถสรุปได้ว่า บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหารประกอบด้วย 7 บทบาท คือ 
1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยพยาบาลประเมินผู้ป่วยจากความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาล พ้ืนฐานทางกายวิภาค และสรีรวิทยา พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง

 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
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4.3) แนะน าการป้องกันการเกิดโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดิน
อาหารแก่ผู้ป่วย และญาติ 

 √ √  √ 

5) บทบาทด้านผู้ประสานงาน 
5.1) จัดล าดับความส าคัญในการเข้ารับบริการในผู้ป่วย และ
แพทย์ การจัดเวลาท างานได้เหมาะสม 
5.2) ติดต่อ ประสานงานกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
หน่วยสิทธิ์ผู้ป่วย ผู้ปว่ยใน เภสัชกร แพทย์ 

 
 
 
√ 

 
√ 
 
√ 

 
√ 
 
√ 

 
 
 

 
√ 

6) บทบาทด้านผู้พัฒนาควบคุมงานคุณภาพ 
6.1) ดูแลความพึงพอใจของผู้ป่วยในงานบริการ 
6.2) น างานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ ประยุกต์ใช้ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 
√ 
√ 

 
√ 
√ 
 

 
√ 
√ 

 
 

 

 

7)บทบาทด้านผู้จัดการด้านความปลอดภัย และการป้องกัน
การติดเชื้อ 
7.1) ดูแลอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร (PPE) 
7.2) ดูแลอุปกรณ์ป้องกันรังสี และตรวจเช็คค่ารังสีในบุคลากร 
7.3) ดูแลการล้างกล้อง และอุปกรณ์ในการส่องตรวจที่ถูกวิธี
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
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ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการวางแผน ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
บันทึกทางการพยาบาล ประเมิน ดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน ขณะ และหลังการส่องกล้อง  

2) บทบาทด้านผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการในการส่องกล้อง หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติ
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยพยาบาลดูแล
จัดการวิธีการใช้งาน เทคนิคของอุปกรณ์เฉพาะทางได้อย่างถูกต้อง  

3) บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ และอุปกรณ์ หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ในการจัดการเครื่องมือ 
อุปกรณ์ การท างานของอุปกรณ์ส่องกล้องแต่ละชนิด และท าความสะอาด เครื่องมืออุปกรณ์ตาม
มาตรฐานการดูแล 

4) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในการ ประเมิน แนะน าผู้ป่วย 
และญาติให้มีความรู้ เพ่ือสามารถปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง ขณะส่องกล้อง และอาการท่ีเกิดข้ึนได้  

5) บทบาทด้านผู้ประสานงาน หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในการติดต่อ สื่อสาร การจัดการทางคลินิก เพ่ือ
สามารถด าเนินการท างานไปได้อย่างราบรื่น ทั้งในทีมส่องกล้อง และในสหวิชาชีพอ่ืนๆ  

6) บทบาทด้านผู้ควบคุมคุณภาพการให้บริการ หมายถึง พฤติกรรม และการปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ให้ เป็นไปตามมาตรฐาน 
เน้นการบริการผู้ป่วยให้ได้รับความพอใจ มีการปรับปรุงการให้บริการผู้ป่วยอยู่เสมอ และประยุกต์การ
ให้การพยาบาลจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้ป่วย  

7) บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง พฤติกรรม และ
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้ผู้ป่วย 
และบุคลากรในทีมส่องกล้องระบบทางเดินอาหารได้รับความปลอดภัยสูงสุด  
 
4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

4.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2547) ให้ความหมายว่า การวิจัยแบบเดลฟาย เป็นการวิจัยเชิง

อนาคต โดยหาแนวโน้มของปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ที่ค้นพบจากการวิจัยที่เป็นไปได้ และ
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ มีความสามารถ เข้าใจถึง
ความส าคัญของเรื่องนั้นอย่างแท้จริงในการค้นหาค าตอบเชิงอนาคตในเรื่องที่ศึกษา 
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ชนิตา รักษ์พลเมือง (2551) ให้ความหมายการวิจัยแบบเดลฟายว่า การระดมความคิด

ของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เหมือนกันให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยไม่ต้องพบหน้ากัน โดย
การศึกษาจะเป็นเรื่องเดียวกัน และน าประเด็นนั้นมาศึกษาเป็นงานวิจัย 

Burns and Grove (2001) ให้ความหมายเทคนิคเดลฟายว่า เป็นการแสดงความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยให้กลุ่มคนเหล่านี้ให้ข้อมูลหรือคาดเหตการณ์ล่วงหน้า และไม่มีการ
เผชิญหน้ากัน 

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การวิจัยเทคนิคเดลฟายหมายถึง กระบวนการวิจัยที่
ให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ และความช านาญในการแสดงความเห็น คาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้า 
และมีฉันทามติร่วมกันโดยที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านโดยไม่มีการเผชิญหน้า 
 4.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 

จากความหมายข้างต้น แสดงให้เห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์
พลเมือง, 2551) ดังต่อไปนี้ 

4.2.1) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไม่ราบว่าใครบ้างที่เข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ไม่ทราบว่าผู้อ่ืนมีความเห็นอย่างไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผู้เชี่ยวชาญทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยจะก าหนดขึ้นในแต่ละขั้นตอนในเวลาใกล้เคียงกัน 

4.2.2) ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยต้องตอบแบบสอบถามตามที่ผู้วิจัยที่ผู้วิจัย
ก าหนดให้ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเป็น 2-4 รอบทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเป็นค าถาม
ปลายเปิด ส่วนค าถามรอบต่อไปจะอยู่ในลักษณะมาตราวัดประมาณค่า ผู้เชี่ยวชาญสามารถทบทวน
ค าตอบของตนได้ทุข้ันตอน สามารถแสดงความคิดเห็นของตนได้อย่างอิสระ 

4.2.3) ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ใหม่ และป้อนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการท าซ้ า (Iterative process) แบบนี้จะด าเนินต่อไป
จนกว่าจะได้ค าตอบที่เป็นฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

4.2.4) ความน่าเชื่อถือได้ของค าตอบ และความส าเร็จของผู้วิจัยขึ้นอยู่กับแบบสอบถาม
ความรอบรู้ของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความร่วมมือในการวิจัย 

4.2.5) การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใช้สถิติเกี่ยวกับการวัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และการวัดการกระจาย 

4.3 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551; Linestone and Turoff, 

1974) ประกอบด้วยส่วนส าคัญดังต่อไปนี้ 
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4.3.1) ลักษณะของปัญหา 

ลักษณะปัญหาที่จะศึกษาควรจะเป็นปัญหาที่น าไปสู่การวางนโยบาย หรือคาดการณ์
อนาคต รวมทั้งการก าหนดทางเลือกต่างๆ หรือเป็นประเด็นปัญหาที่มุ่งหาความเห็นสอดคล้องต้องการ
แก้ปัญหาที่สลับซับซ้อนทั้งในเชิงโครงสร้าง และการปฏิบัติงานหรือเพ่ือสรุปเป็นหลักการแนวคิด
รว่มกัน ซึ่งไม่อาจได้ค าตอบโดยอาศัยการศึกษาด้วยวิธีการเชิงสถิติ 

4.3.2) การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดล

ฟายคือการอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมา การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 

 1) ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้าร่วมใน
การวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ให้เสนอรายชื่อบุคคลที่ควรได้รับ
การเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย และให้ความส าคัญ
แก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เก่ียวข้องกับความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้รับ  

 2) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่ม และประเด็นที่
ศึกษา อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Macmillan, 1971) พบว่า หากมี
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนขึ้นไปอัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อน และจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
(Panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน  
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net Change) 

1-5 1.20-0.70 0.05 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

ที่มา : Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน (2522)  
 4.4 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย  
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แบบสอบถามนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เป็นความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ปลายเปิด และแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า การตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้อง
มี 3 รอบหรือมากกว่า และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแต่ละรอบมีลักษณะดังนี้ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 
2551) 

4.4.1) รอบที่ 1 ผู้วิจัยต้องก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบข่ายกว้างขวาง การก าหนดกรอบของการวิจัยจะท าให้เห็นภาพของการ
วิจัยได้ชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยได้มาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องหรือจากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน เมื่อได้กรอบของการวิจัยแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบับแรกซึ่งจะเป็น
ค าถามกว้างๆ เกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย ค าถามในรอบนี้มักจะเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้ เชี่ยวชาญที่ เข้าร่วมรายการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางในกรอบที่ก าหนด 
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใช้วิธีการตอบโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์หรือส่งไปรษณีย์ การตอบของผู้เชี่ยวชาญอาจประกอบด้วยความคิดเห็น ข้อวิจารณ์ ข้อ
โต้แย้ง ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามจะถูกน ามารวบรวมเป็นแบบสอบถามรอบที่สอง 

4.4.2) รอบท่ี 2 เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนใน
แบบสอบถามปลายเปิดรอบแรกเข้าด้วยกัน อาจก าหนดเป็นถ้อยค าที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดได้แต่
ต้องคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ด้วย ข้อความที่รวบรวมนี้จะมาเป็นแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราส่วนค่า ซึ่งอาจเป็นสเกลตั้งแต่ 1-5 หรือ1-6 แล้วแต่ความเหมาะสม การประเมินค่าใน
แบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับ ข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้องชัดเจน และผู้ตอบแต่
ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันในค าถามหรือข้อความเดียวกัน 

4.4.3) รอบที่ 3 โดยปกติประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถามเหมือนกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แต่มีการเพ่ิมเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มโดย
แสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) หรือค่าพิสัยะหวางควอไทล์ 
(Interquartile range) ของแต่ละค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบของตนเมื่อเทียบกับ
ค าตอบของกลุ่ม และทบทวนค าตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถพิจารณาทบทวน
ค าตอบของตนเองอีกครั้งว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิม   
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4.5 ข้อได้เปรียบของเทคนิคเดลฟาย 

4.5.1) ไม่มีการประชุมเกิดขึ้น ท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลา รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 

4.5.2) ผู้ เชี่ยวชาญสามารถคิดทบทวนค าตอบได้หลายครั้ง ท าให้ค าตอบที่ได้
น่าเชื่อถือ 

4.5.3) ผู้วิจัยทราบเหตุผล การล าดับความส าคัญในการตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญ  
4.5.4) ผู้ เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิด เหตุผล ได้อย่างอิสระเนื่องจาก 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านไม่ได้เผชิญหน้ากัน  
4.6 ข้อเสียเปรียบของเทคนิคเดลฟาย 

4.6.1) หากผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับคัดเลือกไม่มีความรู้อย่างแท้จริงท าการวิจัยมีการคาด
เคลื่อนได ้

4.6.2) หากผู้เชี่ยวชาญไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม ท าให้การวิจัยเกิดความ
ล่าช้า และคลาดเคลื่อนได้ 

4.6.3) หากผู้วิจัยมีความล าเอียง ไม่รอบคอบจะท าให้งานวิจัยคลาดเคลื่อนได้ 
การวิจัยแบบเดลฟาย เป็นการวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์จาก

ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ค าตอบของงานวิจัยเชิงอนาคต หากเก็บข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ จะได้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในอนาคตท่ีคาดหวัง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กรพัชชา คล้ายพิกุล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ เพ่ือการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติของล าไส้ และเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009) 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีพฤติกรรมการเตรียม
ล าไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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ตฤณ เสาทองหลาง (2554) ศึกษาการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่มีการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ และเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ 
Johnson (1999) ร่วมกับแนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001) กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรกและได้รับยาชา
เฉพาะที่พ่นในช่องปาก ณ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ ผ่านการชมวีดีทัศน์ ความยาว 12 นาที 
และได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการบีบลูกบอลคลายเครียด ขณะรอส่องกล้องและในระหว่าง
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลและ
เบี่ยงเบนความสนใจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 1)ความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ
เบี่ยงเบนความสนใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ .05 2)ความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ า เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ า ที่มารับการตรวจรักษา ณ หอ
ผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม และอายุรกรรม ในเขตภาคตะวันออก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ านวน 
100 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียรสัน จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง (M = 
46.11, SD = 3.61) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
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ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า (r = -.40, p < .01)  แต่ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ า 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคซ้ า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคซ้ า และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ า (p > .05) จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและ
บุคลากรสุขภาพอ่ืนควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเพ่ิมการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคซ้ าให้กับผู้ป่วย 

ปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553) ศึกษาเรื่องการให้ข้อมูลสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารในการลดความวิตกกังวล และความพึงพอใจของพยาบาล เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและความพึงพอใจของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร จ านวน 20 คน ที่ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง และพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
จ านวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบ
การสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-
test statistic) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1.ความวิตกกังวลของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร ภายหลัง
ได้รับรูปแบบการสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร มีระดับความวิตกกังวล
ต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 2.พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวม ต่อการใช้รูปแบบการ
สนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารอยู่ในระดับมาก (X-bar = 4.02, SD = 
.640) 

ธัญชนก วงศ์ตะวัน (2560) ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลออสโตมี โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง จ านวน 20 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ออสโตมี แผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET Nurse) ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง และอาจารย์พยาบาลใน
สถาบันการศึกษาที่จัดอบรมหลักสูตรการเฉพาะทาง/อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล และ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและ
วิเคราะห์เอกสารเพ่ือน าสาระที่ได้มาบูรณาการก าหนดเป็นกรอบในการสร้างข้อค าถามและสัมภาษณ์
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ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม โดยการน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหาสร้าง
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 3 ส่ง
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันค าตอบ วิเคราะห์สรุปผลการศึกษา โดยหาค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลออสโตมี ประกอบด้วย 
3 บทบาท 1) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 17 บทบาทย่อย 2) บทบาทผู้สอนและผู้ให้
ค าปรึกษา ประกอบด้วย 13 บทบาทย่อย 3) บทบาทผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 7 
บทบาทย่อย 

ภัคภร เกตุสีสังข์¸อุษาวดี อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และธวัชชัย อัครวิพุธ (2560) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพของการเตรียมล าไส้ และความวิตกกังวลในผู้ที่เข้า
รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่
เข้ารับการนัดหมายเพ่ือท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลศิริ
ราช โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 41 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 42 ราย ได้รับ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยการดูแลในวันมารับการนัดหมาย ระยะเข้ารับการตรวจ และ
ระยะเตรียมการจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
บันทึกความสะอาดของการเตรียมล าไส้ และแบบประเมินความวิตกกังวลแบบตัวเลข วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ paired t-test, Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพของการเตรียมล าไส้
ใหญ่ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้องน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = .02) แต่ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลในวันก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักน้อยกว่าวันมารับการนัดหมายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .23) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันมารับการนัดหมายและก่อน
เข้ารับการส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มี ความแตกต่างกันอย่างมนัยส าคัญทางสถิติทั้งวันมา
รับ การนัดหมาย (p = .94) และก่อนเข้ารับการส่องกล้อง (p = .49) 

Amer (2015) ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร และแนวทางการพยาบาลที่แนะน า มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ และการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารจ านวน 35 คน การศึกษาได้ด าเนินการในหน่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Zagazig ประเทศอียิปต์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถามประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกล้องส่องตรวจ บทบาทพยาบาลในหน่วย
ส่องกล้อง ตั้งแต่ ความหมาย ภาวะแทรกซ้อน บทบาทพยาบาล แนวทางการรักษา ชนิดการส่ อง
กล้อง และการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อน ระหว่าง หลังส่องกล้อง เครื่องมือที่สอง คือเพ่ือทดสอบทัศนคติ
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ของพยาบาลในหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร และเครื่องมือที่สามเป็นการตรวจสอบโดยสังเกตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในขั้นตอนที่ให้การพยาบาล จากการศึกษา พบว่า มากกว่าครึ่งพยาบาลอายุ 
25 ปี มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 8 ปี ถึง 28 ปี พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและมีทัศนคติที่ดีต่องาน สรุปได้ว่าอายุการฝึกอบรมและ
ระยะเวลาในการท างานมีผลต่อระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่องาน ดังนั้นงานวิจัยนี้แนะน าให้มีการศึกษาและฝึกอบรมอย่างเพียงพอส าหรับ
พยาบาลในหน่อยส่องกล้องทางเดินอาหาร และแนะน าให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

Bundgaard (2015) ในประเทศเดนมาร์ค ศึกษาเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ดีที่สุดและสั้นที่สุด ที่
ใช้ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่งการศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่การพยาบาล และเวลาที่เข้ารับ
บริการในระยะสั้น จุดประสงค์เพ่ือศึกษาในแง่มุมของเวลา และความคาดหวังขององค์กรด้านการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยและการพยาบาลเมื่อมีการบริหารเวลาในการพยาบาล ซึ่งการวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่เรื่อง
ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น การศึกษาท าขึ้นในปี 
2008-2010 ขั้นตอนการศึกษาโดยแบ่งเป็นสามส่วน คือ มีการสังเกตการณ์ การสัมภาษณ์พยาบาล 
และสัมภาษณ์ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการให้การพยาบาล กับ
ระยะเวลาที่ใช้เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการตอบสนองเป้าหมายขององค์กร อย่างไรก็
ตามการศึกษาครั้งนี้จะต้องมีการพูดคุย และปรับวิธีการให้การพยาบาลให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้
ระยะเวลาที่หน่วยส่องกล้องท่ีสั้นและดีท่ีสุด 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น สรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารเป็นบทบาทที่มีความเฉพาะ เป็นการพยาบาลที่แตกต่างไปจากพยาบาล
ทั่วไป และการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่าพยาบาลมีการดูแลเฉพาะทางในแต่ละแผนก ซึ่งจะมี
บทบาทที่คล้ายคลึงกัน และมีการใช้เครื่องมือและการท าหัตถการที่พิเศษ และยังคงไว้ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร จึงมีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทด้านผู้ช่วยหัตถการในการ
ส่องกล้อง 3) บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ และอุปกรณ์ 4) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา 
5)บทบาทด้านผู้ประสานงาน  6) บทบาทด้านผู้พัฒนาควบคุมงานคุณภาพ และ7) บทบาทด้าน
ผู้จัดการด้านความปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อ  
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และได้บูรณาการจากการศึกษาบทบาท 

หน้าที่ พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในประเทศ และ
ต่างประเทศได้แก่ สถาบันรับรองการศึกษาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ABCGN, 2016) สมาคมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องทางเดิน
อาหารทวีปยุโรป (ESGENA, 2002) สมาคมพยาบาลระบบทางเดินอาหารประเทศแคนาดา (CSGNA, 
2012) สมาคมระบบทางเดินอาหารประเทศออสเตรเลีย (GESA, 2011) และหลักสูตรฝึกอบรมระยะ
สั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช (2560) สามารถน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด แผนภูมิที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ
แนวคิดของ ABCGN (2016), ESGENA (2002), CSGNA 
(2012), GESA (2011) และ หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการ
พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพื้นฐาน 
และข้ันสูง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2560)   
1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
2. บทบาทด้านผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการในการส่องกล้อง  
3. บทบาทด้านผู้จัดการเครื่องมือ และอุปกรณ์  
4. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา  
5.บทบาทด้านผู้ประสานงาน   
6. บทบาทด้านผู้พัฒนาควบคุมงานคุณภาพ  
7. บทบาทด้านผู้จัดการด้านความปลอดภัย และการป้องกัน
การติดเชื้อ  

บทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร
บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 
บทบาทท่ี 4 
บทบาทท่ี n 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้อง
กันกับผู้เชี่ยวชาญโดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้  
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยในการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารประกอบด้วย  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องทางเดินอาหาร  พยาบาลหัวหน้า
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และอาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร  
 
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 
17 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน             
2) พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน 3) พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจ านวน 2 คน และ           
4) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 
6 คน  ตามแนวคิดของ Macmillan (1971 อ้างถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ, 2530) ที่พบว่าจ านวน
ตัวอย่างตั้งแต่ 17-21  คนขึ้นไปจะมีระดับความคลาดเคลื่อนที่ลดลงอย่างคงที่หรือน้อยมาก เท่ากับ 
0.02  การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาเจาะจง (Purpose sampling) โดยวิธีการ
ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จากการ
สอบถามผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษา รวมถึงค้นหาประวัติการท างานการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร ผลงานที่ปรากฎ เอกสารเผยแพร่ทางวิชาการ และให้ผู้เชี่ยวชาญเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มคนต่อไป ในหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน ร่วมกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิค
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วิธีการบอกต่อหรือแนะน าต่อที่เรียกว่า Snow ball technique (Burns and Grove, 2001: 376) 
ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน โดยมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  1) เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ หรือศัลยศาสตร์ ได้รับวุฒิบัตร สาขาโรค
ระบบทางเดินอาหาร 
  2) มีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารไม่น้อยกว่า 
10 ปี 

กลุ่มท่ี 2 พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน โดยมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 

 1) เป็นพยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ให้การดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1) ปฏิบัติงานในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
กลุ่มท่ี 4 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) มีวุฒิการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์  ระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือเป็ น

คณะกรรมการด้านการจัดหลักสูตรการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 

2) มีประสบการณ์ในการท างานด้านการสอนการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของกลุ่ม
สหสถาบันชุดที่ 1 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2561 เลขท่ีโครงการวิจัย 020.1/61 จึงเริ่มด าเนินการ
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง   
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ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการโดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค์ และประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการท าวิจัย ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร ส่งเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัย (Information sheet) และ
หนังสือยินยอม (Informed consent form) เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล รวมทั้งการเคารพความเป็นส่วนตัว และจะท าลายเทปทิ้ง
ทันที เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะน ามาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่สามารถ
อ้างอิงไปถึงกลุ่มตัวอย่างได้ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ มีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ คือ ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด 17 คน โดยตรง อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องซ้ าหลายรอบ 
ในขณะที่ผู้ เชี่ยวชาญได้ตอบทั้งแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามจะมีการปรับแก้ส านวนใน
แบบสอบถาม ท าให้แบบสอบถามได้ถูกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ได้จากการตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่ามีความ
เที่ยงสูง หรือหากเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turoff, 1975) ถือได้ว่า
แบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของ
เครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
 การวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือโดยเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาก่อนน าไปเก็บรวบรวมจากผู้เชี่ยวชาญ มีการแก้ส านวนในแบบสอบถาม จึงสรุปได้ว่า
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงของเนื้อหาระหว่างตอบแบบสอบถาม ส่วนความเที่ยวพิจารณาจาก
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง
สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ซึ่งมีความเท่ียงที่ยอมรับได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ผู้วิจัยได้น าแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดย
ใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่  1 
น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึง
น าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน มาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยสร้างเป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความ
คิดเห็นน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความคิดเห็นของบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละด้าน 

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือระดับความคิดเห็นมากที่สุดจนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคงค าตอบ 
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2  
 รอบที่ 1 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
 1. จุดประสงค์ คือ จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความ
คิดเห็นภายในกรอบที่ก าหนด 
 2. วิธีสร้างแบบสอบถาม 
  2.1 ศึกษา และทบทวนวรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ทั้งใน และ
ต่างประเทศ น ามาวิเคราะห์ และบูรณาการเพื่อให้ได้แนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
  2.2 สร้างแบบสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 2ส่วน
ดังนี้ 
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   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน วุฒิการศึกษา 
ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในการท างานในปัจจุบัน 
   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด คือ ท่านคิดว่าบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นอย่างไร และในแต่ละ
บทบาทมีรายละเอียดอะไรบ้าง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ในการให้ข้อมูล
เกีย่วกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
  2.3 น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 
  2.4 น าแบบสัมภาษณ์ เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ก่อนการน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 โดย
การสัมภาษณ์ด้วยตนเองจ านวน 17 คน 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  3.1 ค้นหารายชื่อ และคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน น าเสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วผ่านการเห็นชอบ ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้บังคับบัญชา หรือผู้เชี่ยวชาญโดยตรง จ านวน 17 คน 
  3.2 ติดต่อผู้ เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัว และนัดหมายการส่งเอกสาร 
รายละเอียด หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ โครงร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย และ
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient or participation information 
sheet) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์  
  3.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน โดยน าส่งเอกสารด้วยตนเอง และส่งทาง
ไปรษณีย์พร้อมทั้ง นัดวัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวน
ก าหนดนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อยก่อนถึงวันนัด  
  3.4 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึกย่อ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และโทรศัพท์
สอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการ อย่างน้อยก่อนถึงวันนัด แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
3 แบบ 
   3.4.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองจ านวน 14 คน โดยนัดวัน
สัมภาษณ์ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงและเอกสาร ไปยังที่นัดหมายก่อน 30 นาที  
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เมื่อพบขอเริ่มสัมภาษณ์โดยการแนะน าตัว แจ้งรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผล ประโยชน์ในการวิจัย 
วิธีการวิจัยขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมตามความสมัครใจ และขออนุญาตใช้
เครื่องบันทึกเสียง ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45 ถึง 60 นาที 
   3.4.2 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 2 คน โดยเตรียมตัว
เหมือนการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง แต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ เพ่ิมเติมในเรื่องอุปกรณ์โทรศัพท์ การ
บันทึกเสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45 ถึง 60 นาที 
   3.4.3 ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 
1 คน ผู้วิจัยจัดส่งเอกสารและแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง ผู้วิจัย
ใส่ซองแนบซองเปล่าติดแสตมป์ด่วนพิเศษ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับไปรษณีย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดย
ก าหนดวัน เวลา ในการรับเอกสารกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ หลังได้รับแบบสอบถาม หรือ
ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนด้วยตัวเองและขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม 
  3.5 การสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ 
ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ สรุปประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็น
ทั้งหมด เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตามอิสระ ใช้เวลาสัมภาษณ์ ประมาณ 45 ถึง 60 
นาที หลังจบการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลครั้งต่อไป ประมาณวัน เวลาที่จะส่งแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ก าหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไม่เกิน 2 สัปดาห์ ขออนุญาตติดต่อทาง
โทรศัพท์หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 
  3.6 ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง            
1 กันยายน 2561 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 61 วัน 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบ
สัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละบทบาท ก่อนน ามาสรุปเป็นบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่เป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญทุกคน ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหายังไม่ครอบคลุมน ากลับไปสอบถาม
เพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญหรือสอบถามทางโทรศัพท์ จนเนื้อหาครอบคลุม น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
เนื้อหา เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด จากการบูรณาการเอกสาร การทบทวนวรรณกรรม บทบาทและ
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ได้แก่ ABCGN (2016), ESGENA (2002), CSGNA(2012), GESA(2011) และหลักสูตร
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ฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2560) จนครอบคลุมบทบาทพยาบาล 7 บทบาท จากกรอบแนวคิด
และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (รายละเอียดดังภาคผนวก ง) สรุปได้ว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีจ านวนทั้งหมด 4 บทบาท ประกอบด้วย 1) บทบาท
ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 14 ข้อ 2) บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 
จ านวน 4 ข้อ 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา จ านวน 6 ข้อ และ4) บทบาทด้าน
ผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข้อและมีรายละเอียดบทบาทย่อย จ านวน เพ่ือน าไป
สร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
 
 รอบที่ 2 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถาม บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 1. จุดประสงค์ คือเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นของข้อความบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละบทบาท และมีข้อ
ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ 
 2. วิธีการสร้างแบบสอบถาม 
  2.1 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน ในรอบ
ที่ 1 น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทยบกรอบแนวคิดจากการศึกษาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ได้แก่ ABCGN (2016), ESGENA (2002), CSGNA(2012), GESA(2011) และหลักสูตรฝึกอบรมระยะ
สั้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช (2560) จากนั้น จัดหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลที่มีข้อความเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน
มารวบรวมเข้าด้วยกัน จัดหมวดหมู่บทบาท และบทบาทย่อย จะได้บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีทั้งหมด 4 บทบาท ประกอบด้วยประกอบด้วย 1) 
บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 3 ) 
บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา และ4) บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ  
รวมทั้งหมด 30 ข้อย่อย โดยจัดท าแบบสอบถามเรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด ได้เป็นบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ทั้งหมด 4 ด้าน ดังนี้  
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 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 14 ข้อ 
 1.1 ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการแพ้ยา ความ

เจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคปอดหอบหืด ประวัติ
การผ่าตัด ข้อจ ากัดในความผิดปกติของร่างกาย เช่น หูหนวก เป็นใบ้ อวัยวะเทียมในร่างกาย การ
รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

 1.2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเข้ารับการท าหัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรค
ไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง เป็นต้น 

 1.3 ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค หรืออาการส าคัญ แนวทางการรักษา และความ
พร้อมในการท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 1.4 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด (Complete Blood count: CBC) การตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulation test) 
ผลการตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) และผลอัลตราซาวนด์ 
(Ultrasound) ในผู้ป่วยที่ส่องกล้องระบบท่อทางเดินน้ าดีและตับอ่อน (ERCP), ผู้ป่วยที่ต้องตัดชิ้นเนื้อ
ขนาดใหญ,่ ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพ่ือใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG) เป็นต้น 

 1.5 บริหารยา และป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ การเตรียม และการให้
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและการควบคุมของแพทย์ ในการท าหัตถการ เช่น การ
ส่องกล้องในระบบทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การส่องกล้องแบบ อัลตราซาวนด์ (EUS with 
FNA) การใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้กล้องส่องตรวจ (PEG) เป็นต้น 

 1.6 ตรวจฟันปลอม และการใส่ เครื่ องก าหนดจั งหวะการ เต้นของหัว ใจ 
(Pacemaker) และเครื่องช่วยฟัง ในผู้ป่วยทุกราย เพ่ือป้องกันฟันปลอมหลุดเข้าไปติดในหลอดลม
ขณะส่องกล้อง และเครื่องจี้ไฟฟ้าในหัตถการมีผลต่อเครื่องก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker) 

 1.7 ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทาง เช่น การรัดเส้นเลือดขอด 
(Banding ligation) การฉีดกาวในกระเพาะอาหาร (Glue therapy) ฯลฯ ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) การส่องกล้องกระเพาะอาหาร (EGD) การส่องกล้องระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับ
อ่อน (ERCP) การส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ (EUS) เป็นต้น 

 1.8 ประเมิน ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ (Sedation) 
ตามแผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและการควบคุมของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 
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 1.9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ในหัตถการการส่องกล้องตามแผนการรักษาภายใต้ค าสั่ง 

และการควบคุมของแพทย์ผู้ท าหัตถการ ได้แก่ การพ่นยาชาในล าคอ (Xylocaine spray) การฉีดยก
ติ่งเนื้อ (Methylene blue injection) การฉีดยาห้ามเลือด (Adrenaline injection) การฉีดยาเข้า
เส้นเลือดขอด (Aethoxysklerol injection) เป็นต้น 

 1.10 ประเมินสัญญาณชีพ อาการข้างเคียง เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ อาการปวดท้อง เป็นต้น เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ ( Intestinal perforation) การส าลัก 
(Aspiration) ภาวะกดการหายใจ (Respiratory depression or arrest) เป็นต้น 

 1.11 ประเมิน และให้ความช่วยเหลือกู้ชีพผู้ป่วย (CPR) เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) และปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต (Algorithms) ในภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) 

 1.12 วางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ด้วยการก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล แนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ มี
ไข้ การคลื่นไส้อาเจียน อาการปวดท้อง เป็นต้น 

 1.13 ปฏิบัติงานตามหลักการการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
เช่น การระบุตัวผู้ป่วยถูกคน การระบุความถูกต้องในชนิดของหัตถการ และการป้องกันการติดเชื้อ 
เป็นต้น 

 1.14 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ก่อนส่งไปส่งห้องปฏิบัติการ เช่น ชิ้นเนื้อ 
(Pathology) น้ าย่อย (Bile collection) ตรวจลักษณะของเซลล์ (Cytology) เป็นต้น 

2. บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ จ านวน 4 ข้อ 
 2.1 จัดการ เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ ให้พร้อมใช้งาน ตามความเหมาะสม

แต่ละหัตถการ  เช่น  กล้องส่ อ ง ตรวจ (Endoscope)  เครื่ องตั ดจี้ ไฟฟ้า  ( Electrosurgery) 
เครื่องเอกซเรย์ (Fluoroscopy) เครื่องก าเนิดแสง (Light source) เป็นต้น 

 2.2 จัดการเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้ในการท าหัตถการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร เช่น อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมในการส่องกล้อง ได้แก่ สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ (Biopsy 
forceps), สายตัดชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า (Snare wire), สายฉีด (Injector) , สายอุปกรณ์หนีบหยุดเส้น
เลือด (Vascular clip), อุปกรณ์ยางรัดเส้นเลือดขอด (Banding ligation), อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อที่มีขนาด
ใหญ่ก่อนการตัด (Endoloop), เครื่องมือจับชิ้นเนื้อ(Grasping forceps), สายอุปกรณ์ในหัตถการส่อง
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กล้องระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP accessories), น้ ายาและอุปกรณ์ท าความสะอาด
หลังส่องกล้องทันที (Pre cleaning) เป็นต้น 

 2.3 ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และจัดเก็บอุปกรณ์และกล้องส่องตรวจหลังการใช้งาน
อย่างถูกวิธี (Reprocessing) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 2.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเช่น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) อุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถฉุกเฉิน (Emergency cart) เป็นต้น 

3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา จ านวน 6 ข้อ 
 3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการท าหัตถการ การเตรียมความพร้อม

ก่อนมาท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง การงดยา
ละลายลิ่มเลือด การงดยาเคลือบกระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อในการตรวจแบคทีเรียในกระเพาะ
อาหารแบบเป่าลมหายใจ (Urea breath test: UBT) เป็นต้น 

 3.2 แนะน าการเตรียมล า ไส้  และทวนสอบในผู้ ป่ วยส่องกล้องล า ไส้ ใหญ่ 
(Colonoscopy) ได้แก่ การงดอาหารที่มีกากใย หรือธัญพืชก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิธีการ
เตรียมยาระบาย และรับประทานยาระบายแต่ละชนิด เป็นต้น 

 3.3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความ
เสี่ยง วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นได้ ในหัตถการแต่ละชนิด เช่น อาการ
ท้องอืด การถ่ายเป็นเลือด การงดยาละลายลิ่มเลือดหลังท าหัตถการตามค าสั่งแพทย์ เป็นต้น การ
สังเกตอาการผิดปกติหลังจากได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น มีไข้ อาการปวดท้อง การ
คลื่นไส้อาเจียน การถ่ายเป็นเลือดมากผิดปกติ เป็นต้น 

 3.4 สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษาอุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติ ใน
ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อนกลับบ้าน เช่น การดูแลสายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG), การดูแลสายให้
อาหารทางจมูก (NG tube) เป็นต้น 

  3.5 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพอ่ืน เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น การเตรียมล าไส้ การดูแล
อุปกรณ์พิเศษที่ติดตัวไปกับผู้ป่วย การสังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน เป็นต้น 

 3.6 ให้ค าปรึกษา แนะน า สอน หรือนิเทศงานแก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และผู้
มาศึกษาดูงาน เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

4. บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ จ านวน 6 ข้อ 
 4.1 ปฏิบัติงานตามหลักการความปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยที่มารับ

บริการ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยใช้เครื่องมือป้องกันอันตรายตามมาตรฐาน เช่น การใช้อุปกรณ์
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ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกันน้ า ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิดจมูกอย่างครบถ้วน และสวมเสื้อตะกั่วใน
การป้องกันรังสี เป็นต้น 
  4.2 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการท างาน มาวิเคราะห์ เพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

  4.3 ผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง น ามาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
  4.4 พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research) เช่น การจัดเก็บข้อมูล 
และสถิติ เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้รับบริการในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร   
  4.5 มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร    
  4.6 สร้างนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 ความคิดเห็นว่า บทบาทตามข้อรายการดังกล่าว เห็นด้วยกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับตามข้อรายการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารกับบทบาทย่อย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

ข้อ 

 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. 

1 

บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ

การแพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ าตัว เช่น โรค

ความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคปอดและหอบหืด 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………..... 

     

2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเข้ารับการท าหัตถการส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………....... 
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เกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร ดังนี้ 
 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มากที่สุด 
 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มาก 
 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อย 
 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อยที่สุด 

 2.2 น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องของข้อความและความหมายของข้อความบทบาทย่อยในแตละข้อรายการ 

 2.3 ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความบทบาทมีความชัดเจน
และถูกต้อง น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)  
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
  3.1 จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 17 ชุด พร้อมแบบสอบถาม
รอบที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดแสตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับไปรษณีย์ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย โดยก าหนดวัน เวลา ในการรับเอกสารกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ 
  3.2 เมื่อครบก าหนดเวลา โทรศัพท์นัดหมาย วัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน 
ซึ่งรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทั้งหมด 17 ชุด 
  3.3 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 25 กันยายน 2561 ถึง 15 ตุลาคม 
2561 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 21 วัน  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สูตร ค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ดังนี้ 
1) ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

MD = LMD +  
N
 
 CF

f
  (i) 

 MD  คือ ค่ามัธยฐาน       
LMD คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน       
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด  

  CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบนคะแนนในชั้นก่อน
  ชั้นที่มีมัธยฐาน 

f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
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การแปลความหมาย ค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาศ, 2530) ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับหมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในการท าหน้าที่ดังกล่าว อยู่ในระดับมากน้อยเพียงใด  
  ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึง เห็นด้วยระดับมากท่ีสุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึง เห็นด้วยระดับมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึง เห็นด้วยระดับปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด 
 2) ค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) ส าหรับข้อมูลทีมีการแจงแจง
ความถี่ (Group data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
สรุป จากแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ให้ค าตอบบทบาทแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เห็นด้วยต่อบทบาทแต่
ละข้อในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.89-5.0 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
เท่ากับ 0.5-0.61 โดยผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับข้อความ ให้เหมาะสมและชัดเจน โดยยังคง
จ านวนข้อย่อยไว้ 
  2) บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ พบว่า ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
เห็นด้วยต่อบทบาทแต่ละข้อในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.89-5.0 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.5-0.61 โดยผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับข้อความ ให้เหมาะสมและ
ชัดเจน โดยยังคงจ านวนข้อย่อยไว้ 
  3) บทบาทด้านผู้ ให้ความรู้  และให้ค าปรึกษา พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เห็น
ด้วยต่อบทบาทแต่ละข้อในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.89-5.0 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.5-0.61 โดยผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับข้อความ ให้เหมาะสมและ
ชัดเจน ปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  4) บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เห็น
ด้วยต่อบทบาทแต่ละข้อในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.89-5.0 และค่าพิสัย
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ระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.5-0.64 โดยผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะให้ปรับข้อความ ให้เหมาะสมและ
ชัดเจน ปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
   IR  =  Q3 - Q1  

โดยค านวณ  Q3 และ Q1  จากสูตร 

   Q1 = LQ1+  
N
 
 CF

fQ 
  (i) 

   LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
   Q1 = ค่าควอไทล์ต าแหน่งที 1  
   CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนควอไทล์ที่ 1  
   fQ1 = ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 1 
   i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 

    Q3 = LQ3+  
 

 N
 CF

fQ 
  (i) 

   LQ3 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
   Q3 = ค่าควอไทล์ต าแหน่งที 3  
   CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนควอไทล์ที่ 3  
   fQ3 = ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3 
   i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 
 การแปลค่าความหมายพิสัยระหว่างควอไทล์ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) มีดังนี้ 
IR ที่มีค่ามากกว่า   1.50  หมายถึง ความคิดเห็นไม่มีความสอดคล้องกัน 
IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ  1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
 บทบาทย่อยของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จาก
การวิจัยแสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ในรูปของตารางและแสดงดังตารางที่ 3-6 
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ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ซั ก ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

การซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
แพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ประวัติการผ่าตัด 
ข้อจ ากัดในความผิดปกติของ
ร่างกาย การรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือด โรคปอดและหอบหืด 

2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงในการเข้ารับการท า
หัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะเสี่ยงในการเข้ารับการท า
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ  
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
ระยะเวลาของผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับ
การผ่าตัดในช่องท้อง  
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต 

3 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
โรค 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ ใ น ผู้ ป่ ว ย ถึ ง
แนวทางในการส่องกล้อง ความ
พร้อมในการท าหัตถการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

4 ติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood count: CBC)  การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation test) ผลการตรวจ
คลื่นหัวใจ (EKG) ผลการตรวจ
เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) 
ผลอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) 

5 บริหารยา และป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

4.93
  

0.56 มาก
ที่สุด 

บริหารยา และป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา เช่น 
ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ให้ 
เตรียม และการให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและ
การควบคุมของแพทย์ ในการท า
หัตถการ 

6 ตรวจสอบความพร้อมทาง
ร่างกาย 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบความพร้อมทางร่างกาย
ของผู้มารับบริการในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น
ตรวจเช็คฟันปลอม การใส่เครื่อง
ก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker) เครื่องช่วยฟัง 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

7 การปฏิบัติการพยาบาลท า
หัตถการเฉพาะทาง 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลในการท า
หัตถการเฉพาะทางเช่น การรัด
เส้นเลือดขอด (Banding ligation) 
การฉีดกาวในกระเพาะอาหาร 
(Glue Therapy) ฯลฯ ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
การส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
(EGD) การส่องกล้องระบบท่อ
ทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) 
การส่องกล้องแบบอัลตราซาวด์ 
(EUS) 

8 ประเมิน ดูแลการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

4.93
  

0.56 มาก
ที่สุด 

ประเมิน  ดู แลการให้ ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะ
สงบ (Sedation) ตามแผนการ
รักษาภายใต้ค าสั่งและการควบคุม
ของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 

9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ใน
หัตถการ 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และให้ยาที่ใช้ในหัตถการ
ตามแผนการรักษา เช่น การพ่นยา
ชาในล าคอ (Xylocaine spray)  
การฉีดยกติ่งเนื้อ (Methylene 
blue injection) การฉีดยาห้าม
เลือด (Adrenaline injection)  
การฉีดยาเข้าเส้นเลือดขอด 
(Aethoxysklerol injection) 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

10 ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการข้างเคียง 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมินสัญญาณชีพ อาการ
ข้างเคียงในผู้ป่วย ทั้งก่อน ขณะ 
และหลังท าหัตถการ เช่น ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
อัตราการหายใจ อาการปวดท้อง  
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ  
(Intestinal perforation) การ
ส าลัก (Aspiration) ภาวะกดการ
หายใจ (Respiratory 
depression or arrest) เป็นต้น 

11 ประ เมิน  และให้ความ
ช่ ว ย เ ห ลื อ กู้ ชี พ ผู้ ป่ ว ย 
(CPR) 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และให้ความช่วยเหลือกู้
ชีพผู้ป่วย (CPR) โดยปฏิบัติตาม
แผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต 
(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน  
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(BLS) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(ACLS) และการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้า (Defibrillator 

12 ว า ง แผนกา รพย าบา ล
ร่วมกับพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 

4.84
  

0.64 มาก
ที่สุด 

วางแผนการพยาบาลร่วมกับ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โดย
ก าหนดข้อวินิจฉัย กิจกรรมการ
พยาบาล แนวทางป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

13 ปฏิบัติงานตามหลักการ
การดูแลความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (Patient 
safety) 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติงานตามหลักการการดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient safety)ระบุตัวผู้ป่วยถูก
คน ระบุความถูกต้องในชนิดของ
หัตถการ และการป้องกันการติด
เชื้อ 

14 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ  
(Specimen) ก่อนส่งไปส่ง 
ห้องปฏิบัติการ 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ  
(Specimen) ก่อนส่งไปส่ง 
ห้องปฏิบัติการชิ้นเนื้อ 
(Pathology) น้ าย่อย (Bile 
collection) ตรวจลักษณะของ
เซลล์ (Cytology) ให้ถูกต้อง 

 
 จากตารางที่ 3 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีความส าคัญ
ในระดับมากท่ีสุดทั้ง 14 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ 
และอุปกรณ์พิเศษ 

ข้อ บทบาทด้านผู้

ควบคุมดูแลเครื่องมือ 

และอุปกรณ์พิเศษ 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 จัดการ เตรียม
เครื่องมือ และ
อุปกรณ์พิเศษ พร้อม
ใช้งาน  

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

จัดการ เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์
พิเศษ ให้พร้อมใช้งาน ตามความ
เหมาะสมแต่ละหัตถการเช่น กล้องส่อง
ตรวจ (Endoscope) เครื่องตัดจี้ไฟฟ้า 
(Electrosurgery) เครื่องเอกซเรย์ 
(Fluoroscopy) เครื่องก าเนิดแสง 
(Light source) เป็นต้น 

2 จัดการเครื่องมือ และ
เวชภัณฑ์ 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

บริหาร จัดการเครื่องมือ และเวชภัณฑ์
ในการส่องกล้อง ให้เพียงพอในหัตถการ 
ได้แก่สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ (Biopsy 
forceps), สายตัดชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า 
(Snare wire), สายฉีด (Injector) , 
สายอุปกรณ์หนีบหยุดเส้นเลือด 
(Vascular clip), อุปกรณ์ยางรัดเส้น
เลือดขอด (Banding ligation), 
อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อที่มีขนาดใหญ่ก่อนการ
ตัด (Endoloop), เครื่องมือจับชิ้นเนื้อ
(Grasping forceps), สายอุปกรณ์ใน
หัตถการส่องกล้องระบบท่อทางเดิน
น้ าดี และตับอ่อน (ERCP 
accessories), น้ ายาและอุปกรณ์ท า
ความสะอาดหลังส่องกล้องทันที (Pre 
cleaning) เป็นต้น 
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ข้อ บทบาทด้านผู้

ควบคุมดูแลเครื่องมือ 

และอุปกรณ์พิเศษ 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

3 ตรวจสอบ 
บ ารุงรักษา เครื่องมือ 

4.89
  

0.61 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบ เครื่องมือ โดยการจัดเก็บ
อุปกรณ์และกล้องส่องตรวจหลังการใช้
งานอย่างถูกวิธี (Reprocessing) ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน และส่งบ ารุงรักษา 

4 จัดเตรียมเครื่องมือที่
ต้ อ ง ใ ช้ ใ น ภ า ว ะ
ฉุกเฉิน  

4.89
  

0.61 มาก
ที่สุด 

จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะ
ฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเช่น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) อุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถ
ฉุกเฉิน (Emergency cart) เป็นต้น 

 
 จากตารางที่ 4 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ทุกข้อ มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

ข้อ บทบาทด้านผู้ให้
ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ให้ข้อมูลผู้ป่วย และ
ญาติเกี่ยวกับขั้นตอน
การท าหัตถการ 

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการท าหัตถการ การเตรียม
ความพร้อมก่อนมาท าหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น การงด
น้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง การงดยา
ละลายลิ่มเลือด การงดยาเคลือบ
กระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อในการ
ตรวจแบคทีเรียในกระเพาะอาหารแบบ
เป่าลมหายใจ (Urea breath test: 
UBT) เป็นต้น 

2 แนะน าการ เตรี ยม
ล า ไส้ ในผู้ ป่ วยส่ อง
ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ 
(Colonoscopy) 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

แนะน าการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) การ
งดอาหารที่มีกากใย หรือธัญพืชก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิธีการเตรียม
ยาระบาย วิธีการรับประทานยาระบาย
แต่ละชนิด ให้ผู้ป่วยเข้าใจ การส่อง
กล้องมีประสิทธิภาพ 

3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วย และ
ญาติ เกี่ยวกับความ
เสี่ยง วิธีการปฏิบัติ
ตัวเบื้องต้น หลังท า
หัตถการ 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วย และญาติ เกี่ยวกับความเสี่ยง
วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น หลังท า
หัตถการ เช่น อาการท้องอืด การถ่าย
เป็นเลือด การงดยาละลายลิ่มเลือดหลัง
ท าหัตถการตามค าสั่งแพทย์ 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ให้

ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

4 สอนการปฏิบัติตัว 
การดูแลรักษา
อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วย 
ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์
ติดตัวก่อนกลับบ้าน 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษา
อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อนกลับบ้าน
การดูแลสายให้อาหารทางหน้าท้อง 
(PEG) การดูแลสายให้อาหารทางจมูก 
(NG tube) 

5 ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ก่
พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน 

4.89 0.61 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษาการเตรียมล าไส้ การดูแล
อุปกรณ์พิเศษที่ติดตัวไปกับผู้ป่วย การ
สังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แก่
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน 

6 ให้ค าปรึกษา แนะน า 
สอน หรือนิเทศงาน 

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

แนะน า สอน หรือนิเทศงานแก่พยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และผู้มาศึกษาดูงาน 
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 

จากตารางที่ 5 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีความส าคัญ

ในระดับมากท่ีสุดทั้ง 6 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุม
คุณภาพบริการ 

ข้อ บทบาทด้านผู้พัฒนา 

และควบคุมคุณภาพ

บริการ 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ปฏิบัติงานตาม
หลักการความ
ปลอดภัย และ
ป้องกันการติดเชื้อ 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติงานตามหลักการความปลอดภัย 
และป้องกันการติดเชื้อใช้เครื่องมือ
ป้องกันอันตรายตามมาตรฐาน เช่น การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกัน
น้ า ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิดจมูก
อย่างครบถ้วน และสวมเสื้อตะกั่วใน
การป้องกันรังสี เป็นต้น ทั้งในผู้ป่วย
และผู้รับบริการ 

2 น าข้อมูลที่จากการ
ท างาน มาวิเคราะห์ 
เพ่ือสร้างองค์ความรู้
ใหม่  

4.84 0.64 มาก
ที่สุด 

น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการท างานมาวิเคราะห์ เพ่ือสร้า
องค์ความรู้ใหม่มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

3 น าผลงานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์
มาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วย 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

น าความรู้ที่ได้จากการหาข้อมูล 
ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มาประยุกต์ใช้ หรือพัฒนาการให้บริการ
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 

4 พัฒนางานประจ าสู่
ง านวิ จั ย  ( Routine 
to research) 

   พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine 
to research) เช่น การจัดเก็บข้อมูล 
และสถิติ เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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ข้อ บทบาทด้านผู้พัฒนา 

และควบคุมคุณภาพ

บริการ 

รอบท่ี 2 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

5 มีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการก าหนด
แนวทางปฏิบัติที่เป็น
เลิศ (Best practice) 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารก าหนด
แนวทางร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆ เช่นแพทย์ 
เภสัช เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการ
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารอย่างดีที่สุด 

6 สร้างนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดิน
อาหาร 

4.84 0.64 มาก
ที่สุด 

สร้างนวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ จากการศึกษา
หาข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นปัญหาใน
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการบริการที่ดี 
การท างานง่ายขึ้น และพัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย 

 
 จากตารางที่ 6 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร ด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ 
มีความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ข้อย่อย 
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 รอบที่ 3 การสร้างเครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่องบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 
 1.จุดประสงค์ คือ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้ระดับความคิดเห็นของบทบาท
แต่ละข้อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และของผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับมาใช้ประกอบพิจารณาตัดสินใจ
หรือยืนยันความคิดเห็นของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารตามความเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความเห็นให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 2. วิธีการสร้างแบบสอบถาม  

2.1 น าค าถามท่ีได้รับจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค านวณหา
ค่า มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ในแต่ละข้อค าถาม 

 2.2 สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากแบบสอบถามรอบที่  2 ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือน ามาพิจารณาความเหมาะสมในการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
  2.3 สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและ
ตัดข้อความที่ซ้ าซ้อน ไม่ชัดเจนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 คือ 
  1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติมข้อความให้เหมาะสม ได้แก่ 

ข้อ 1.1, 1.2, และ1.6 โดยมีการแก้ไข ปรับข้อความให้มีความชัดเจนมากขึ้นตามข้อเสนอแนะ 

  2) บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ ไม่มีการปรับแก้ข้อ

ค าถาม 

  3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา ข้อที่ 3.1และ 3.3 มีการเพ่ิมเติม

รายละเอียดของข้อความให้ชัดเจนขึ้น และข้อ 3.5 เป็นการเพ่ิมเติมข้อค าถาม เนื่องจากข้อดังกล่าว

เป็นบทบาทย่อยท่ีส าคัญบาบาทหนึ่งจึงมีกรเพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

  4) บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ ข้อ 4.1, 4.2 และ 4.3 มีการ

ปรับข้อค าถามให้ชัดเจนขึ้น และมีการตัดข้อค าถาม 4.4 ออกเนื่องจากมีความซ้ าซ้อนตาม

ข้อเสนอแนะ 

 โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิม

ต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งที่

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ รวมข้อบทบาทในรอบที่ 2 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความ และรวม
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ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตามความถูกต้อง 

เหมาะสมของข้อค าถามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

มีทั้งหมด 4 บทบาทคงเดิม ประกอบด้วย 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล          2) บทบาท

ด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา และ4) 

บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ มีบทบาทย่อยจ านวน 30 ข้อ 

 2.4 รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ระดับคะแนนที่เป็นค่าค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 ใช้
สัญลักษณ์  

2) ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้ เชี่ยวชาญแทนด้วย
สัญลักษณ์  

3) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม
ในแต่ละข้อเป็นค่า ช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คนใช้สัญลักษณ์  

4) ข้อรายการที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ใช้สัญลักษณ์ * 

4. การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median: MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range: IR) มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 
4.51 - 5.00 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับมากท่ีสุด 
3.51 - 4.50  ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับมาก 
2.51 - 3.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับปานกลาง 
1.51 - 2.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับน้อย 
1.00 - 1.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับน้อยที่สุด 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ความหมาย 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ  

มีความสอดคล้องกัน 
  มากกว่า 1.50    ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ 

ไม่มีความสอดคล้องกัน 
การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 

ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง
กับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 

 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 
ตัวอย่าง 

 
ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์

ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร 

ระดับความคดิเหน็ ค าตอบของ
ผู้เช่ียวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1. ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาล 

1.1 ซกัประวตัผิู้ ป่วยและครอบครัว เก่ียวกบัอาการ
ส าคญั ประวตักิารแพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต และ
โรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน 
โรคปอดและหอบหืด  
เหตผุลหรือข้อเสนอแนะ…………………………… 

 
 
√ 

 
 

   4.97 0.53 ค าตอบของ
ทา่นอยู่นอก
พิสยัของ
กลุม่ ถ้ายงั
ยืนยนั

ค าตอบเดมิ
กรุณาให้
เหตผุล
ประกอบ 

1.2 ระบกุลุม่ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเข้ารับการท า
หตัถการสอ่งกล้องระบบทางเดนิอาหาร  

  
 
√ 

   4.59 0.86  

 

 3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบที่ 3 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน ตอบแบบสอบถาม
เพ่ือพิจารณายืนยันค าตอบ หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบ ในกรณีที่ค าตอบอยู่
นอกกรอบพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR)   

 3.1 จัดเตรียมเอกสารส่งผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมทั้ง 17 คน พร้อมแบบสอบถามรอบที่ 3 ใส่
ซอง แนบซองเปล่าติดแสตมป์ด่วนพิเศษ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับไปรษณีย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดย
ก าหนดวัน เวลา ในการรับเอกสารกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ 
  3.2 เมื่อครบก าหนดเวลาขอรับแบบสอบถามคืน ซึ่งรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 17 

ฉบับ  

  3.3 ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 5 

พฤศจิกายน 2561 ใช้เวลาทั้งสิ้น   16 วัน  

 สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 127 วัน ระยะเวลาในการ

รวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 1 กันยายน 2561 ระยะเวลารวบรวมข้อมูล
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รอบที่ 2 ตั้งแต่ 25 กันยายน 2561 ถึง 15 ตุลาคม 2561 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 

ตั้งแต่ 20 ตุลาคม 2561 ถึง 5 พฤศจิกายน 2561   

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ค านวณหาค่ามัธยฐาน ( Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ในแต่ละข้อ
ค าถามอีกครั้ง เพ่ือหาข้อสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป เพ่ือ
พิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) ที่มีค่า
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่า
เป็นเกณฑ์ ที่ยอมรับได้ (Linstone and Turoff, 1975) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า บทบาทย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย 
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมากท่ีสุด ส่วนค่าพิสัยควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50 และการเปลี่ยนแปลงค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 3.99 (รายละเอียดดังภาคผนวก จ) ดังนั้นผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม 
และน าผลวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบท่ี 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดล
ฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็น ที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร จ านวน 17 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร จ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 
2 คน  และอาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน โดยเริ่มจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศมาบูรณาการเป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความ
คิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบโดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3  
 จากการวเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 รวมข้อความบทบาทในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 4 บทบาทคงเดิม 
แต่มีการเพ่ิมบทบาทย่อยตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากเดิมบทบาทที่ 3  บทบาทด้านผู้ให้
ความรู้ และให้ค าปรึกษา จ านวน 6 บทบาทย่อย เป็น 7 บทบาทย่อย และบทบาทที่ 4 บทบาทด้าน
ผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการจาก 5  บทบาทย่อย เป็น 4 บทบาทย่อย ดังนี้  
 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน 14 บทบาทย่อย 
 2. บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ  จ านวน  4  บทบาทย่อย 
 3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา   จ านวน   7  บทบาทย่อย 
 4. บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ   จ านวน   5  บทบาทย่อย 
 
 สรุปผลการวิจัยในรูปของตารางโดยแสดงผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ รอบท่ี 3 ของบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
แต่ละด้าน ดังตารางที่ 7-10 
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ซั ก ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

การซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
แพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน ประวัติการผ่าตัด 
ข้อจ ากัดในความผิดปกติของ
ร่างกาย การรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือด โรคปอดและหอบหืด 

2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงในการเข้ารับการท า
หัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะเสี่ยงในการเข้ารับการท า
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ  
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
ระยะเวลาของผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับ
การผ่าตัดในช่องท้อง  
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต 

3 ประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
โรค 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ ใ น ผู้ ป่ ว ย ถึ ง
แนวทางในการส่องกล้อง ความ
พร้อมในการท าหัตถการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

4 ติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood count: CBC)  การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation test) ผลการตรวจ
คลื่นหัวใจ (EKG) ผลการตรวจ
เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) 
ผลอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) 

5 บริหารยา และป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

4.89 0.61 มาก
ที่สุด 

บริหารยา และป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา เช่น 
ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ให้ 
เตรียม และการให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและ
การควบคุมของแพทย์ ในการท า
หัตถการ 

6 ตรวจสอบความพร้อมทาง
ร่างกาย 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบความพร้อมทางร่างกาย
ของผู้มารับบริการในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น
ตรวจเช็คฟันปลอม การใส่เครื่อง
ก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker) เครื่องช่วยฟัง 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

7 การปฏิบัติการพยาบาลท า
หัตถการเฉพาะทาง 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติการพยาบาลในการท า
หัตถการเฉพาะทางเช่น การรัด
เส้นเลือดขอด (Banding ligation) 
การฉีดกาวในกระเพาะอาหาร 
(Glue Therapy) ฯลฯ ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
การส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
(EGD) การส่องกล้องระบบท่อ
ทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) 
การส่องกล้องแบบอัลตราซาวด์ 
(EUS) 

8 ประเมิน ดูแลการให้ยา
ระงับความรู้สึก 

4.93
  

0.56 มาก
ที่สุด 

ประเมิน  ดู แลการให้ ยาระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะ
สงบ (Sedation) ตามแผนการ
รักษาภายใต้ค าสั่งและการควบคุม
ของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 

9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ใน
หัตถการ 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และให้ยาที่ใช้ในหัตถการ
ตามแผนการรักษา เช่น การพ่นยา
ชาในล าคอ (Xylocaine spray)  
การฉีดยกติ่งเนื้อ (Methylene 
blue injection) การฉีดยาห้าม
เลือด (Adrenaline injection)  
การฉีดยาเข้าเส้นเลือดขอด 
(Aethoxysklerol injection) 
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

10 ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการข้างเคียง 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมินสัญญาณชีพ อาการ
ข้างเคียงในผู้ป่วย ทั้งก่อน ขณะ 
และหลังท าหัตถการ เช่น ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
อัตราการหายใจ อาการปวดท้อง  
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ  
(Intestinal perforation) การ
ส าลัก (Aspiration) ภาวะกดการ
หายใจ (Respiratory 
depression or arrest) เป็นต้น 

11 ประ เมิน  และให้ความ
ช่ ว ย เ ห ลื อ กู้ ชี พ ผู้ ป่ ว ย 
(CPR) 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ประเมิน และให้ความช่วยเหลือกู้
ชีพผู้ป่วย (CPR) โดยปฏิบัติตาม
แผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต 
(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน  
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(BLS) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(ACLS) และการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้า (Defibrillator 

12 ว า ง แผนกา รพย าบา ล
ร่วมกับพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 

4.89 0.61 มาก
ที่สุด 

วางแผนการพยาบาลร่วมกับ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โดย
ก าหนดข้อวินิจฉัย กิจกรรมการ
พยาบาล แนวทางป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
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ข้อ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

13 ปฏิบัติงานตามหลักการ
การดูแลความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (Patient 
safety) 

5
  

0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติงานตามหลักการการดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient safety)ระบุตัวผู้ป่วยถูก
คน ระบุความถูกต้องในชนิดของ
หัตถการ และการป้องกันการติด
เชื้อ 

14 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ  
(Specimen) ก่อนส่งไปส่ง 
ห้องปฏิบัติการ 

4.96
  

0.53 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ  
(Specimen) ก่อนส่งไปส่ง 
ห้องปฏิบัติการชิ้นเนื้อ 
(Pathology) น้ าย่อย (Bile 
collection) ตรวจลักษณะของ
เซลล์ (Cytology) ให้ถูกต้อง 

 
จากตารางท่ี 7 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 14 ข้อย่อย ได้แก่ 1) 

ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 2)ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเข้ารับการท าหัตถการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 3) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 4) ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 5) 

บริหารยา และป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 6) ตรวจสอบความพร้อมทางร่างกาย 7) การ

ปฏิบัติการพยาบาลท าหัตถการเฉพาะทาง 8) ประเมิน ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึก 9) ประเมิน และ

ให้ยาที่ใช้ในหัตถการ 10) ประเมินสัญญาณชีพ อาการข้างเคียง 11) ประเมิน และให้ความช่วยเหลือกู้

ชีพผู้ป่วย (CPR) 12) วางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 13) ปฏิบัติงานตาม

หลักการการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) และ14) ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ 

(Specimen) ก่อนส่งไปส่งห้องปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ 
และอุปกรณ์พิเศษ 

ข้อ บทบาทด้านผู้

ควบคุมดูแลเครื่องมือ 

และอุปกรณ์พิเศษ 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 จัดการ เตรียม
เครื่องมือ และ
อุปกรณ์พิเศษ พร้อม
ใช้งาน  

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

จัดการ เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์
พิเศษ ให้พร้อมใช้งาน ตามความ
เหมาะสมแต่ละหัตถการเช่น กล้องส่อง
ตรวจ (Endoscope) เครื่องตัดจี้ไฟฟ้า 
(Electrosurgery) เครื่องเอกซเรย์ 
(Fluoroscopy) เครื่องก าเนิดแสง 
(Light source) เป็นต้น 

2 จัดการเครื่องมือ และ
เวชภัณฑ์ 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

บริหาร จัดการเครื่องมือ และเวชภัณฑ์
ให้เพียงพอในหัตถการในการส่องกล้อง 
ไดแ้ก่สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ (Biopsy 
forceps), สายตัดชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า 
(Snare wire), สายฉีด (Injector) , 
สายอุปกรณ์หนีบหยุดเส้นเลือด 
(Vascular clip), อุปกรณ์ยางรัดเส้น
เลือดขอด (Banding ligation), 
อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อที่มีขนาดใหญ่ก่อนการ
ตัด (Endoloop), เครื่องมือจับชิ้นเนื้อ
(Grasping forceps), สายอุปกรณ์ใน
หัตถการส่องกล้องระบบท่อทางเดิน
น้ าดี และตับอ่อน (ERCP 
accessories), น้ ายาและอุปกรณ์ท า
ความสะอาดหลังส่องกล้องทันที (Pre 
cleaning) เป็นต้น 
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ข้อ บทบาทด้านผู้

ควบคุมดูแลเครื่องมือ 

และอุปกรณ์พิเศษ 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

3 ตรวจสอบ 
บ ารุงรักษา เครื่องมือ 

4.89
  

0.61 มาก
ที่สุด 

ตรวจสอบ เครื่องมือ โดยการจัดเก็บ
อุปกรณ์และกล้องส่องตรวจหลังการใช้
งานอย่างถูกวิธี (Reprocessing) ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน และส่งบ ารุงรักษา 

4 จัดเตรียมเครื่องมือที่
ต้ อ ง ใ ช้ ใ น ภ า ว ะ
ฉุกเฉิน  

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะ
ฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเช่น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) อุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถ
ฉุกเฉิน (Emergency cart) เป็นต้น 

 
จากตารางท่ี 8 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 

4 ข้อย่อย ได้แก่ 1) จัดการ เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ พร้อมใช้งาน 2) จัดการเครื่องมือ และ

เวชภัณฑ์ 3) ตรวจสอบ บ ารุงรักษา เครื่องมือ และ4)จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉิน  
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

ข้อ บทบาทด้านผู้ให้
ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ให้ข้อมูลผู้ป่วย และ
ญาติเกี่ยวกับขั้นตอน
การท าหัตถการ 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการท าหัตถการ การเตรียม
ความพร้อมก่อนมาท าหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น การงด
น้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง การงดยา
ละลายลิ่มเลือด การงดยาเคลือบ
กระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อในการ
ตรวจแบคทีเรียในกระเพาะอาหารแบบ
เป่าลมหายใจ (Urea breath test: 
UBT) เป็นต้น 

2 แนะน าการ เตรี ยม
ล า ไส้ ในผู้ ป่ วยส่ อง
ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ 
(Colonoscopy) 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

แนะน าการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) การ
งดอาหารที่มีกากใย หรือธัญพืชก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิธีการเตรียม
ยาระบาย วิธีการรับประทานยาระบาย
แต่ละชนิด ให้ผู้ป่วยเข้าใจ การส่อง
กล้องมีประสิทธิภาพ 

3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วย และ
ญาติ เกี่ยวกับความ
เสี่ยง วิธีการปฏิบัติ
ตัวเบื้องต้น หลังท า
หัตถการ 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วย และญาติ เกี่ยวกับความเสี่ยง
วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น หลังท า
หัตถการ เช่น อาการท้องอืด การถ่าย
เป็นเลือด การงดยาละลายลิ่มเลือดหลัง
ท าหัตถการตามค าสั่งแพทย์ 
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จากตารางท่ี 9 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 7 ข้อย่อย 

ได้แก่ 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการท าหัตถการ แนะน าการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วย

ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 2) อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับ

ข้อ บทบาทด้านผู้ให้
ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 

 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

4 สอนการปฏิบัติตัว 
การดูแลรักษา
อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วย 
ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์
ติดตัวก่อนกลับบ้าน 

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษา
อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อนกลับบ้าน
การดูแลสายให้อาหารทางหน้าท้อง 
(PEG) การดูแลสายให้อาหารทางจมูก 
(NG tube) 

5 อธิบาย แนะน าผู้ป่วย
และญาติสังเกต
อาการผิดปกติ 
หลังจากได้รับการ
ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

อธิบาย แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกต
อาการผิดปกติ หลังจากได้รับการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร หากพบว่า 
มีไข้ มีอาการปวดท้อง มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ถ่ายเป็นเลือดมากผิดปกติ 

6 ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ก่
พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

ให้ค าปรึกษาการเตรียมล าไส้ การดูแล
อุปกรณ์พิเศษที่ติดตัวไปกับผู้ป่วย การ
สังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แก่
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน 

7 ให้ค าปรึกษา แนะน า 
สอน หรือนิเทศงาน 

4.96 0.53 มาก
ที่สุด 

แนะน า สอน หรือนิเทศงานแก่พยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และผู้มาศึกษาดูงาน 
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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ความเสี่ยง 3) วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น หลังท าหัตถการ 4) สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษาอุปกรณ์

ที่ติดตัวผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อนกลับบ้าน 5) อธิบาย แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกต

อาการผิดปกติ หลังจากได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 6) ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ า

หอผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพอ่ืน 7) ให้ค าปรึกษา แนะน า สอน หรือนิเทศงาน 

 

ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร บทบาทด้านผู้พัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพบริการ 
ข้อ บทบาทด้าน

ผู้พัฒนา และ

ควบคุมคุณภาพ

บริการ 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

1 ปฏิบัติงานตาม
หลักการความ
ปลอดภัย และ
ป้องกันการติดเชื้อ 

5 0.5 มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติงานตามหลักการความปลอดภัย 
และป้องกันการติดเชื้อใช้เครื่องมือป้องกัน
อันตรายตามมาตรฐาน เช่น การใช้
อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกันน้ า 
ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิดจมูกอย่าง
ครบถ้วน และสวมเสื้อตะกั่วในการป้องกัน
รังสี เป็นต้น ทั้งในผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

2 น าข้อมูลที่ได้จาก
การเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการ
ท างานมาวิเคราะห์ 
พัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย  

4.84 0.64 มาก
ที่สุด 

น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการท างานมาวิเคราะห์ พัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research) 
การจัดเก็บข้อมูล และสถิติ เพ่ือสร้างองค์
ความรู้ใหม่ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

3 น าผลงานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิง
ประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วย 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

น าความรู้ที่ได้จากการหาข้อมูล 
ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ มา
ประยุกต์ใช้ พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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ข้อ บทบาทด้าน

ผู้พัฒนา และ

ควบคุมคุณภาพ

บริการ 

รอบท่ี 3 ค าอธิบาย 

Md IR ร ะ ดั บ

ค ว า ม

คิดเห็น 

 

4 มีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการ
ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best practice) 

4.93 0.56 มาก
ที่สุด 

มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารก าหนด
แนวทางร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆ เช่นแพทย์ 
เภสัช เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการ
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารอย่างดีที่สุด 

5 สร้างนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยในศูนย์
ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

4.84 0.64 มาก
ที่สุด 

สร้างนวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ จากการศึกษา
หาข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นปัญหาใน
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการบริการที่ดี 
การท างานง่ายขึ้น และพัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย 

 

จากตารางที่ 10 บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร ด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 

5 ข้อย่อย ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานตามหลักการความปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อ  2) น าข้อมูลที่ได้

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการท างานมาวิเคราะห์ พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 3) น าผลงานวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย  4) มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ

ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) 5) สร้างนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใน

ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดล
ฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็น ที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดย
เริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารทั้งในและต่างประเทศ มาบูรณาการเพ่ือ
เป็นกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 
รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 17 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 2) พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร จ านวน 7 คน 3) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 2 คน และ4) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบ ชุดที่ 2 
แบบสอบถามเรื่องบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ใน
ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าระดับความ
คิดเห็นต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารในแต่ละชุด 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ของข้อ
ค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อน
ทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบรวมทั้งสิ้น 127 วัน ระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 ตั้งแต่  ถึง 1 กันยายน 2561 ระยะเวลารวบรวม
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ข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 25 กันยายน 2561 ถึง 15 ตุลาคม 2561 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 
ตั้งแต ่20 ตุลาคม 2561 ถึง 5 พฤศจิกายน 2561   
 สรุปผลการวิจัยบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
เรียงล าดับระดับความคิดเห็นและเรียงล าดับรายการบทบาทย่อยที่มีค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย 
กล่าวคือ ข้อมูลที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมากท่ีสุด 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ประกอบด้วยบทบาท 4 บทบาท และรายการบทบาทย่อย 30 บทบาท ดังนี้  
 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 14 บทบาทย่อย ควร
เป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทั้งหมด 14 ข้อ 
 2. บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 
4 บทบาทย่อย ควรเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
มีอยู่ในระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 4 ข้อ 
 3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 7 บทบาท
ย่อย ควรเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 7 ข้อ 
 4. บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ  ประกอบด้วยบทบาทย่อย จ านวน 5 
บทบาทย่อย ควรเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มี
อยู่ในระดับมากท่ีสุดทั้งหมด 5 ข้อ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นดังนี้ 
 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
 2. บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ  
 3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา  
 4. บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ  
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 1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 จากบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 14 บทบาทย่อย ซึ่งเป็นบทบาทที่มี
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 14 บทบาท สามารถอภิปรายได้ว่าการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็น
หัตถการที่ได้รับความนิยมมากขึ้นมีความก้าวหน้าที่สามารถจะตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยได้โดย
ไม่ต้องไปผ่าตัด หรือเป็นการช่วยให้การผ่าตัดท าได้สะดวกขึ้น (ปฐม ห์ลีละเมียร, 2555) และเพ่ือให้ได้
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยนั้น พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจึงต้องมีความรู้ 
ทักษะ ความช านาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารจ าเป็นต้องมีคือ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งเริ่มตั้งแต่ ก่อนตรวจ ในการคัดกรองผู้ป่วย โดยซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการแพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตั ว เช่น โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน โรคปอดหอบหืด ประวัติการผ่าตัด ข้อจ ากัดในความผิดปกติของร่างกาย เช่น หูหนวก 
เป็นใบ้ อวัยวะเทียมในร่างกาย การรับประทานยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการระบุ
ความเสี่ยง เช่น ในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือด ผิดปกติ ผู้ป่วย 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีบทบาทในการประเมินผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (รังสิมา 
ชัยวัฒน์, 2555) ทั้งติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเช็คร่างกาย เช่น ฟันปลอม เครื่องช่วยฟัง 
เครื่องก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ การใส่เครื่ องช่วยหายใจ  และภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย 
เพ่ือให้การส่องกล้องเป็นไปอย่างราบรื่นและผู้ป่วยปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับสมาคมพยาบาลระบบ
ทางเดินอาหาร ประเทศสหรัฐอเมริกา (SGNA,2016)  
 การดูแลผู้ป่วยในขณะท าหัตถการก็เป็นบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางที่ส าคัญ 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาททั้งในเรื่องการดูแลการให้ยาระงับความรู้สึกภายใต้ค าสั่งแพทย์ผู้ท าหัตถการ การ
ให้ยาในหัตถการ ไม่ว่าจะเป็นการพ่นยาชาในล าคอ การฉีดยกติ่งเนื้อ การฉีดยาห้ามเลือด ในหัตถการ
ตามค าสั่งแพทย์ เป็นต้น ซึ่งเหล่านี้ พยาบาลต้องมีความช านาญ และทักษะโดยตรง ต้องได้รั บการ
ฝึกฝน เพื่อให้การท าหัตถการเป็นไปอย่างราบรื่น และเป็นการลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้
การประเมินสัญญาณชีพ ระหว่างการท าหัตถการ หรือหลังท าหัตถการ เช่น การวัดความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ของบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการยังลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการในผู้ป่วย เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ การส าลัก ภาวะการกดการหายใจ 
ซึ่งหากพยาบาลประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยผู้ป่วยได้ทันถ่วงที ถึงแม้ในบาง
โรงพยาบาลมีแพทย์หรือพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ พยาบาลใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ยังคงเป็นผู้ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยได้และแจ้งแพทย์รับทราบ
ทันทีท่ีเกิดอาการผิดปกติ (สมชาย อมรโยธิน, 2555)  
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 อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น การประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต 
พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจ าเป็นต้องผ่านการอบรม และมีความรู้สามารถปฏิบัติ
ตามแผนการช่วยชีวิตอยู่เสมอ (GESA, 2011) บทบาทสุดท้ายที่ขาดไม่ได้ คือบทบาทของการช่วย
หัตถการ ซึ่งการช่วยผู้ป่วยให้รอดชีวิต จะส าเร็จหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความร่วมมือกันในการท า
หัตถการกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ความช านาญ ความรวดเร็ว ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ต้องอาศัยทักษะ การสื่อสาร
กับคนในทีม และประสบการณ์ของพยาบาล  เทคนิคการท าหัตถการของพยาบาลแต่ละคน เพ่ือให้
การส่องกล้องนั้นเป็นไปอย่างราบรื่น จะเห็นว่า พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ใน
บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลเป็นบทบาทที่ส าคัญ ท าหน้าที่ตั้งแต่รับผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยขณะส่อง
กล้องและหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (CSGNA, 2012) ท าให้หัตถการส าเร็จลุล่วง และเกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
 2. บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 
 จากบทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือในการท าหัตถการ จ านวน 4 บทบาทย่อย ซึ่งเป็น
บทบาทย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด 4 บทบาทย่อย สามารถอภิปรายได้ว่า นอกกจากที่การตรวจ
รักษาแบบการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจะสามารถช่วยให้การวินิจฉัย และรักษาได้ถูกต้องและ
แม่นย าแล้ว การที่มีเครื่องมีที่มีประสิทธิภาพและมีความพร้อมก็เป็นส่วนหนึ่งของงานส่องกล้องใน
ระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้นั้นเป็นเครื่องมือเฉพาะทาง และราคาค่อนข้างสูง 
การใช้งานจึงต้องใช้อย่างถูกวิธี มีมาตรฐาน และมีการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจึงเกี่ยวข้องกับการควบคุมดูแลเครื่องมือและ
อุปกรณ์พิเศษ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทตั้งแต่การจัดเตรียม อุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้งานเสมอ เช่น 
กล้องส่องตรวจ (Endoscope) เครื่องตัดจี้ไฟฟ้า (Electrosurgery) เครื่องเอกซเรย์ (Fluoroscopy) 
เครื่องก าเนิดแสง (Light source) เป็นต้น โดยพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ตั้งแต่การดูแล วิธีการใช้ 
การเก็บรักษา การหมุนเวียนการใช้ให้เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน หรือแม้แต่การบ ารุงรักษา  
การจัดแก็บ และการส่งซ่อม การดูแลเครื่องมือเพ่ือท าหัตถการต่างๆนั้น เป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การดูแล รักษาความสะอาดของเครื่องมือจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญ เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้นั้นสัมผัสกับสารคัดหลั่งผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งหากการท าความสะอาดไม่
เป็นไปตามมาตรฐานจะท าให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อต่อกันได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงเกิดมาตรฐานในการดูแล
รักษาเครื่องมือ หรือการล้างกล้องข้ึนดังที่ สมาคมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้จัดแนวทางไว้ (SGNA, 2017) และพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทที่ชัดเจนในการ
ควบคุม มาตรฐาน การดูแล อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษนี้อย่างเคร่งครัด  
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 3. บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา 
 จากบทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา จ านวน 7 บทบาทย่อยซึ่งเป็นบทบาทที่มี
ความส าคัญมากที่สุดทั้ง 7 บทบาทย่อย สามารถอภิปรายได้ว่า การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
เป็นการวินิจฉัยและรักษาที่แพร่หลายในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามหัตถการแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ ก็ยัง
ท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลหากผู้ป่วยไม่ได้รับทราบข้อมูลในการท าหัตถการอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553) พบว่า การสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารลดลง และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ตฤณ เสาทองหลาง (2559) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งแรกมี
ความตึงเครียด ผู้ป่วยมีความหวาดกลัวและวิตกังวล ดังนั้นบทบาทการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบลในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่ ให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการท าหัตถการ การเตรียมความพร้อมก่อนมาท าหัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร  เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง การงดยาละลายลิ่มเลือด 3-5 วัน การงดยา
เคลือบกระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อในการตรวจแบคทีเรียในกระเพาะอาหารแบบเป่าลมหายใจ 
(Urea breath test: UBT) เป็นต้น  
 นอกจากนี้การที่ท าให้การส่องกล้องมีประสิทธิภาพ การเตรียมตัวของผู้ป่วยก็จะต้องมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน เช่นการเตรียมล าไส้เพื่อที่จะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของภัครภร เกตุสีสังข์ และคณะ(2558)  พบว่าการเตรียมล าไส้สะอาดสามารถเข้าสู่
กระบวนการตรวจได้เสร็จสมบูรณ์ ร้อยละ 67.5 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด ซึ่งจะ
เข้าสู่กระบวนการตรวจได้เสร็จสมบูรณ์ ได้เพียง ร้อยละ 36 ซ่ึงการวิจัยดังกล่าว โดยพยาบาลได้ใช้
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยในการเตรียมล าไส้อย่างต่อเนื่อง มีการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา ท าให้
การเตรียมล าไส้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการให้ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และ
ญาตินอกจากจะลดความวิตกกังวลแล้ว ยังสามารถท าให้การเตรียมตัวเป็นไปอย่างมีปรสิทธิภาพ 
พยาบาลในศูนย์ส่องกล้องจึงต้องมีบทบาทผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทที่ส าคัญ 
 4. บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ 
 จากบทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ จ านวน 5 บทบาทย่อย ซึ่งเป็นบทบาท
ย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุดทั้ง 5 บทบาท สามารถอภิปราย ได้ว่า เนื่องจากการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารเป็นการวินิจฉัยและการรักษาที่มีความทันสมัย ท าให้ไม่ต้องมีการผ่าตัด หรือท าให้การ
ผ่าตัดง่ายยิ่งขึ้น และเมื่อเทคโนโลยีทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงไปอย่ารวดเร็ว องค์ความรู้ในพยาบาล
วิชาชีพในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจึงต้องมีการพัฒนา และก้าวให้ทันเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
ดังนั้น การที่พยาบาลเก็บข้อมูล จากการท างานมาวิเคราะห์ เก็บสถิติ เมื่อพบปัญหา จะสามารถ
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พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research) หรือน าผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้การให้บริการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของวีระพล ละวันนา (2558) เรื่องการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยสวนหัวใจ ว่า
พยาบาลวิชาชีพหน่วยสวนหัวใจ มีบทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการ ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพหน่วยสวนหัวใจมีลักษณะงานคล้ายคลึงกับพยาบาลวิชาชีพในศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารควรปฏิบัติงานตามหลักการความ
ปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยที่มารับบริการ และบุคลากรที่เก่ียวข้องโดยใช้เครื่องมือป้องกัน
อันตรายตามมาตรฐาน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกันน้ า ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้า
ปิดจมูกอย่างครบถ้วน และสวมเสื้อตะกั่วในการป้องกันรังสี ซึ่งสอดคล้องตามมาตรฐานชมรม
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารประเทศสหรัฐอเมริกา(SGNA, 2014) 
ซึ่งได้กล่าวถึงแนวทางในการดูแลความปลอดภัยในผู้ป่วย (Patient safety) ไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเป็น
การควบคุมคุณภาพให้เกิดกับผู้ป่วย  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการประเมินและมอบหมายส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เพ่ือให้การบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 2.เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 น าผลการวิจัยบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่
มีในงานวิจัยครั้งนี้ พัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มที่1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 
 1.1 รศ.นพ.มล.ทยา  กิตติยากร 
 1.2 นพ.สุรพงษ์   รัชตภูษิต 
กลุ่มที่ 2 พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน 
 2.1 คุณรังสิมา   ชัยวัฒน ์
 2.2 คุณเอ้ือจิตร   เจริญทรัพย์ 
 2.3 คุณสมสมัย   ศรีประไหม 
 2.4 คุณกิตติยา   ศรีศุภร 
 2.5 คุณสกลกัน   ซัมติน 
 2.6 พ.ต.หญิงสายนที อินทรมาน 
 2.7 คุณปัทมา   อนุมาศ 
กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 
 3.1 คุณสุพัตรา   ทุมเมืองปัก 
 3.2 คุณจารุวรรณ  จันทร์มิด 
กลุ่มที่ 4 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร  จ านวน 6 คน 
 4.1 คุณสิริพร   รัตนเลิศ 
 4.2 คุณจินตนา   บุญจุบัน 
 4.3 คุณปิยพร   คงพินิจ 
 4.4 คุณรจศิรินทร์  ชัยวงศ ์
 4.5 คุณสุพิศ   หนูฤทธิ์ 
 4.6 คุณวชิรา   จันทขันธ์ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มที่1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 
 1.1 รศ.นพ.มล.ทยา  กิตติยากร 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -อาจารย์แพทย์ และหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารและตับ คณะ
   แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและตับ คณะแพทยศาสตร์  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  ประสบการณ์ในการท างาน  10 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -St. Mary’s Medical school, Imperial College, London 1993- 
   1996 
   -Magdalene College, Cambridge 1990-1993 
   -Charterhouse, Godalming, Surrey 1985-1990 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   -MRCP (Lon): Nov 1999 
   -BA medical sciences (part II pathology) Cambridge 1993 
   -MBBS July 1996 St. Mary’s Hospital, Imperial college,  
   London 
   -BASIC LIFE SUPPORT: Sep 1996 
      -ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT: Apr 1998 
     MEDICAL LICENSE from the Thai Medical council: Mar  
   1998 
     -MRCP (Thailand) Mar 2004 
      -CCST (Gastroenterology and General internal medicine) July 
   2006 Oxford UK 
    -Sub-speciality Hepatology Nov 2007-Thai board of  
   Gastroenterology June 2008 
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 1.2 นพ.สุรพงษ์   รัชตภูษิต 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารและตับ             
   -แพทย์ประจ าศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ รพ.รามาธิบดี                        
   -แพทย์หัวหน้าคลินิกโรคทางเดินอาหารและตับ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา        
  ประสบการณ์ท างาน 30 ปี     
  วุฒิการศึกษา  
   -แพทยศาสตร์ (เกียรตินิยมอันดับ1)                  
   -วุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์            
   -วุฒิบัตร อนุสาขาโรคทางเดินอาหารและตับ 
กลุ่มที่ 2 พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน 
 2.1 คุณรังสิมา   ชัยวัฒน์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน  
   -หัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลศิริราช 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณ์ในการท างาน 20 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.2 คุณเอ้ือจิตร   เจริญทรัพย์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -หัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี 
  ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
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  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 
   ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.3 คุณสมสมัย   ศรีประไหม 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลช านาญการพิเศษ และหัวหน้าห้องผ่าตัดแผนกส่องกล้องระบบ
   ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ห้องผ่าตัดแผนกส่องกล้องระบบ ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
  ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - วท.บ. พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
   - พย.ม. การพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (GI Endoscopic  
   nursing) 
 2.4 คุณกิตติยา   ศรีศุภร 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลช านาญการพิเศษ และหัวหน้าห้องส่องตรวจทางเดินอาหารและ
   สลายนิ่ว  ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลขอนแก่น  ปี พ.ศ.2543-ปัจจุบัน  
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ห้องส่องตรวจทางเดินอาหารและสลายนิ่ว ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 
   ขอนแก่น   
  ประสบการณ์ในการท างาน 36 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง                  
   - ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 
   -หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการจัดการทางการพยาบาล  
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  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - หัวหน้าห้องส่องตรวจทางเดินอาหารและสลายนิ่ว  ห้องผ่าตัด 
   โรงพยาบาลขอนแก่น  ปี พ.ศ.2543-ปัจจุบัน 
   -คณะกรรมการพัฒนาเครือข่าย กลุ่มงานศัลยกรรมในการพัฒนางานส่อง
   กล้องทางเดินอาหารมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ ได้แก่ โรงพยาบาลพล  
   โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลน้ าพองและ 
   โรงพยาบาลกระนวน 
 2.5 คุณสกลกัน   ซัมติน 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -หัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 15 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต     
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.6 พ.ต. หญิงสายนที   อินทรมาน 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -หัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
   สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  ประสบการณ์ในการท างาน 13 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก   
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 2.7 คุณปัทมา   อนุมาศ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ 
   โรงพยาบาลรามาธิบดี    
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  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร อาหาร คณะแพทยศาสตร์  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี    
  ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
   มหาวิทยาลัยมหิดล      
   -วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จ านวน 2 คน 
 3.1 คุณสุพัตรา   ทุมเมืองปัก 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร สถาบันมะเร็ง 
   แห่งชาติ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 7 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
   ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 3.2 คุณปิยพร   คงพินิจ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี 
  ประสบการณ์ในการท างาน 9 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 
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  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มที่ 4 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร  จ านวน 6 คน 
 4.1 คุณสิริพร   รัตนเลิศ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลช านาญการพิเศษ นายกสมาคมพยาบาลในการดูแล ผู้ป่วยส่อง
   กล้องระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และหัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง
   ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   -ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 31 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   - การบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   -การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินนอาหาร 
 4.2 คุณจินตนา   บุญจุบัน 
  ต าแหน่งปัจจุบัน  
   -พยาบาลผู้เชี่ยวชาญศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
   โรงพยาบาลศิริราช 
   -อาจารย์สอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
   อาหารโรงพยาบาลศิริราช 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาล และการช่วยหัตถการ ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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 4.3 คุณจารุวรรณ   จันทร์มิด 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลผู้เชี่ยวชาญศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาล 
   สงขลานครินทร์ 
   -อาจารย์สอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
   อาหาร โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   -ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   -การพยาบาล และการช่วยหัตถการ ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 4.4 คุณรจศิรินทร์   ชัยวงศ์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน  
   -พยาบาลผู้เชี่ยวชาญศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
   โรงพยาบาลศิริราช 
   -อาจารย์สอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
   อาหารโรงพยาบาลศิริราช 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลศิริราช 
  ประสบการณ์ในการท างาน 10 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การพยาบาล และการช่วยหัตถการ ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 4.5 คุณสุพิศ   หนูฤทธิ์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลช านาญการศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
   -อาจารย์สอนหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
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   อาหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  สถานที่ปฏิบัติงาน 
   -ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   - การพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   -การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินนอาหาร 
 4.6 คุณวชิรา   จันทขันธ์ 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   -พยาบาลที่ปรึกษาด้านการพยาบาลศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
   โรงพยาบาลราชวิถี 
  สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลราชวิถี 
  ประสบการณ์ในการท างาน 42 ปี 
  วุฒิการศึกษา 
   -ปริญญาตรี ครุศาสตร์ (พยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   -ผู้ก่อตั้งและบริหารหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้อง
   ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี ผู้พัฒนาหลักสูตร 2 สัปดาห์  เป็น 
   2 ปี 
   -หัวหน้างานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลราชวิถี 
   - อดีตนายกสมาคมและผู้ก่อตั้งชมรมพยาบาลในการดูแล ผู้ป่วยส่องกล้อง
   ทางเดินอาหารไทยและพัฒนามาเป็นสมาคมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยส่อง
   กล้องทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

A STUDY OF PROFESSIONAL NURSE ROLES IN PATIENT CARE, GASTROINTESTINAL 
ENDOSCOPY UNIT 

 
ผู้วิจัย  นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 
นิสิตสาขา  การบริหารการพยาบาล 
อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป   
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
เรื่อง  

การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าชี้แจง  
เป็นการสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
1. รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………………………………………………………………… 
2. ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ประสบการณ์ในการท างาน……………….ป ี
4. วุฒิการศึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5.ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
1.ท่านคิดว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นอย่างไร 
และในแต่ละบทบาท มีรายละเอียดอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 
เรื่อง 

“การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่อง 
กล้องระบบทางเดินอาหาร” 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยบทบาท
พยาบาล ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน ในรอบที่ 1 
โดยข้อค าถามคือ ท่านคิดว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารเป็นอย่างไร และในแต่ละบทบาท มีรายละเอียดอะไรบ้าง เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท า
เครื่องหมาย (√ ) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มาก 
3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อย 
1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อยที่สุด 
หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะโปรดลงรายละเอียดในช่อง
ข้อเสนอแนะ 
ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 

    นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่อง 
กล้องระบบทางเดินอาหาร 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 

1.บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 14 
2.บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และ
อุปกรณ์พิเศษ 

4 
 

3.บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา 6 

4.บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพ
บริการ 
 

6 

รวม 30 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2  

 
ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. 
1.1 

บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การแพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ าตัว เช่น โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคปอดและหอบหืด 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 

     

1.2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเข้ารับการท าหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 

     

1.3 ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค หรืออาการส าคัญ แนวทางการ
รักษา และความพร้อมในการท าหัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.4 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood count: CBC)  การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulation test) ผลการ
ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-
ray) และผลอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) ในผู้ป่วยที่ส่องกล้อง
ระบบท่อทางเดินน้ าดีและตับอ่อน (ERCP), ผู้ป่วยที่ต้องตัดชิ้น
เนื้อขนาดใหญ่, ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพ่ือใส่สายให้อาหารทางหน้า
ท้อง (PEG) เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

     

1.5 
 
 

บริหารยา และป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ การ
เตรียม และการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใต้ค าสั่ง
และการควบคุมของแพทย์ ในการท าหัตถการ เช่น การส่อง
กล้องในระบบทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การส่องกล้อง
แบบ อัลตราซาวนด์  (EUS with FNA) การใส่สายให้อาหาร
ทางหน้าท้องโดยใช้กล้องส่องตรวจ (PEG) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.6 ตรวจฟันปลอม และการใส่เครื่องก าหนดจังหวะการเต้นของ
หัวใจ (Pacemaker) ในผู้ป่วยทุกราย เพ่ือป้องกันฟันปลอม
หลุดเข้าไปติดในหลอดลมขณะส่องกล้อง และเครื่องจี้ไฟฟ้าใน
หัตถการมีผลต่อเครื่องก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker) 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 

     

1.7 ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทาง เช่น การ
รัดเส้นเลือดขอด (Banding ligation) การฉีดกาวในกระเพาะ
อาหาร (Glue Therapy) ฯลฯ ในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) การส่องกล้องกระเพาะอาหาร (EGD) การ
ส่องกล้องระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การส่อง
กล้องแบบอัลตราซาวนด์ (EUS)  เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………… 

     

1.8 ประเมิน ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
สงบ (Sedation) ตามแผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและการ
ควบคุมของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ในหัตถการการส่องกล้องตามแผนการรักษา
ภายใต้ค าสั่ง และการควบคุมของแพทย์ผู้ท าหัตถการ ได้แก่ การพ่น
ยาชาในล าคอ (Xylocaine spray) การฉีดยกติ่งเนื้อ (Methylene 
blue injection) การฉีดยาห้ามเลือด (Adrenaline injection) การ
ฉีดยาเข้าเส้นเลือดขอด (Aethoxysklerol injection) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 

     

1.10 ประเมินสัญญาณชีพ อาการข้างเคียง เช่น ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ 
อาการปวดท้อง เป็นต้น  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ (Intestinal perforation) การส าลัก 
(Aspiration) ภาวะกดการหายใจ (Respiratory depression or 
arrest) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

     

1.11 ประเมิน และให้ความช่วยเหลือกู้ชีพผู้ป่วย (CPR) เมื่อเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) และปฏิบัติตามแผนภูมิ
มาตรฐานการช่วยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS) และ
การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.12 วางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ด้วยการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล แนวทาง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ มีไข้ การคลื่นไส้อาเจียน 
อาการปวดท้อง เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

     

1.13 ปฏิบัติงานตามหลักการการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
safety) เช่น การระบุตัวผู้ป่วยถูกคน การระบุความถูกต้องในชนิด
ของหัตถการ และการป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
 

     

1.14 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ก่อนส่งไปส่งห้องปฏิบัติการ เช่น 
ชิ้นเนื้อ (Pathology) น้ าย่อย (Bile collection) ตรวจลักษณะของ
เซลล์ (Cytology) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….   
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2 
2.1 

บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 
จัดการ เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ ให้พร้อมใช้งาน ตาม
ความเหมาะสมแต่ละหัตถการ เช่น กล้องส่องตรวจ (Endoscope) 
เครื่องตัดจี้ไฟฟ้า (Electrosurgery) เครื่องเอกซเรย์ (Fluoroscopy) 
เครื่องก าเนิดแสง (Light source) เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….. 

     

2.2 จัดการเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้ในการท า
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมในการ
ส่องกล้อง ได้แก่ สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ (Biopsy forceps), สายตัด
ชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า (Snare wire), สายฉีด (Injector) , สายอุปกรณ์
หนีบหยุดเส้นเลือด (Vascular clip), อุปกรณ์ยางรัดเส้นเลือดขอด 
(Banding ligation), อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อท่ีมีขนาดใหญ่ก่อนการตัด 
(Endoloop), เครื่องมือจับชิ้นเนื้อ(Grasping forceps), สายอุปกรณ์
ในหัตถการส่องกล้องระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP 
accessories), น้ ายาและอุปกรณ์ท าความสะอาดหลังส่องกล้องทันที 
(Pre cleaning) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

2.3 ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และจัดเก็บอุปกรณ์และกล้องส่องตรวจหลัง
การใช้งานอย่างถูกวิธี (Reprocessing) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 

     

2.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา
เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) อุปกรณ์ช่วยชีวิตใน
รถฉุกเฉิน (Emergency cart) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3. 
3.1 

บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา 
ให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับข้ันตอนการท าหัตถการ การ
เตรียมความพร้อมก่อนมาท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร  เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง การงดยาละลายลิ่ม
เลือด การงดยาเคลือบกระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อในการตรวจ
แบคทีเรียในกระเพาะอาหารแบบเป่าลมหายใจ (Urea breath 
test: UBT) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 139 

 
ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

3.2 แนะน าการเตรียมล าไส้ และทวนสอบในผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ได้แก่ การงดอาหารที่มีกากใย หรือธัญพืชก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิธีการเตรียมยาระบาย และรับประทานยา
ระบายแต่ละชนิด เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 

     

3.3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติให้ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยง วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเกิดขึ้นได้ ในหัตถการแต่ละชนิด เช่น อาการท้องอืด การถ่าย
เป็นเลือด การงดยาละลายลิ่มเลือดหลังท าหัตถการตามค าสั่งแพทย์ 
เป็นต้น การสังเกตอาการผิดปกติหลังจากได้รับการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น มีไข้ อาการปวดท้อง การคลื่นไส้อาเจียน การ
ถ่ายเป็นเลือดมากผิดปกติ เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

3.4 สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษาอุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ป่วย
และญาติ ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อนกลับบ้าน เช่น การดูแล
สายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG), การดูแลสายให้อาหารทางจมูก 
(NG tube) เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 

     

3.5 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพอ่ืน 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น การเตรียมล าไส้ การดูแลอุปกรณ์พิเศษที่ติดตัว
ไปกับผู้ป่วย การสังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 
 

     

3.6 ให้ค าปรึกษา แนะน า สอน หรือนิเทศงานแก่พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล และผู้มาศึกษาดูงาน เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

4. 
4.1 

บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ 
ปฏิบัติงานตามหลักการความปลอดภัย และป้องกันการติด
เชื้อทั้งในบุคลากร และในผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยใช้
เครื่องมือป้องกันอันตรายตามมาตรฐาน เช่น การใช้อุปกรณ์
ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกันน้ า ถุงมือ แว่นตา หมวก และผ้า
ปิดจมูกอย่างครบถ้วน หรือการใช้เสื้อตะกั่วในการป้องกันรังสี 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 

     

4.2 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการท างาน มา
วิเคราะห์ เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 

     

4.3 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง น ามาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

4.4 พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research) เช่น 
การจัดเก็บข้อมูล และสถิติ เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา 
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….. 
 

     

4.5 มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็น
เลิศ (Best practice) ในการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………….. 
 

     

4.6 สร้างนวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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อาคารบรมมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1  
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

……………………………………………………………………. 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน  …………………………………………………………………… 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉันนางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพ่ือระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 17 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และอาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ตามที่ท่านได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ และให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 นั้น บัดนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลการ
วิจัยในรอบที่ 2 เสร็จเรียบร้อย 
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยระบุค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยควอไทล์ของข้อมูล เพ่ือให้ท่านพิจารณาค าตอบอีกครั้ง ร่วมกับความคิดเห็นที่สอดคล้อง
กันของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ หากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อม
ติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
ขอแสดงความนับถือ 

    นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 
โทรศัพท์ 086-0491391 , E-mail: funtastic99@gmail.com   
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แบบสอบถามรอบท่ี3 
เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าชี้แจง 
ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร จากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน เพ่ือหาฉันทามติที่
สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่สาม เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ์ของ
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 
ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ในแต่ละด้านเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมได้
จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่  2 มา
พิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ 
 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คนเห็นว่ามีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ตั้งแต่ 4.84-5.0 โดย
พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1.5 โดยมีความสอดคล้องกันทุกข้อ และมี
ข้อค าถามท่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพ่ิมเติมอีก 1 ข้อ โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุมบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ทั้งหมด 4 ด้าน .30ข้อย่อย ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน  14  ข้อ 
 2.บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ จ านวน   4 ข้อ  
 3.บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และค าปรึกษา   จ านวน   7 ข้อ 
 4.บทบาทด้านผู้พัฒนา และควบคุมคุณภาพบริการ  จ านวน   5 ข้อ 
 3. เมื่อท่านพิจารณาแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่อง
เครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยความหมายของระดับความ
คิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ก าหนดเป็น 5,4,3,2 และ 1 โดยมี
ความหมายดังนี้ 
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 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มากที่สุด 
 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว มาก 
 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อย 
 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว น้อยที่สุด 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedback)ของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Inter 
quartile range) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อค าถามให้มี
ความเหมาะสมชัดเจน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อค าถามของ
ท่าน อยู่นอกพิสัยควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่าน ได้อธิบายเหตุผลประกอบ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 

5.รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
5.1 ระดับคะแนนที่เป็นค่าค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 ใช้

สัญลักษณ์  
5.2 ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้ เชี่ยวชาญแทนด้วย

สัญลักษณ์  
5.3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile range: IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

โดยรวมในแต่ละข้อเป็นค่า ช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คนใช้สัญลักษณ์  
5.4 ข้อรายการที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ใช้สัญลักษณ์ * 
6. การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median: MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range: IR) มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 

 4.51 - 5.00 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับมากท่ีสุด 
 3.51 - 4.50  ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับมาก 
 2.51 - 3.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับปานกลาง 
 1.51 - 2.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับน้อย 
 1.00 - 1.50 ผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นด้วยในบทบาทตามข้อรายการดังกล่าว ระดับน้อยที่สุด 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ความหมาย 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ  
    มีความสอดคล้องกัน 

  มากกว่า 1.50    ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ 
    ไม่มีความสอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง

กับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 
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ตัวอย่าง 

 
ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
แพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต และ
โรคประจ าตัว เช่น โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคปอดและ
หอบหืด  
ข้อเสนอแนะ…………………………… 
………………………………………………. 
.................................................... 
...................................................... 

 
 
√ 

 
 

   4.97 0.53 ค าตอบ
ของท่าน
อยู่นอก
พิสัยของ
กลุ่ม ถ้า
ยังยืนยัน
ค าตอบ

เดิม
กรุณาให้
เหตุผล

ประกอบ 

1.2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน
การเข้ารับการท าหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วย
ที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ............................... 
....................................................... 
.................................................... 
....................................................... 

 

 
 
√ 

   4.59 0.86  
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การแปลความหมายข้อ 1.1 
 1.ค่ามัธยฐาน            =4.97 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เห็นด้วยกับบทบาทพยาบาลในศูนย์
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่เกี่ยวกับ “ดูแลผู้ป่วยด้วยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพ สรีระด้านระบบ
ทางเดินอาหาร และน ามาวิเคราะห์ประยุกต์ใช้ในการพยาบาล” ในระดับมากท่ีสุด 
 2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) = 4.53 - 4.00 = 0.53 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “ดูแลผู้ป่วยด้วยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพ สรีระด้านระบบทางเดินอาหาร 
และน ามาวิเคราะห์ประยุกต์ใช้ในการพยาบาล” สอดคล้องกัน 
 3. เครื่องหมาย     หมายถึงระดับความคิดเห็นของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  
การแปลความหมายข้อ 1.2 
 1. ค่ามัธยฐาน           = 4.59 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เห็นด้วยกับบทบาทพยาบาลใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ที่เกี่ยวกับ “ซักประวัติ ประเมินผู้ป่วยในด้านจิตวิทยา สังคม
วัฒนธรรม การใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วย” ในระดับมากท่ีสุด    
 2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) เท่ากับ 4.86 - 4.00 = 0.86 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “ซักประวัติ ประเมินผู้ป่วยในด้านจิตวิทยา สังคมวัฒนธรรม การใช้ยา
สมุนไพรของผู้ป่วย” สอดคล้องกัน 
 3.เครื่องหมาย        หมายถึง ระดับความคิดเห็นของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 
2 ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4 
 4.ภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลง
ค าตอบยังคงระดับความคิดเห็นเดิมคือ 4 เครื่องหมาย (√) ซึ่งเป็นท าต่อที่อยู่ในขอบเขตค่า Q3-Q1 ใน
กรณีนี้ท่านไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปของค าตอบของท่านในรอบที่มีความ
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 5.แบบสอบถามฉบับนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการกล่าว
อ้างอิงซึ่งบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านผู้เชี่ยวชาญกรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากได้รับแบบสอบถามใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้ว และส่งกลับทางไปรษณีย์
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้เพ่ือให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง 
และมีความเที่ยง 

ขอแสดงความนับถือ 
นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 

นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

 
ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1. บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
แพ้ยา ความเจ็บป่วยในอดีต และ
โรคประจ าตัว เช่น โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคปอดหอบ
หืด ประวัติการผ่าตัด ข้อจ ากัดใน
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น หู
หนวก เป็นใบ้ อวัยวะเทียมใน
ร่างกาย การรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือด 
ข้อเสนอแนะ……………………………
………………………………………….. 

 
    5 0.5 เพ่ิมราย 

ละเอียด
ตาม

ข้อเสนอ 
แนะของผู้

เชี่ยว 
ชาญ 

1.2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการ
เข้ารับการท าหัตถการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร เช่น ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มี
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยที่
เพ่ิงได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง เป็น
ต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………….. 
 
 

 
 
 

    5 0.5 เพ่ิมราย 
ละเอียด

ตาม
ข้อเสนอ 

แนะของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

1.3 ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค หรือ
อาการส าคัญ แนวทางการรักษา 
และความพร้อมในการท าหัตถการ
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………….. 
………………………………………………
………………………………………. 

 
 
 

    4.96 0.53  

1.4 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood count: CBC)  การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation test) ผลการตรวจ
คลื่นหัวใจ (EKG) ผลการตรวจ
เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) และ
ผลอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) 
ในผู้ป่วยที่ส่องกล้องระบบท่อ
ทางเดินน้ าดีและตับอ่อน (ERCP), 
ผู้ป่วยที่ต้องตัดชิ้นเนื้อขนาดใหญ่, 
ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพ่ือใส่สายให้
อาหารทางหน้าท้อง (PEG) เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
……………………………………. 
 

     4.96 0.53  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

1.5 บริหารยา และป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ การ
เตรียม และการให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและการ
ควบคุมของแพทย์ ในการท า
หัตถการ เช่น การส่องกล้องใน
ระบบทางเดินน้ าดี และตับอ่อน 
(ERCP) การส่องกล้องแบบ อัลตรา
ซาวนด์  (EUS with FNA) การใส่
สายให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้
กล้องส่องตรวจ (PEG) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
……………………………………. 

     4.93 0.56  

1.6 ตรวจฟันปลอม และการใส่เครื่อง
ก าหนดจังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker) และเครื่องช่วยฟัง 
ในผู้ป่วยทุกราย เพ่ือป้องกันฟัน
ปลอมหลุดเข้าไปติดในหลอดลม
ขณะส่องกล้อง และเครื่องจี้ไฟฟ้า
ในหัตถการมีผลต่อเครื่องก าหนด
จังหวะการเต้นของหัวใจ 
(Pacemaker)  
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
 

     5 0.5 เพ่ิมราย 
ละเอียด

ตาม
ข้อเสนอแ
นะของผู้

เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR 

1.7 ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยแพทย์ท า
หัตถการเฉพาะทาง เช่น การรัด
เส้นเลือดขอด (Banding ligation) 
การฉีดกาวในกระเพาะอาหาร 
(Glue Therapy) ฯลฯ ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
การส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
(EGD) การส่องกล้องระบบท่อ
ทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP) 
การส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ 
(EUS)  เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
…………………………………... 
………………………………………………
…………………………………… 

 
 

    5 0.5  

1.8 ประเมิน ดูแลการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
สงบ (Sedation) ตามแผนการ
รักษาภายใต้ค าสั่งและการควบคุม
ของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 
ข้อเสนอแนะ……………………………
……………………………………….. 
………………………………………………
……………………………………… 
…………………………………………… 

 
 
 

    4.93 0.56  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

1.9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ใน
หัตถการการส่องกล้องตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่ง และ
การควบคุมของแพทย์ผู้ท า
หัตถการ ได้แก่ การพ่นยาชาใน
ล าคอ (Xylocaine spray) การ
ฉีดยกติ่งเนื้อ (Methylene 
blue injection) การฉีดยาห้าม
เลือด (Adrenaline injection) 
การฉีดยาเข้าเส้นเลือดขอด 
(Aethoxysklerol injection) 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

 
 
 

    4.96 0.53  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

1.10 ประเมินสัญญาณชีพ อาการ
ข้างเคียง เช่น ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
อัตราการหายใจ อาการปวด
ท้อง เป็นต้น  เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ 
(Intestinal perforation) การ
ส าลัก (Aspiration) ภาวะกด
การหายใจ (Respiratory 
depression or arrest) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………
……………………………………… 

 
 
 

    5 0.5  

1.11 ประเมิน และให้ความช่วยเหลือ
กู้ชีพผู้ป่วย (CPR) เมื่อเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(Cardiac arrest) และปฏิบัติ
ตามแผนภูมิมาตรฐานการ
ช่วยชีวิต (Algorithms) ในภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน (BLS) การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นสูง (ACLS) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) 
ข้อเสนอแนะ…………………………
……………………………………… 

 
 
 

    5 0.5  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

1.12 วางแผนการพยาบาลร่วมกับ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ด้วย
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ มีไข้ การ
คลื่นไส้อาเจียน อาการปวดท้อง 
เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ…………………………
……………………………………………
……………………………………………
………………………………………… 
 

     4.84 0.64  

1.13 ปฏิบัติงานตามหลักการการดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient safety) เช่น การระบุ
ตัวผู้ป่วยถูกคน การระบุความ
ถูกต้องในชนิดของหัตถการ และ
การป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………
……………………………………… 
……………………………………………
……………………………………… 
……………………………………………
…………………………………….. 
 

 
 
 

    5 0.5  
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

1.14 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ (Specimen) 
ก่อนส่งไปส่งห้องปฏิบัติการ เช่น 
ชิ้นเนื้อ (Pathology) น้ าย่อย (Bile 
collection) ตรวจลักษณะของ
เซลล์ (Cytology) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

 
 
 
 

 
 

   4.96 0.53  

2 
 

2.1 

บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแล
เครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 
จัดการ เตรียมเครื่องมือ และ
อุปกรณ์พิเศษ ให้พร้อมใช้งาน ตาม
ความเหมาะสมแต่ละหัตถการ เช่น 
กล้องส่องตรวจ (Endoscope) 
เครื่องตัดจี้ไฟฟ้า (Electrosurgery) 
เครื่องเอกซเรย์ (Fluoroscopy) 
เครื่องก าเนิดแสง (Light source) 
เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………. 

 
 
 
 
 

 
 

    
 

4.96 

 
 

0.53 
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

2.2 จัดการเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ให้
เพียงพอ พร้อมใช้ในการท า
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เช่น อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมในการ
ส่องกล้อง ได้แก่ สายอุปกรณ์ตัด
เนื้อเยื่อ (Biopsy forceps), สาย
ตัดชิ้นเนื้อด้วยไฟฟ้า (Snare wire), 
สายฉีด (Injector) , สายอุปกรณ์
หนีบหยุดเส้นเลือด (Vascular 
clip), อุปกรณ์ยางรัดเส้นเลือดขอด 
(Banding ligation), อุปกรณ์รัดติ่ง
เนื้อท่ีมีขนาดใหญ่ก่อนการตัด 
(Endoloop), เครื่องมือจับชิ้นเนื้อ
(Grasping forceps), สายอุปกรณ์
ในหัตถการส่องกล้องระบบท่อ
ทางเดินน้ าดี และตับอ่อน (ERCP 
accessories), น้ ายาและอุปกรณ์
ท าความสะอาดหลังส่องกล้องทันที 
(Pre cleaning) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………
………………………………… 
………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………
……………………………………… 
 

 
 
 

 
 

   5 0.5  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

2.3 
 

ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และจัดเก็บ
อุปกรณ์และกล้องส่องตรวจหลัง
การใช้งานอย่างถูกวิธี 
(Reprocessing) ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
ข้อเสนอแนะ………………………………
………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….. 
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………. 

 
 
 

    4.89 0.61  

2.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะ
ฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเช่น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) อุปกรณ์ช่วยชีวิตใน
รถฉุกเฉิน (Emergency cart) เป็น
ต้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………
…………………………………………… 
………………………………………………
………………………………………. 
………………………………………………
………………………………………… 
………………………………………………
…………………………………………..…… 

 

 
 
 

   4.89 0.61  
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

3 
 

3.1 

บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 
ให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการท าหัตถการ การ
เตรียมความพร้อมก่อนมาท า
หัตถการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร  เช่น การงดน้ างดอาหาร 
6-8 ชั่วโมง การงดยาละลายลิ่ม
เลือด 3-5 วัน การงดยาเคลือบ
กระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อใน
การตรวจแบคทีเรียในกระเพาะ
อาหารแบบเป่าลมหายใจ (Urea 
breath test: UBT) เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………. 
………………………………………………
…………………………………………….. 
………………………………………………
……………………………………………. 
…………………………………………… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

    
 

4.96 

 
 

0.53 

 
 
เพ่ิม
ราย 
ละเอีย
ดตาม
ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

3.2 
 

แนะน าการเตรียมล าไส้ และทวน
สอบในผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ได้แก่ การงด
อาหารที่มีกากใย หรือธัญพืชก่อน
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิธีการ
เตรียมยาระบาย และรับประทาน
ยาระบายแต่ละชนิด เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………. 
………………………………………………
……………………………………. 
 
 
 
 
 

 
 
 

    5 0.5  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

3.3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า
ผู้ป่วย และญาติให้ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยง วิธีการปฏิบัติ
ตัวเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อน ที่
อาจเกิดขึ้นได้ ในหัตถการแต่ละ
ชนิด เช่น อาการท้องอืด การถ่าย
เป็นเลือด การงดยาละลายลิ่ม
เลือดหลังท าหัตถการตามค าสั่ง
แพทย์ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ.............................. 
................................................ 
................................................... 

 
 
 

    5 0.5 เพ่ิม
รายละ 
เอียด
ตาม

ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

3.4 สอนการปฏิบัติตัว การดูแลรักษา
อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ป่วย
และญาติ ในผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติด
ตัวก่อนกลับบ้าน เช่น การดูแล
สายให้อาหารทางหน้าท้อง 
(PEG), การดูแลสายให้อาหาร
ทางจมูก (NG tube) เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ……………………………
………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

   4.93 0.56  
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ข้อ 

 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

3.5 อธิบาย แนะน าผู้ป่วยและญาติ
สังเกตอาการผิดปกติ หลังจาก
ได้รับการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เช่น มีไข้ อาการปวดท้อง 
การคลื่นไส้อาเจียน การถ่ายเป็น
เลือดมากผิดปกติ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ............................... 
…………………………………………… 

       ปรับข้อ
ค าถาม
ตาม

ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

3.6 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพ
อ่ืน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร เช่น การ
เตรียมล าไส้ การดูแลอุปกรณ์
พิเศษที่ติดตัวไปกับผู้ป่วย การ
สังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 

     4.89 0.61
  

 

3.7 ให้ค าปรึกษา แนะน า สอน หรือ
นิเทศงานแก่พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล และผู้มาศึกษาดูงาน 
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
ข้อเสนอแนะ…………………………… 

 
 
 

    4.96 0.53  
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

4 
 

4.1 

บทบาทด้านผู้พัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพบริการ 
ปฏิบัติงานตามหลักการความ
ปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยใช้
เครื่องมือป้องกันอันตรายตาม
มาตรฐาน เช่น การใช้อุปกรณ์
ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกันน้ า 
ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิดจมูก
อย่างครบถ้วน และสวมเสื้อตะกั่ว
ในการป้องกันรังสี เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
……………………………………. 
………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………. 
………………………………………………
……………………………………. 
 
 

 
 

 

     
 
5 

 
 

0.5 

เพ่ิม
รายละ 
เอียด
ตาม

ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

4.2 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการท างานมาวิเคราะห์ 
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(Routine to research) เช่น 
การจัดเก็บข้อมูล และสถิติ เพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการ
พัฒนาการ จัดการดูแลผู้ป่วยใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
……………………………………...........
.....................................................
.....................................................
..................... 

 
 
 

    4.84 0.64 เพ่ิม
รายละ 
เอียด
ตาม

ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

4.3 น าผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง น ามา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย
ในศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………… 
 

 
 
 
 

 
 

   4.93 0.56 เพ่ิม
รายละ 
เอียด
ตาม

ข้อเสน
อแนะ
ของผู้
เชี่ยว 
ชาญ 
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ข้อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร 

 
ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 MD IR 

4.4 มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best practice) ในการดูแล
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
ข้อเสนอแนะ……………………………
……………………………………………… 
……………………………………………… 

 
 
 

    4.93 0.56  

4.5 สร้างนวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการ 
ข้อเสนอแนะ……………………………
…………………………………… 
………………………………………………
…………………………………… 

 
 
 

    4.84 0.64  
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสาร และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบแรก 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

1.บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 
1.1ดูแลผู้ป่วย โดยมีความรู้
เรื่องพยาธิสภาพ สรีระด้าน
ระบบทางเดินอาหาร และ
น ามาวิเคราะห์ประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
1.2ซักประวัติ ประเมินผู้ป่วย
ใ น ด้ า น จิ ต วิ ท ย า  สั ง ค ม 
วัฒนธรรม  
การใช้ยา สมุนไพรของผู้ป่วย 
 

1.ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 
1.1 ซักประวัติผู้ป่วย เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัว ยาที่ทานประจ า 
การรับประทานยาละลายลิ่ม
เลือด โรคปอด หอบหืด 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ประเมินความเสี่ยง ผู้ป่วย
สู ง อ า ยุ  ตั้ ง ค ร ร ภ์  ผู้ ป่ ว ย
โ รคหั ว ใ จ  โ รค ไต  ผู้ ป่ ว ยที่
รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

1.บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาล 
1. 1ซั ก ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัว  เกี่ ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการแพ้ยา ความ
เจ็ บป่ ว ย ในอดี ต  แล ะ โ ร ค
ประจ าตัว เช่น โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคปอด
หอบหืด ประวัติ การผ่ าตัด 
ข้อจ ากัดในความผิดปกติของ
ร่างกาย เช่น หูหนวก เป็นใบ้ 
อวัยวะเทียมในร่างกาย การ
รับประทานยาละลายลิ่มเลือด  
 
1.2 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ ย ง ในการ เข้ า รั บการท า
หั ต ถ ก า รส่ อ ง ก ล้ อ ง ร ะบ บ
ทางเดินอาหาร เช่น ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่
มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรั ง 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเพิ่งได้รับการ
ผ่าตัดในช่องท้อง การใช้ยา
สมุนไพรในผู้ป่วย เป็นต้น 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 169 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

 1.3 ประเมิน  เตรี ยมความ
พร้ อ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ใ น ก า ร ท า
หัตถการ 
 
 
1.4 แปลผลทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์
ของ เม็ ด เ ลื อด  ( Complete 
Blood count: CBC)  การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation test) ผลการ
ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) ผลการ
ตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-
ray) และผลอัลตราซาวนด์ 
(Ultrasound) 

1.3ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 
หรืออาการส าคัญ แนวทางการ
รักษา และความพร้อมในการ
ท าหัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
1. 4ติ ด ต า ม ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติ การที่ เ กี่ ยวข้อง 
ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์
ของ เม็ ด เ ลื อด  ( Complete 
Blood count: CBC) การ
ตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation test) ผลการ
ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) ผลการ
ตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-
ray) และผลอัลตราซาวนด์ 
(Ultrasound) ในผู้ป่วยที่ส่อง
กล้องระบบท่อทางเดินน้ าดี
และตับอ่อน (ERCP), ผู้ป่วยที่
ต้ อ งตั ดชิ้ น เนื้ อขนาดใหญ่ , 
ผู้ป่วยที่ส่องกล้องเพ่ือใส่สายให้
อาหารทางหน้าท้อง ( PEG) 
เป็นต้น 
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 1.5 เตรียมและให้ยาตาม
แผนการรักษา เช่นยาปฏิชีวนะ
ตามแผนกการรักษาภายใต้
ค าสั่ งและการควบคุมของ
แพทย์ ในการท าหัตถการ เช่น 
การส่องกล้องในระบบทางเดิน
น้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การ
ส่องกล้องแบบ อัลตราซาวนด์  
(EUS with FNA) การใส่สาย
ให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้
กล้องส่องตรวจ (PEG) เป็นต้น 
 
 
1.6 ตรวจเช็คฟันปลอม การใส่
เครื่องก าหนดจังหวะการเต้น
ของหัวใจ (Pacemaker) และ
เครื่องช่วยฟัง ในผู้ป่วยทุกราย 
เพ่ือป้องกันฟันปลอมหลุดเข้า
ไปติดในหลอดลมขณะส่อง
กล้อง และเครื่องจี้ ไฟฟ้าใน
หัตถการมีผลต่อเครื่องก าหนด
จั ง หว ะกา ร เ ต้ น ของหั ว ใ จ 
(Pacemaker)  
 

1.5 บริหารยา และป้องกัน
ความคลาด เคลื่ อนทางยา 
ได้แก่ การเตรียม และการให้
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ภายใต้ค าสั่งและการควบคุม
ของแพทย์ ในการท าหัตถการ 
เช่น การส่องกล้องในระบบ
ทาง เดินน้ าดี  และตับ อ่อน 
(ERCP) การส่องกล้องแบบ 
อัลตราซาวนด์  (EUS with 
FNA) การใส่สายให้อาหารทาง
หน้าท้องโดยใช้กล้องส่องตรวจ 
(PEG) เป็นต้น 
1.6ตรวจฟันปลอม การใส่
เครื่องก าหนดจังหวะการเต้น
ของหัวใจ (Pacemaker) และ
เครื่องช่วยฟัง ในผู้ป่วยทุกราย 
เพ่ือป้องกันฟันปลอมหลุดเข้า
ไปติดในหลอดลมขณะส่อง
กล้อง และเครื่องจี้ ไฟฟ้าใน
หัตถการมีผลต่อเครื่องก าหนด
จั ง หว ะกา ร เต้ น ขอ งหั ว ใ จ 
(Pacemaker)  
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 1.7 ท าหัตถการช่วยแพทย์ 
ทาง เช่น การรัดเส้นเลือดขอด 
(Banding ligation) การฉีด
กาวในกระเพาะอาหาร (Glue 
Therapy) ฯลฯ ในการส่อง
ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ 
( Colonoscopy)  ก า ร ส่ อ ง
กล้องกระเพาะอาหาร (EGD) 
การส่องกล้องระบบท่อทางเดิน
น้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การ
ส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ 
(EUS)  เป็นต้น 
1.8 ให้ยาระงับความรู้สึก
ภ า ย ใ ต้ ค า สั่ ง แ พ ท ย์ ผู้ ท า
หัตถการ 

1.7ปฏิบัติการพยาบาล ช่วย
แพทย์ท าหัตถการเฉพาะทาง 
เช่น  การรั ด เส้น เลื อดขอด 
(Banding ligation) การฉีด
กาวในกระเพาะอาหาร (Glue 
Therapy) ฯลฯ ในการส่อง
ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ 
( Colonoscopy)  ก า ร ส่ อ ง
กล้องกระเพาะอาหาร (EGD) 
การส่องกล้องระบบท่อทางเดิน
น้ าดี และตับอ่อน (ERCP) การ
ส่องกล้องแบบอัลตราซาวนด์ 
(EUS)  เป็นต้น 
1.8 ประเมิน ดูแลการให้ยา
ระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่
ในภาวะสงบ (Sedation) ตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่งและ
การควบคุมของแพทย์ผู้ ท า
หัตถการ 
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 1.9 ให้ยาที่ใช้ในหัตถการตาม
ค าสั่งแพทย์ผู้ท าหัตการ 
 -การพ่นยาชาในล าคอ 
(Xylocaine spray)  
-การฉีดยกติ่งเนื้อ 
(Methylene blue injection) 
-การฉีดยาห้ามเลือด 
(Adrenaline injection)  
-การฉีดยาเข้าเส้นเลือดขอด 
(Aethoxysklerol injection) 
 
 
1.10 วัดสัญญาณชีพ เพ่ือ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
-ความดันโลหิต  
-อัตราการเต้นของหัวใจ 
-ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด  
-อัตราการหายใจ  
-อาการปวดท้อง 
 

1.9 ประเมิน และให้ยาที่ใช้ใน
หัตถการการส่องกล้องตาม
แผนการรักษาภายใต้ค าสั่ง 
และการควบคุมของแพทย์ผู้ท า
หัตถการ ได้แก่ การพ่นยาชา
ในล าคอ (Xylocaine spray) 
การฉีดยกติ่งเนื้อ (Methylene 
blue injection) การฉีดยา
ห้ามเลือด (Adrenaline 
injection) การฉีดยาเข้าเส้น
เลือดขอด (Aethoxysklerol 
injection) เป็นต้น 
1.10ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการข้างเคียง เช่น ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด อัตราการหายใจ อาการ
ปวดท้อง เป็นต้น เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ภาวะล าไส้ทะลุ 
(Intestinal perforation) การ
ส าลัก (Aspiration) ภาวะกด
การหายใจ (Respiratory 
depression or arrest) เป็น
ต้น 
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 1.11 ให้ความช่วยเหลือกู้ชีพ
ผู้ป่วย (CPR) เมื่อเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(Cardiac arrest) และปฏิบัติ
ตามแผนภูมิมาตรฐานการ
ช่วยชีวิต (Algorithms) ใน
ภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
1.12 ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลร่วมกับ
พยาบาลหอผู้ป่วย หรือส่งต่อ
ข้อมูลอาการผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีไข้ 
การคลื่นไส้อาเจียน อาการ
ปวดท้อง เป็นต้น 
 
 
1.13 ปฏิบัติงานตามหลักการ
การดูแลความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety) เช่น 
ถามชื่อนามสกุล เพื่อระบุตัว
ผู้ป่วย ให้ถูกคน ระบุการท า
หัตถการที่ชัดเจน เป็นต้น 

1.11 ประเมิน และให้ความ
ช่วยเหลือกู้ชีพผู้ป่วย (CPR) 
เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) 
และปฏิบัติตามแผนภูมิ
มาตรฐานการช่วยชีวิต 
(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน 
ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (BLS) การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง (ACLS) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) 
1.12 วางแผนการพยาบาล
ร่วมกับพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย ด้วยการก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล แนวทาง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน ได้แก่ มีไข้ การคลื่นไส้
อาเจียน อาการปวดท้อง เป็น
ต้น 
1.13 ปฏิบัติงานตามหลักการ
การดูแลความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety) เช่น 
การระบุตัวผู้ป่วยถูกคน การ
ระบุความถูกต้องในชนิดของ
หัตถการ และการป้องกันการ
ติดเชื้อ เป็นต้น 
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 1.14 ดูแลสิ่งส่งตรวจ 
ห้องปฏิบัติการ เช่น ชิ้นเนื้อ 
(Pathology) น้ าย่อย (Bile 
collection) ตรวจลักษณะ
ของเซลล์ (Cytology) เป็นต้น 
ให้ถูกต้อง 

1.4 ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ 
(Specimen) ก่อนส่งไปส่ง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ชิ้นเนื้อ 
(Pathology) น้ าย่อย (Bile 
collection) ตรวจลักษณะ
ของเซลล์ (Cytology) เป็นต้น 

2.บทบาทด้านผู้ช่วยหัตถการ
ในการส่องกล้อง 
2.1 ดูแลจัดการ การเตรียม
ความพร้อมเครื่องมือ 
2.2 เตรียมพร้อมด้านเทคนิค
ขั้นตอนการ วิธีการช่วยส่อง
กล้อง การใช้งานอุปกรณ์ในแต่
ละหัตถการ 
 

2.ผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือ 
และอุปกรณ์พิเศษ 
2.1จัดเตรียมเครื่องมือ พร้อม
ใช้งาน ตามความเหมาะสมของ
หัตถการ เช่น ลักษณะกล้อง
ส่องตรวจ กับลักษณะผู้ป่วย 
หรือเตรียมเช็คอุปกรณ์ ก่อนใช้ 
ป้องกันความผิดพลาดระหว่าง
ท าหัตถการ  
 
 
2.2 เตรียมเครื่องมือพร้อมใช้
งาน เพียงพอ เช่น หากผู้ป่วย
มาด้วยเลือดออก ต้อง
จัดเตรียมเครื่องมือในการห้าม
เลือด เป็นต้นส่วนในหัตถการ
ทั่วไป   

2.บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแล
เครื่องมือ และอุปกรณ์พิเศษ 
2.1 จัดการ เตรียมเครื่องมือ 
และอุปกรณ์พิเศษ ให้พร้อมใช้
งาน ตามความเหมาะสมแต่ละ
หัตถการ เช่น กล้องส่องตรวจ 
(Endoscope) เครื่องตัดจี้
ไฟฟ้า (Electrosurgery) 
เครื่องเอกซเรย์ 
(Fluoroscopy) เครื่องก าเนิด
แสง (Light source) เป็นต้น  
2.2 จัดการเครื่องมือ และ
เวชภัณฑ์ในการส่องกล้องให้
เพียงพอ พร้อมใช้ในการท า
หัตถการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น อุปกรณ์ที่
ใช้ร่วมในการส่องกล้อง  
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 ได้แก่ สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ 
(Biopsy forceps), สายตัดชิ้น
เนื้อด้วยไฟฟ้า (Snare wire), 
สายฉีด (Injector) , สาย
อุปกรณ์หนีบหยุดเส้นเลือด 
(Vascular clip), อุปกรณ์ยาง
รัดเส้นเลือดขอด (Banding 
ligation), อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อที่
มีขนาดใหญ่ก่อนการตัด 
(Endoloop), เครื่องมือจับชิ้น
เนื้อ(Grasping forceps), สาย
อุปกรณ์ในหัตถการส่องกล้อง
ระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับ
อ่อน (ERCP accessories), 
น้ ายาและอุปกรณ์ท าความ
สะอาดหลังส่องกล้องทันที 
(Pre cleaning) เป็นต้น 
2.3 บ ารุงรักษาอุปกรณ์ตา
มาตรฐาน เช่น วิธีการจัดเก็บ 
ไม่มีความชื้น หรือการท าความ
สะอาดกล้องส่องตรวจทันที
หลังใช้งาน 
 

2.4 เตรียมเครื่องมือพร้อมใช้
เมื่ออยู่ในสภาวะฉุกเฉิน เช่น
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า 
(Defibrillator) อุปกรณ์
ช่วยชีวิตในรถฉุกเฉิน
(Emergency cart) เป็นต้น 

ได้แก่ สายอุปกรณ์ตัดเนื้อเยื่อ 
(Biopsy forceps), สายตัดชิ้น
เนื้อด้วยไฟฟ้า (Snare wire), 
สายฉีด (Injector) , สาย
อุปกรณ์หนีบหยุดเส้นเลือด 
(Vascular clip), อุปกรณ์ยาง
รัดเส้นเลือดขอด (Banding 
ligation), อุปกรณ์รัดติ่งเนื้อที่
มีขนาดใหญ่ก่อนการตัด 
(Endoloop), เครื่องมือจับชิ้น
เนื้อ(Grasping forceps), สาย
อุปกรณ์ในหัตถการส่องกล้อง
ระบบท่อทางเดินน้ าดี และตับ
อ่อน (ERCP accessories), 
น้ ายาและอุปกรณ์ท าความ
สะอาดหลังส่องกล้องทันที 
(Pre cleaning) เป็นต้น 
2.3ตรวจสอบ บ ารุงรักษา และ
จัดเก็บอุปกรณ์และกล้องส่อง
ตรวจหลังการใช้งานอย่างถูก
วิธี (Reprocessing) ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
 

2.4จัดเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้
ในภาวะฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้
ตลอดเวลาเช่น เครื่องกระตุ้น
หัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) 
อุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถฉุกเฉิน 
(Emergency cart) เป็นต้น 
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3.บทบาทด้านผู้จัดการ 
เครื่องมือ และอุปกรณ์ 
3.1 เตรียมพร้อมโดยทราบ
วิธีการใช้งาน การแก้ไข ในแต่
ละอุปกรณ์ 
3.2 จัดการวิธีท าความสะอาด
อย่างถูกวิธี ตามมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

3.ผู้ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษา 
3.1 ให้ความรู้และค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงข้ันตอน
การท าหัตถการ การเตรียม
ความพร้อมก่อนมาท าหัตถการ
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
-การงดน้ างดอาหาร 6-8 
ชั่วโมง 
-การงดยาละลายลิ่มเลือด 3-5 
วัน ในผู้ป่วยบางราย 
-การงดยาเคลือบกระเพาะ 
และการงดยาฆ่าเชื้อใน
กระเพาะอาหารแบบเป่าลม
หายใจ (Urea breath test: 
UBT) 
 
3.2 แนะน าการเตรียมตัวการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ได้แก่ 
-การงดอาหารที่มีกากใย หรือ
ธัญพืชก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ ่
-วิธีการเตรียมยาระบาย 
 

3.บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ 
และให้ค าปรึกษา 
3.1ให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติ
เกี่ยวกับขั้นตอนการท า
หัตถการ การเตรียมความ
พร้อมก่อนมาท าหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร 
เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 
ชั่วโมง การงดยาละลายลิ่ม
เลือด 3-5 วัน การงดยาเคลือบ
กระเพาะ และการงดยาฆ่าเชื้อ
ในการตรวจแบคทีเรียใน
กระเพาะอาหารแบบเป่าลม
หายใจ (Urea breath test: 
UBT) เป็นต้น 
 
 
3.2 แนะน าการเตรียมล าไส้ 
และทวนสอบในผู้ป่วยส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ได้แก่ การงด
อาหารที่มีกากใย หรือธัญพืช
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
วิธีการเตรียมยาระบาย และ
รับประทานยาระบายแต่ละ
ชนิด เป็นต้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สร้างข้อค าถาม 

 3.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน การ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน เช่น 
อาการท้องอืด การถ่ายเป็น
เลือด การงดยาละลายลิ่มเลือด
หลังท าหัตถการตามค าสั่ง 
 
 
 
 
 
3.4 สอนการปฏิบัติตัว การ
ดูแลรักษาอุปกรณ์ท่ีติดตัวก่อน
กลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
 
 
 
3.5 สอนผู้ป่วยและญาติสังเกต
อาการผิดปกติหลังจากได้รับ
การส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร เช่น มีไข้ อาการปวด
ท้อง การคลื่นไส้อาเจียน การ
ถ่ายเป็นเลือดมากผิดปกติ เป็น
ต้น 

3.3 อธิบาย ให้ความรู้ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติให้
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง 
วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้น 
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้น
ได้ ในหัตถการแต่ละชนิด เช่น 
อาการท้องอืด การถ่ายเป็น
เลือด การงดยาละลายลิ่มเลือด
หลังท าหัตถการตามค าสั่ง
แพทย์ เป็นต้น 
 
3.4 สอนการปฏิบัติตัว การ
ดูแลรักษาอุปกรณ์ท่ีติดตัว
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติ ใน
ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดตัวก่อน
กลับบ้าน เช่น การดูแลสายให้
อาหารทางหน้าท้อง (PEG), 
การดูแลสายให้อาหารทางจมูก 
(NG tube) เป็นต้น 
 
3.5 อธิบาย แนะน าผู้ป่วยและ
ญาติสังเกตอาการผิดปกติ 
หลังจากได้รับการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร เช่น มีไข้ 
อาการปวดท้อง การคลื่นไส้
อาเจียน การถ่ายเป็นเลือดมาก
ผิดปกติ เป็นต้น 
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 3.6 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 

3.7 สอน และแนะน างาน แก่
พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 
และผู้มาศึกษาดูงาน เกี่ยวกับ
การให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

3.6 ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย และบุคลากร
สุขภาพอ่ืน เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น 
การเตรียมล าไส้ การดูแล
อุปกรณ์พิเศษที่ติดตัวไปกับ
ผู้ป่วย การสังเกตอาการแทรก
ซ้อนที่เกิดข้ึน เป็นต้น 
 
3.7 ให้ค าปรึกษา แนะน า สอน 
หรือนิเทศงานแก่พยาบาล 
นักศึกษาพยาบาล และผู้มา
ศึกษาดูงาน เกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
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สร้างข้อค าถาม 

4.บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ 
และค าปรึกษา 
4.1 แนะน า เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องระบบ
ทางเดิน 
4.2 แนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติ
ตัวหลังการส่องกล้อง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ 
 

 
 
 
 

 
5.บทบาทด้านผู้ประสานงาน 
5.1 จัดล าดับความส าคัญใน
การเข้ารับบริการในผู้ป่วย และ
แพทย์ การจัดเวลาท างานได้
เหมาะสม 
5.2 ติดต่อ ประสานงานกับทีม
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
หน่วยสิทธิ์ผู้ป่วย ผู้ปว่ยใน 
เภสัชกร แพทย์ 

4. ด้านผู้พัฒนา และควบคุม
คุณภาพบริการ 
4.1 ปฏิบัติตามหลักการความ
ปลอดภัย และป้องกันการติด
เชื้อผู้ป่วยที่มารับบริการและ
บุคคลากรที่เก่ียวข้อง โดยใช้
เครื่องมือป้องกันอันตรายตาม
มาตรฐาน เช่น ใช้เสื้อกันน้ า 
ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิด
จมูกอย่างครบถ้วน และสวม
เสื้อตะกั่วในการป้องกันรังสี 
เป็นต้น 
 
 
4.2 น าข้อมูลจากการท างาน 
มาวิเคราะห์ เพ่ือพัฒนางาน 
(Routine to research) และ
น าความรู้มาพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 

4.บทบาทด้านผู้พัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพบริการ 
4.1 ปฏิบัติงานตามหลักการ
ความปลอดภัย และป้องกัน
การติดเชื้อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และบุคลากรที่เก่ียวข้องโดยใช้
เครื่องมือป้องกันอันตรายตาม
มาตรฐาน เช่น การใช้อุปกรณ์
ป้องกันสารเคมีโดยใช้เสื้อกัน
น้ า ถุงมือ แว่นตา หมวก ผ้าปิด
จมูกอย่างครบถ้วน และสวม
เสื้อตะกั่วในการป้องกันรังสี 
เป็นต้น 
 
4.2 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการท างาน
มาวิเคราะห์ พัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัย (Routine to 
research) เช่น การจัดเก็บ
ข้อมูล และสถิติ เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการพัฒนาการ 
จัดการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร 
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6.บทบาทด้านผู้พัฒนา
ควบคุมงานคุณภาพ 
6.1 ดูแลความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยในงานบริการ 
6.2 น างานวิจัย หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประยุกต์ใช้ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. บทบาทด้านผู้จัดการด้าน
ความปลอดภัย และการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
7.1 ดูแลอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเชื้อในบุคลากร(PPE) 
7.2 ดูแลอุปกรณ์ป้องกันรังสี 
และตรวจเช็คค่ารังสีใน
บุคลากร 

4.3 น าผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยในศูนย์ส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร 
 
 
4.4 มีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ในการดูแลผู้ป่วยใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
 
4.5 สร้างนวัตกรรมที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

4.3 น าผลงานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง น ามาประยุกต์ใช้ใน
การให้บริการผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร 
 
4.4 มีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ในการดูแลผู้ป่วยใน
ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร 
 
4.5 สร้างนวัตกรรมที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในศูนย์ส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหาร 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 - - 
2 - - 

3 2 0.39 

4 - - 
5 7 1.39 

6 - - 

7 - - 
8 - - 

9 - - 
10 7 1.39 

11 - - 

12 - - 
13 - - 

14 4 0.79 

15 - - 
16 - - 

17 - - 
ค่าเฉลี่ย 0.85 3.99 

 
ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 30 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 17 คน ได้ดังนี้ 

      =  จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 
   จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

=    20x 100  
     30 x 17 
=    2000 
    501 
=    3.99 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวเชิดฉวี สุทธิรักษ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 31 ตุลาคม 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล  ปีการศึกษา 2552   

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญแผนภูมิ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
	2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
	3. หลักสูตรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
	4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ข เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง ตารางวิเคราะห์บทบาทจากการศึกษาเอกสารและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
	ภาคผนวก จ ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3

	ประวัติผู้เขียน

